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CH'MONTDEMARSAN

LABORATOIRE

A

NOM préleveur :

NOM prescripteur :

Date et heure du prélevement :

SEROLOGIE

ETIQUETTE PATIENT

Si NOTION DE TRANSFUSION DANS LES 6 MOIiS PRECEDENTS -> SEROLOGIES iNINTERPRETABLES

Prélévement : tube sec avec gel bouchon JAUNE, tubes violets foncés pour ADN et/ou ARN (2 tubes par analyse)

Un tube bien rempli suffit pour 2 sérologies différentes. Si nombre supérieur ou analyse transmise, prévoir un 2" tube.

Pour les sérologies en paralléle de la mére et de son (ses) nouveau(x)-né (s), faire 2 demandes différentes avec dépot des prélévements dans 2 poches distinctes.

O Prénuptial

O Prénatal : ............ mois de grossesse

HEPATITES

HEPATITE A

[ Suspicion d'infection aigué (IgM)
(Examen sous traité)

O controle immunité (Anticorps totaux)
HEPATITE B

O Ag HBs femme enceinte

[ Dépistage : Ag HBs / Ac HBs / Ac HBc

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

O Suspicion infection récente

O Notion de contage

O Contréle apres vaccination

O Contréle apres traitement

SEROLOGIES DIVERS

[ sérologie TOXOPLASMOSE

[ pépistage initial
[ suspicion de séroconversion

[ suivi de séroconversion

O sérologie RUBEOLE (IgG)
O sérologie CMV (1gM / IgG)

[ Sérologie HERPES IgG (HSV1 / HSV2)

O contréle immunité : Ac HBs

O confirmation diagnostic infection récente (2™ sérum): ADN VHB O Sérologie LYME
(Ag HBs positif confirmé sur un 1° prélévement)
O Sérologie EBSTEIN BARR VIRUS (EBV)
O suivi hépatite chronique : Ag HBs / Ag HBe / Ac anti HBe
(Examen sous traité) [ sérologie SYPHILIS (B.W)

(Prélever 2 tubes pour cette analyse)

HEPATITE C

[ Dépistage CAS PARTICULIER

O ARN quantitatif

(Suite & un dépistage positif sur un 1% prélévement)

O HIV / HCV / Ag HBs accouchement sous X

O HIV / HCV / Ag HBs grossesse non suivie

HIV1+2

O contréle (2™ sérum)

(Suite a un dépistage positif sur un 1*" prélévement)

[ pDépistage
O Antigénémie P24

[ ARN quantitatif

AUTRES RENSEIGNEMENTS :

AUTRES SEROLOGIES :

A-PA-PV-EN031-04



