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Centre de santé et de services sociaux
Lucille-Teasdale

DSI-PSI-01
Suivre les demandes de la santé publique
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1. OBJECTIF

Assurer le suivi des demandes de prophylaxie postexposition ou suivi d’éclosion provenant de
la Direction de santé publique (DSP) ou de la communauté, afin de protéger les personnes
exposées a une maladie transmissible.

PROCEDURE

2.1 Réception de la demande de prophylaxie postexpo  sition ou suivi d’éclosion

2.1.1. Toutes les demandes de prophylaxie postexposition ou suivi d’éclosion provenant
de la Direction de santé publiqgue sont acheminées a I’Accueil Centralisé du CLSC,
de Rosemont au 514 524-3544 au poste 21811 et ce, du lundi au vendredi de 9 h a
17 h.

De 17 h jusqu'a 20 h en semaine, les appels sont acheminés au CLSC de
Rosemont au 514 524-3544 poste 21401, les infirmiéres en sans-rendez-vous
prennent la releve. Les fins de semaine et les jours fériés, linfirmiere aux soins
courants du CLSC Hochelaga-Maisonneuve assure le suivi (annexel).

Exemples de demandes de prophylaxie postexposition ou suivi d’éclosion :

Administrer les immunoglobulines et le vaccin contre la rage aux personnes qui
ont été en contact avec une chauve-souris;

Procéder a des tests sérologiques et administrer les immunoglobulines et le
vaccin contre I'hépatite B suite a un contact avec un cas d’hépatite B aigué;
Assurer une visite de suivi d’éclosion de gastro-entérite dans un CPE;

Assurer l'obtention d'une prescription pour une chimioprophylaxie pour les
personnes en contact avec la coqueluche, la méningite et le streptocoque B —
hémolytique du groupe A.

Evaluer et traiter les demandes de morsures humaines dans la communauté.

Etc.
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2.1.2 L’infirmiére de I'accueil santé centralisée s’assure que les informations indiquées sur
la demande de prophylaxie postexposition ou suivi d’éclosion provenant de la DSP
sont complétes :

« Nom et prénom

« Adresse compléte et numéro de téléphone

« Date de naissance

= Poids si on doit administrer des immunoglobulines ainsi que [lorigine de
I'information : ex. : personne elle-méme, parents, etc.

= Les délais recommandés pour traiter la demande de suivi

Si la demande est incompléte ou pour toute autre question, I'infirmiére contacte le
professionnel de santé a la Direction de la santé publique qui a acheminé la
demande, au numéro suivant : 514-528-2400.

En dehors des heures régulieres d’ouverture de la Santé Publique, soit du lundi au
vendredi, entre 8h00 a 17h00, elle contacte le médecin de garde, disponibilité
24h/24h, au numéro suivant : 514-934-8075 et demander le médecin de garde de
Santé Publiqgue en maladies infectieuses.

2.2 Acheminement de la demande de prophylaxie poste  xposition ou suivi d’éclosion

2.2.1 VL’infirmiére de l'accueil santé centralisée achemine la demande de prophylaxie
postexposition ou suivi d’éclosion par télécopieur, au CLSC et secteur d’activités
concerné, celui-ci étant déterminé par le lieu de résidence du client (voir codes
postaux des CLSC) et le type de suivi demandé (ex. le suivi d’éclosion en CPE est
effectué par les infirmiéres du secteur d’activités Enfance-famille). Se référer a
'annexe 2 pour connaitre les numéros de télécopieurs.

La demande doit étre acheminée le plus rapidement possible au service
concerné, particulierement lorsque des vaccins et/ou des immunoglobulines
doivent étre commandés. Dans I'éventualité ou la demande de PPE demeure
incomplete, inscrire sur la demande que les informations sont & venir.

2.2.2 Elle communigue par téléphone avec la personne responsable au CLSC concerné,
pour s’assurer que le suivi de la demande sera effectué dans les délais
recommandés.

2.2.3 Elle s’assure de I'ouverture de dossier de l'usager.
2.2.4 Elle complete une demande de service normalisée.

2.3 Traitement de la demande de prophylaxie postexp  osition par immunoglobulines ou
la vaccination

2.3.1 Linfirmiere désignée pour traiter la demande se référe au « Guide d’application de
la prophylaxie postexposition en CSSS » pour connaitre la marche a suivre, selon la
maladie en cause.
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2.3.2

L'infirmiere évalue les risques inhérents avec le formulaire « Exposition au sang et
aux liquides biologiques » voir annexe 3.

