ETIQUETTE SERVICE ETIQUETTE Code APH ETIQUETTE PATIENT ETIQUETTE Code APH

PRESCRIPTEUR MEDECIN ou PRELEVEUR
ou ou Nom : ou
Nom : Prénom : Nom :
Prénom : NIP/IPP : Prénom :
|Code Hopital-UH : | IDate de naissance : |
2624B 06/2022  HOPITAUX SAINT LOUIS / LARIBOISIERE / F. WIDAL TEL: 01 42 38 50 28

LABORATOIRES DE VIROLOGIE/BACTERIOLOGIE/MYCO-PARASI TOLOGIE

Pr C. DELAUGERRE FAX: 01 42 49 92 00

Téléphone du prescripteur :.............cccuvvnee.. g -

DATE du prélévement : / / [ Pas de résultats
dans Cyberlab

ETIQUETTE LABO

H. du prélévement : H. de réception :
H . f . H
Réservé au laboratoire

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :

[J Transplantation rénale [J Hémopathie
O Greffe CSH [ Autre Immunodépression
[ Patient transfusé / Immunoglobulines O Femme enceinte

SEROLOGIE INFECTIEUSE

1 Tube SEC GEL 7 mL - Bouchon JAUNE

| Test de Dépistage Rapide VIH 1+2 | | EBV

O AES : Patient source O Autre urgence [ 1gG VCA + 1gG EBNA
(Immunité ancienne)

e . . IgM VCA + 1gG VCA + 1gG EBNA
Médecin référent (obligatoire) : Dr........cccoeeeveeeeeee.n. Qg L 9 . g
(Infection récente ou évolutive)

NUMEro de PoSte : ..oooeeeeeeieeieee [ MNI test

| VIH 1+2 | | HTLV 1+2 |
[ Anticorps anti-HTLV 1+2

[J Sérologie VIH 1+2 (Ac + Ag p24)

— | RUBEOLE |
| Heépatite A | 0 oG
O 1gG (immunité) O IgM + 1gG
O IgM + 1gG (hépatite aigué) | SARS Cova |
Hépatite B | O 1gG (anti-N/anti-S)
| TOXOPLASMOSE |

[ Sérologie standard
(Ag HBs + Ac anti HBs + anti HBc)
[ Suivi Hépatite B chronique
(AgHBs + AgHBe + Ac anti HBe) [ Détermination initiale [ Suivi de sérologie
[J Hépatite aigué (IgM anti HBc + bilan standard) ) R ) R )
O Ac anti-HBs (suivi post-vaccinal) Contexte femme enceinte [<&4mois []>a4mo

J Ag HBs [ Détermination initiale [ Suivi de sérologie

Contexte hors femme enceinte

- [ sang de cordon 1 J Sang de cordon 2
| Hepatite C | [ sang de cordon 3

[ Anticorps anti-VHC | SYPHILIS
| CMV | [ Dépistage Syphilis

1 igw + 136 (nicion ec Voir autres sérologies
[ IgM + 1gG (infection récente ou évolutive) EXAMENS Reaisseroatuza g
Garde - Week-End - Jours Fériés au verso N




HOPITAUX SAINT-LOUIS / LARIBOISIERE / F. WIDAL
LABORATOIRE DE VIROLOGIE/BACTERIOLOGIE/MYCO-PARASIT OLOGIE N° Hotline : 2.5028

CADRE RESERVE AU LABORATOIRE

Initiales de l'agent : Nature/Nombre prélévement(s) :
Identification de la non conformité : |:| Critique |:| Non-critique
Motif : |:| Absence date et/ou heure |:| Pvt non conforme |:| Absence nature/localisation
|:| Pvt non étiqueté |:| Tube cassé/mal fermé |:| Absence de coche
|:| Absence de prélévement |:| F AU 1 (= 2
I T HE LN EAELOET O T OOEJE LA O I
O stock NC non critique : ] Prescript. O Prélev. [J Heure prélev.

SEROLOGIE INFECTIEUSE

1 Tube SEC GEL - Bouchon JAUNE

HHV8 |
O HHVS IgG
SEROLOGIE PARASITAIRE (Hors TOXO) IMMUNOLOGIE FONGIQUE
1 Tube SEC GEL - Bouchon JAUNE 1 Tube SEC GEL - Bouchon JAUNE
[ 1gG Echinococcose * [ 1gG Candidose

[ 1gG Amibiase «*
[ Ag Aspergillose
[J Ag Cryptococcose
* Examens réalisés a St Louis dans un contexte d'urgence et O Ag Candidose
apres appel du clinicien au laboratoire de parasitologie. O Beta-Glucane
Examens externés dans tout autre contexte.

Pour toute autre demande d'examens de biologie médi  cale,
veuillez vous référer au catalogue VISKALI
des examens externeés.




