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	PATIENT (E)
	PRESCRIPTEUR

	Etiquette patient
	NOM : …………………………………………

PRENOM : ……………………………………

Service : ………………………………………
Date de prélèvement : ……/………/………

Heure de prélèvement : …….h/……..

Origine du prélèvement : ……………………


PATIENTS HOSPITALISES
 PATIENT SYMPTOMATIQUE : SUSPICION COVID / Grippe / VRS ( Date de début des symptômes ……../……/……
 PATIENT ASYMPTOMATIQUE AVEC CONTACT AVEC UN CAS AVERE
[image: image1.emf] QUE LE PATIENT SOIT SYMPTOMATIQUE OU PAS, PAS DE SUIVI PAR PCR (sauf immunodéprimé)
 CONTROLE PATIENT IMMUNODEPRIME POSITIF (PCR BD MAX)
 TRANSFERT SSR /SLD / EHPAD AVEC CLUSTER DANS LE SERVICE D’AMONT
 [image: image2.emf]Le délai AVANT TRANSFERT et la durée des précautions COVID sont dictés par la forme clinique et l'état immunitaire du patient : IL N'EST PAS NECESSAIRE DE REITERER LES TESTS PCR
URGENT * :  FORMCHECKBOX 
  OUI : Délai ≤ 3 heures
                      FORMCHECKBOX 
  NON : Préciser heure de rendu souhaitée ………………
* En l’absence de justification la PCR sera réalisée sur BD MAX (Délai maximum 24 heures)
PATIENTS EXTERNES
Adresse : …………………………………………..
CP : …………………………………………………
Ville : ……………………………………………….
Téléphone portable : ……………………………
Médecin traitant : ………………………………..
Personnel de santé :  FORMCHECKBOX 
 OUI    FORMCHECKBOX 
 NON
  PATIENT SYMPTOMATIQUE ( Préciser symptômes et Date de début des symptômes ….../……/……...
  AUTRE (  justification obligatoire :   …………………………………………
 URGENT * :  FORMCHECKBOX 
  OUI : Délai ≤ 3 heures
                       FORMCHECKBOX 
  NON : Préciser heure de rendu souhaitée ………………
* En l’absence de justification la PCR sera réalisée sur BD MAX (Délai maximum 24 heures)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 Le patient ne s’oppose pas à ce que les renseignements contenus dans cette prescription soient saisis dans une base de données médicale sécurisée pour son suivi personnalisé de soin, et anonymisés pour le suivi épidémique COVID-19 
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