2.3.3 Pour une morsure humaine suivre I'algorithme de décision. Voir annexe 4.

2.3.4 Lorsque requis , elle commande les immunoglobulines fournies par la Banque de

2.3.5

2.3.6

2.3.7

2.3.8

2.3.9

sang de HMR. Se référer a la procédure pour commander et administrer des
immunoglobulines DSI-PSI-02.

Dans le cas d’administration de vaccins contre la rage, pour I'obtention des vaccins
a I'népital Maisonneuve-Rosemont, suivre la procédure DSI-PSI-05 « Commander
et administrer les vaccins contre la rage ».

Elle s’assure de la disponibilité des vaccins et des immunoglobulines avant de fixer
un rendez-vous a l'usager. Prévoir une heure par personne.

Si en plus de ce vaccin vous avez besoin d'immunoglobulines, demander au
commissionnaire de les prendre a HMR au méme moment.

Elle administre les produits immunisants et procede aux tests sérologiques selon le
« Guide d’'application de la prophylaxie postexposition en CSSS » et selon les
recommandations du PIQ.

Pour les contacts avec un cas d’hépatite B aigué ou chronique, linfirmiére
désignée procede a la recherche sérologique d'HbsAg et d'anti-Abs avant
immunisation.

Dans I'éventualité ou le résultat d’'HbsAg est positif, l'infirmiere réfere la
personne a son médecin traitant pour évaluation de I'état de santé ou a la
cliniqgue médicale, selon les modalités de collaboration établies, si 'usager n'a
pas de médecin traitant.

Elle informe l'usager des mesures de précaution a prendre pour éviter la
transmission de I'infection de I'hépatite B a d’autres personnes.

Elle fixe un rendez-vous ou référe a la centrale de rendez-vous pour poursuivre la
vaccination.

Elle consigne au dossier de [l'usager, les informations pertinentes sur les
interventions réalisées telles que la date et I'heure du traitement, les informations
transmises ainsi que les produits immunisants administrés.

2.3.10 Elle compléte les statistiques selon le Cadre normatif.
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Pour permettre le suivi du nombre de vaccination fa ite & la suite d'une
exposition a la maladie, inscrire: 3896 Prophylaxie postexposition en plus des
codes normalement utilisés en vaccination.

Il faudra utiliser aussi le code 3802 ou 3803 si la vaccination contre les hépatites A
ou B est effectuée dans le cadre de la PPE

2.3.11 Suite a la vaccination antirabique, I'assistante du supérieur immédiat (ASI) vérifie si
les délais et les doses administrées sont conformes avec le Protocole
d'immunisation du Québec (PIQ).
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2.3  Traitement de la demande de prophylaxie post-ex  position par chimioprophylaxie

24.1

24.2

2.4.3

244

2.4.5

L'infirmiére désignée pour traiter la demande se réfere au « Guide d’application de
la prophylaxie postexposition en CSSS » pour connaitre la marche a suivre, selon la
maladie en cause.

Elle obtient pour les contacts avec la coqueluche, la méningite et le streptocoque B
- hémolytigue du groupe A un rendez-vous médical en vue d’obtenir une
prescription de chimioprophylaxie a la Clinique 3000. Se référer au document en
annexe 5 pour connaitre les numéros de téléphones et télécopieurs.

Elle envoie par télécopieur a la Clinique 3000, les formulaires provenant de la

direction de la santé publique :

« Formulaire de référence chimioprophylaxie contre ;

« La lettre « Chimioprophylaxie recommandée pour un contact dun cas
de ».

Elle remet le feuillet d'information sur I'infection et la chimioprohylaxie concernée.

Elle administre au besoin le vaccin indiqué selon le PIQ, lorsque le sérogroupe sera
identifié (A,C,Y ou W135).

2.5 Communiquer les résultats des tests de sérologi es

Lors du rendez-vous avec l'infirmiere, les deux parties conviennent que dés la réception du
résultat de laboratoire, l'infirmiére rejoindra par téléphone la personne concernée. Les
modalités d’application font I'objet d’'une pré-entente.

