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BON DE DEMANDE D’EXAMENS BIOLOGIQUES :
ACCIDENT D’EXPOSITION AU SANG ET AUTRES LIQUIDES BIOLOGIQUES

LA VERSION ELECTRONIQUE DE CE DOCUMENT EST A CONSULTER EN PRIORITE

PATIENT SOURCE

RENSEIGNEMENTS SUR L’AES

VICTIME : DATEDELAES : .....ccooviiiivireeeeeeee
NOM/PRENOM : ..o SERVICE DE LAES :

NOM DE NAISSANCE : ..vvvveieeeeieiiiiiee e e e ettt e e

DATE DE NAISSANCE : ..vvvvviiieeeeeeciiis e b f e[
NUMERO D’HOSPITALISATION & ....ceeivevieiviiiiieeeeeeeeeeeeeeeean O FLA O Bressuire O Parthenay O Thouars

O Mauléon

BILAN POUR LE PATIENT SOURCE

PRESCRIPTION APRES INFORMATION DU PATIENT ET ACCORD DU MEDECIN DU SERVICE

IDENTITE PATIENT { Coller I'étiquette )

PRELEVEUR :

Datedentrée © .....ooooeriieieea (1 ™
| (| e |
PRELEVEMENT : DATE & e HEURE oo
(%] Sérologie VIH
Sérologie VHB 1 TUBE JAUNE (sec)
(x] Sérologie VHC
BILAN A ENVOYER EN URGENCE AU LABORATOIRE
Source : Prise en charge des accidents d’exposition sexuelle et au sang (AES) chez I'adulte et I'enfant (septembre 2017)
Résultats a transmettre : - au médecin des Urgences concerné (ou chef de service des Urgences si médecin remplagant)

- au médecin référent AES
Il - UF du service dans lequel est le patient source
- Ala médecine du travail (UF : 3015) si agent du CHNDS
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