Réception du résultat de sérologie

2.5.1 Téléphoner a l'usager pour I'informer de son résultat d'analyse de laboratoire a son
domicile.

2.5.2 S’assurer de lidentité de I'usager avant de communiquer les résultats. En vérifiant
au minimum deux des informations suivantes :
= Nom et prénom
= Adresse complete et numéro de téléphone
= Date de naissance

2.5.3 Lors de non réponse, réessayer une deuxieme fois. Si un message de rappel est
laissé sur le répondeur, attendre une semaine avant de passer a I'étape suivante.

2.5.4 Envoyer une lettre type destinée a l'usager aprés deux essais d'appels sans
réponse (voir annexes 4a, 4b, 4c).

2.5.5 Chaque relance doit étre documentée au dossier.

2.5.6 Classer le dossier si non réponse de l'usager. Le résultat est conservé au dossier, il
sera toujours possible pour un usager de demander le résultat ultérieurement.

2.5.7 Les copies des résultats en attente a l'accueil pourront étre déchiquetées 3
semaines aprées I'envoie de la lettre en cas de non réponse.
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Processus d’élaboration

L'élaboration des ordonnances collectives se fait en collaboration avec les professionnels concernés, afin que
I'ordonnance collective respecte les champs de compétence respectifs.

Rédigé par : Joélle Sauriol, conseillére cadre en soins infirmiers 14 juin 2006
Mise a jour : Lise Souliére, conseillére cadre en soins infirmiers Aot 2010
Juillet 2011
Juillet 2012
Instance consultée : CECII — CECIIA 28 novembre 2007
Infirmiéres aux services courants
Validé par : Marie-Line Arsenault, directrice des Soins infirmiers 21 décembre 2007
i )
Nas / - . (/] /
SVl Seq ik 3/
Validé par : Lina Vachon, directrice des soins infirmiers, des risques et de la qualité Juillet 2012
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Centre de santé et de services sociaux
Lucille-Teasdale

ACHEMINEMENT DES DEMANDES DE PROPHYLAXIE POSTEXPOSI TON

N.B. : L’accueil santé centralisé répond pour les 3 CLSsC

ANNEXE 1

INSTALLATION HOCHELAGA-MAISONNEUVE

Lundi au vendredi

Samedi/dimanche + jours
fériés

Banque de sang IG

9-17 h

Accueil centralisé
514 524-3544poste 21811

17-20 h

514 524-3544poste 21401

Infirmiéres services courants
514 253-9717 poste 15314

HMR

INSTALLATION OLIVIER-GUIMOND

Lundi au vendredi

Samedi/dimanche + jours
fériés

Banque de sang IG

9-17 h

Accueil centralisé
514 524-3544poste 21811

17-20 h

514 524-3544poste 21401

Infirmiéres services courants
514 253-9717 poste 15314

HMR

INSTALLATION DE ROSEMONT

Lundi au vendredi

Samedi/dimanche + jours
fériés

Banque de sang IG

9-17 h

Accueil centralisé
514 524-3544poste 21811

17-20 h

514 524-3544poste 21401

Infirmiéres services courants
514 253-9717 poste 15314

HMR

Responsables : 1- ASI CLSC de Rosemont 514 524-3544 poste 21406

2- Paule Tremblay, chef d’administration de programmes, services courants

514 523-9717 poste 15305

Page 7 sur 20




Centre de santé et de services sociaux
Lucille-Teasdale

/ ANNEXE 2

ACHEMINEMENT DES DEMANDES DE SUIVI D’'ECLOSION EN CP E
ET EN MILIEU SCOLAIRE

Coordonnées des RESPONSABLES
et
horaire des personnes-ressources

SECTEUR ENFANCE - FAMILLE

CLSC Hochelaga-Maisonneuve

Assistante du supérieur immédiat ou sa remplacante, heures d’ouverture : 8h30 a 16h30
Tél. : 514-253-9717 poste 15732

Fax : 514-521-8920

Si probléme : Contacter la secrétaire du programme au 514-253-9717 poste 15707

CLSC Rosemont et CLSC Olivier Guimond

Assistante du supérieur immédiat ou sa remplacgante, heures d’ouverture : 8h30 a 16h30
Tél. : 514-524-3544 poste 21133

Fax : 514-940-3257

Si probléme : Contacter la secrétaire au 514-524-3544, poste 21130

SECTEUR SCOLAIRE

Pour les CLSC Olivier Guimond, CLSC de Rosemont et CLSC Hochelaga-Maisonneuve

Secrétaire pour le secteur scolaire, heures d’ouverture : 8h30 & 16h30

Tél. : 514-255-2494, poste 10504

Fax : 514-255-2847

La secrétaire s’occupera d’acheminer la demande dans le secteur concerné

Si probléme : Contacter la répondante en immunisation 514-524-3544 poste 233154.

N.B. : Aucune référence ne doit étre acheminée sans avoir communiqué avec la personne
responsable, qui assurera le suivi de la demande. N e pas laisser de message dans
une boite vocale.
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Centre de santé et de services sociaux

Lucille-Teasdale AN N EXE 3

-
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Agence de fa santé
et des services sociaux

" Québec AN A
DsPO12

Direction de santé publique

EXPOSITION AU SANG ET AUX LIQUIDES BIOLOGIQUES
EVALUATION DE : O Personne exposée L1 Personne source

IDENTIFICATION

Nom : Prénom :
Adresse :
No. ne ville code postal
Téléphone -
DDN : al M/ J Sexe: QAF dM RAMQ :

S’il s'agit d'un enfant, nom du pére ou de la mére :

DESCRIPTION DE L’EVENEMENT

Date et heure de I'événement : al m/ J Heure :

Description de I'événement :

Lieu ol est survenu I'événement :

Personne source connue? O oui d non O N/A

EVALUATION DE L’EXPOSITION

EXPOSITION SIGNIFICATIVE

O Blessure percutanée = Q Piglre (méme si pas de plaie visible ni saignement)
Q Coupure

Q Egratignure

Q Morsure avec bris de peau

O Mugueuse = Q Yeux

Q Nez

Q Bouche

Q Organes génitaux, anus

- Peau non saine (gergure, eczéma, plaie non cicatrisée ou suintante)

EXPOSITION NON SIGNIFICATIVE =2 FIN DE L'INTERVENTION (voir algorithme)

Q Morsure sans bris de peau Q Liguide biologique sur peau saine O Manipulation d’'une seringue sans pigire

Site de la blessure :

Etat de la plaie (cedéme, chaleur, écoulement....) -

Signature Page 1de 3
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EVALUATION DU LIQUIDE BI0LOGIQUE IMPLIQUE

LIGRSDES BIOLDGMEIES A RIZOUE

WIRLUE IMPLIGUES

T Eang et dérdvas du sang

2
T Balve ks de i3 mionsure

= Towk Iguide biniogigue S=rpse de sang
2 Liguides SEreu (pedtcrisl, Shcil, smmosSgen, e |
Salkve © Intarvenbions dentares ou CHINPDIE BUCCHE (s ol pas S aeng el

Wi, VHT, VHE

o Spereme T Sscrétions vaginales

WM, VHE

LIGANDES BIDLOCHGUES WOM A RISGUE 31 NON TENTES OE S3ANG ¥ FAS D'INTERVENTION REGUIZE

= Sstes
O Se&crilions nasales

2 Larmes
2 Urine

F Expeciorations
o Sueur

3 Womissement
T Salve

ETAT DE SAMTE DE LA PERSONNE EXPOSEE

Vaoolnation antibianigue
Waccin & jour? T ou

Wasolnailon hapstis 2
Wacinaton compiete=T O ou

[T ———

Anfl HES miesunt T 0 o

Antéodderic macloaus

Connu infech® VHET 0 ou
Connu infechE VHCT T ou
Connu infeck® ViHT 3 ou

Faotsurs de ricque? Ooou
Leagpaals T

W]

2 non Inconnu

Onen 2 nconnu
Onon T3 Resustat:
T non /! o

3 non ¢ incomnu

O non/ mcornu

Onon I inconnu

Diale de= s demsre dose

Nombre de doses regues

| S RE—

Connu guér WHET  Tioui
imate Seanlar gl
Connu guen ¥HST  Tloul
(B DCM rrddical)

Timan f inconra

ZInon / inconna

o P15 meclon W04 T aute (1) de Deigrthme &0 saooe rfeciis oo & S ieges)

Varoinailen antihitanique
accn & jourT T oul

Vaoolnaticn hépatss B

Waccinabon compiste=? ] oul
[erra———

Akl HES mesund T T ow

Antéoscenis mscloam

Connu infisch: VHET O ou
Connu infechd VHCT T ou
Connu infeck® ViHT 3 ou

Faatsurs de ricque? Do
LemgualsT

Onon I inconnu

O nos I Inconnu
O non 2 réssustat -
T noa J mconnu

0 non /! incomnu

O non/ mcornu

Onon I inconnu

INFORMATIONS CONNUES PERSONNE SOURCE

Diate e by demigre dose

Mombre de doses reques |

At I i

Connu guén WHET  Toul
iwhee Seanlar gl
Conna guén WHET THoul
T SCml rradiadi

Timan § inoonm

ZInon / inconna

Signature
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INTERVENTIONS

Aafirer & (epo- i me cowr ivelow @ necemih de PP o s semogos ST [eige, pofiear dheonigue. goied | Wi, WHE

O Premiers soins

J WaccinaSon anfhanique ©

J Aniibiotamaple |infecton de ks plaie

O Waccination VHE

O HElg

Fuoilgs ; L [ Dose : Ui mi

* SRssurer gue ko5 d&iais Sedminisirations des MBI solend aespeciEs sefon ke PIG (sacion 19.2)

T Rrence vers Un MASECHR (DoTidor e Serices) ©

T Counzsiing poss sxposhion |

Information & ['affention de ls personne gui recoit une PPE Hepatite B
cuncelling post exposion reilé & wns sxposfion & Fsépatite B
Donner information sur ke isgque dacquisiion de Phépatie B sate & Pexpoaibon of sur les signesisymptiees dune
hepathe S aigus

#*  Informer la perSonne exposés des précaubions & prendre pendant une péfode de § mols 2pres fexposiion pour
Sngfier g Eransmetre Firi=cion (UsSou'au Contndie serciogique post FPE)
o Evder houte relation sexuefle non prosegee =t ubilser des MAeSOdes barTiénes (Comdom)
[~ ReducSon des médais oxicomanie
iz paz partager orosse 8 DENI ou razsiny
Fansten de donner du sang, plasma, organes, ssus, speme
'-vt-:rla grossezse =% Palali=ment
- RE'T'EHTE un depiisnt dinforreation sur Fhépaite B (=¥, Quand 'Mépatte B e sur vodre chemind
Aulvl sérologlqus reoommanss
& Rigue VHE
Dozage dez ant-HES #f dez HEzAZ 1 8 § molz 3pnes i i @a I3 2&ne vaccinale

= Risgue YHG

Diosage des ant-YHG =2 ALT & 3 mois £t 5 mols lorsgee la parsonne Sowre £5tinfeciee parie VHC oo 8 haut
risqus

s Risgue VIH :
i un rsque de Fansmizsion du VIH a &b8 jdentNe, j= patient dok &fre rifént Epidement wems une prise en charge
médicale [voir algarithme]
Facfoure de rieque cu VHE
woir PI3 section 10.4.2 noes (1) d= laigodthme o 8 source infect®e ou & haut risgues
F.ldnun- de risgus gy YHG
Fermonne ariginaire d'une région & it encdeichit paur 'népaifte G (Afnigue et Moyen-Orient]
Transfusion de facteurs de coaguiation dérivis g sang avant 1985
Transfoslon de sang ou de produlls sanguins avant 1550
Hemodiatyse
nfection par b= Vi (LD
Exposiion professonneile & du tang infechd par le VHC
Fariage de maténisl Finjaction

Signature Pagedd=3
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Centre de santé et de services sociaux

Lucille-Teasdale AN N EXE 4

—
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Exposition non significative

o e lo ekl PPE - MORSURE HUMAINE — 3 is
Fdr Lo Sans bris de pean
Québec ees '
rection de Laat publio: aid . i .
Expesition significative l
Avec bris de peau it =
l <. Aucune intervention
- Premiers somns pour la personne mordue
. Neftoyer avec eau et savon
. &  Vaccin anfitétamque PRI
‘ »  Antibiothérapie PRN
Evaluer « le mordu » l Evaluer « le mordeur »
= . — Evaluation d_u potentiel e —
S —— mfectieux s =T,
R e « Le mordeur » — «Le “Wlfd“ » e Référer « lo
mordu = vers  g-oui—| est conmu infects [ ~—M  est comnu infacté [—oude | mordeursvers
un MD % : par le VIH parle ViH . -un MD- )
Mondinconnu MNan/inconnu
. ‘Aucune PPE VIH pour ) Aucune PPE VIH pour
: « le mordi ; """ -.., alemordeurs
« Le mordu » est: « Le mordeur » est
» Infecte VHB ou e e Infects VHB ou
n\fr"—f &  Immum'an VHB ou ®  Immun  au VHB ou g
e - a  Coum guén du VHB & Conmu guén du VHB T
e
A”G‘"nf a5 _\-’HEI? 3 non ou inconnu non ou inconnu " Aucuna PPEVHE - -
+ pour v le mozdu | ¥ + - pour « e mordeur =
"‘h‘ Info sur « le mordeur » - Info sur « le mordu » - —F t
~J P, Tt 47 |
¢ [mmum * au VHBE ou *  Tmnum *an VHB ou
«  Commu gueri du VHB »  Connu guer: du VHB
[ _
mon ouU INconnu noan ou mconnu
Infio sur « le mordeur » : Info sur « le mordu » :
non + Infects VHB ou + Infects VHB ou non
L e Factewsde risque VHEB * »  Facteurs de risque VHB ? I
Présents ou nconnus ou Presents o MEODITUS ou
g B : +
e Agd=Dans” e Age=0ans”
o!.li oui )
¥ onsiderer suivi Considersr suivi
arologique VHC & i WVHC r
Présence de sang Skl 5 el e P
3 : powr « le mordu » si a le mordeur » siale |
4 [~oUH™ | 4 le mardenr » a des rdu » a des facteurs,
« mordeur » facteurs de risque de risque VHC
| VHC
non —
rameamse s aamey £ B e ko 4 PIG o soteie
* PPE : Sunvte I'algonthme du PIQ pour - i P s Eyp = P4 :
3 = D 2 i) ] infectée ou a haut risque
source non infectés ou & bas risque . ] - s R
2 ; ; . @ Possibilité de vaceins THE ~ HBlg :
& Possibilité de vaccins THE : ] . St MR :
it - . e Commander les HBIg a la bangue de sang de |
&  Doser anti-HB: et HBsdglag - ] PR = A
mois apres Ia fin de la série : ' Wb
e ; : ] #  Doser anti-HBs et HBEsdg 1 a 6 mois aprés
vaccinale . ] H : :
: ) ; : la fin dz la série vaccinale
*»  Counselling posr-expositon . : pis : = 2 i
e R e e e : s Counselling post-exposinion 3

Lorsque 'admimsration de HBIG est mdiquée mais impossible dans le cadre des fonctons du CLSC. référer Ia personne
VErs URE ressource autorisée ou un cornidor de services

Enfant : Hopital pediatrique

Adultes : Urgences de CH

Pour toutes expositions professionnelles reférer le patient a 1 Urgence du CHUL St-Luc

1 Est reconm: comme inmmmn 5'1 v a preave de vaccmation ET résultat de sérologie.
“oir mote {1} de 1'algorithme « Source infectée ou 3 haut risque » a la section 1042 da FIQ.
5iinconm considérer Ia présence de tang dans um contexte de bagame ou d'agression.
Section 10.4.2 dn PIQ) pour les algorithmes « Source infectée on 4 haut risque » et « Source non mfectée ou a bas msque ».
CIQ. Avis po VHE/ 2011033, Vaccination contre I'hépasitz B A l2 suite d'une morsure chez une personne noo visée par Iss progranunss de vaccination conta
I'hépatite B. 2011 3 p.
& 57 2"azit d'une morsure profonde ou d'ume morsaore s nivesy d e artonlzton, une angbhiothérapie setait recommandés. Pour les mutres simatons, une surveillancs
dies signes ot symptomes 4'mfection paut ére envizasée
7 5i « l= mordeut » a du sanz dans Ia bouche (son propre sang) et présents des factenrs de fsque powr Pheépatite C, considérer un swvi sérolozque VHC pour le mordn.
_ £ Considarer un suivi sérologique VHC powr + le mordews » 5 « le mordu » présente des factewrs de misque pour I'hapatite . _—
CSSS  grosa012 alzo PPE morsmre Gjun VSR 2XPOSItion
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Centre de santé et de services sociaux
Lucille-Teasdale

/__ Annexe 5

ACHEMINEMENT DES DEMANDES DE PROPHYLAXIE POSTEXPOSI TION
POUR LE TRAITEMENT DE CHIMIOPROPHYLAXIE

COORDONNEES DE LA CLINIQUE 3000

Clinique 3000

3000 Bélanger est

(TR : 6°Ave)

Montréal (Québec) H1Y-1A9
Téléphone : 514 376-7702

Pour prendre un rendez-vous rapide pour la ou les personne (s) contact (s) référée (s) par la santé
publique, contactez les infirmiéres de liaisons :

Mme Rosa Spataro ou Mme Josée Moreau
Téléphone : 514 376-7702
Télécopieur pour les formulaires de référence : 514 376 1809

CSSS Lucille-Teasdale DSI-PSI-01 - Prophylalxie postexposition
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Centre de santé et de services sociaux
Lucille-Teasdale

/ ANNEXE 6a

DE HOCHELAGA-MAISONNEUVE

RESULTATS D’ANALYSES DE LABORATOIRES

Le

Prénom et nom:
Adresse :

Ville :

Code Postal :

Bonjour,

Nous avons recgu des résultats d’analyses de laboratoires concernant votre santé dont j'aimerais
discuter avec vous.

N’ayant pu vous joindre par téléphone, je voudrais que vous communigquiez avec moi au numeéro
de téléphone : (514) 253-9717 boite vocale du lundi au vendredi entre 9h00 et
16h00. Si je ne suis pas disponible au moment de votre appel, n’hésitez pas a laisser un message
dans ma boite vocale, précisant a quel moment et & quel numéro de téléphone je peux vous
rappeler.

J'attends votre appel.

Merci de votre attention.

Nom de I'intervenant en lettre moulée

Signature de l'intervenant

CLSC de Hochelaga-Maisonneuve Téléphone : 514 253-2181
4201, rue Ontario Est Télécopieur : 514 253-1239
Montréal (Québec) H1V 1K2 www.cssslucilleteasdale.qc.ca
CSSS Lucille-Teasdale DSI-PSI-01 - Prophylalxie postexposition
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ANNEXE 4b

Centre de santé et de services sociaux ANNEXE 6 b
Lucille-Teasdale

f.‘t’a OLIVER-GUNOND

RESULTATS D’ANALYSES DE LABORATOIRES

Le

Prénom et nom:
Adresse :

Ville :

Code Postal :

Bonjour,

Nous avons recu des résultats d’analyses de laboratoires concernant votre santé dont jaimerais
discuter avec vous.

N’ayant pu vous joindre par téléphone, je voudrais que vous communiquiez avec moi au numéro
de téléphone : (514) 255-2365 boite vocale du lundi au vendredi entre 9h00 et 16h00.
Si je ne suis pas disponible au moment de votre appel, n’hésitez pas a laisser un message dans
ma boite vocale, précisant a quel moment et a quel numéro de téléphone je peux vous rappeler.

J'attends votre appel.

Merci de votre attention.

Nom de I'intervenant en lettre moulée

Signature de l'intervenant

CLSC Olivier-Guimond Téléphone : 514 255-2365 0 <
5810, rue Sherbrooke Est Télécopieur : 514 255-1443 % éggzgﬁ)”ltlca”ada
Montréal (Québec) HIN 1B2 www.cssslucilleteasdale.qc.ca [
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Centre de santé et de services sociaux

Lucille-Teasdale ANNEXE 6¢
RESULTATS D’ANALYSES DE LABORATOIRES
Le
Prénom et nom:
Adresse :
Ville :
Code Postal :
Bonjour,

Nous avons recu des résultats d’analyses de laboratoires concernant votre santé dont j'aimerais
discuter avec vous.

N’ayant pu vous joindre par téléphone, je voudrais que vous communigquiez avec moi au numeéro
de téléphone : 514 524-3544 hoite vocale du lundi au vendredi entre 9h00 et 16h00. Si
je ne suis pas disponible au moment de votre appel, n’hésitez pas a laisser un message dans ma
boite vocale, précisant a quel moment et a quel numéro de téléphone je peux vous rappeler.

J'attends votre appel.

Merci de votre attention.

Nom de I'intervenant en lettre moulée

Signature de l'intervenant

CLSC de Rosemont Téléphone : 514 524-3541
2909, rue Rachel Est Télécopieur : 514 524-2624
Montréal (Québec) H1W 0A9 www.cssslucilleteasdale.qc.ca
CSSS Lucille-Teasdale DSI-PSI-01 - Prophylalxie postexposition
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