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ORDONNANCE EXTERNE
Prescription de sérum autologue HOJG 80%, collyre
Banque des yeux de l’Hôpital Ophtalmique Jules-Gonin

PREREQUIS :
Cette ordonnance est destinée à la prescription de collyre de sérum autologue pour le traitement de la sécheresse oculaire (kérato-conjonctivite sèche), indication reconnue par Swissmedic.
Elle est à remettre au-à la patient-e en vue de sa prise de rendez-vous auprès de la Banque des yeux de l’Hôpital Ophtalmique Jules-Gonin pour l’organisation de la prise de 70 ml de sang destiné à la préparation du collyre de sérum autologue 80%.
L’aptitude au don du sang doit être vérifiée avec le patient à l’aide du questionnaire ad hoc lors de la consultation, validée par vos soins et confirmée par le patient le jour de la prise de sang. 
Contact à la Banque des yeux : 021/626.85.50 ou 021/626.85.04 du lundi au vendredi de 8h à 15h30.

	Date de prescription :
	[bookmark: Texte3]     

	Nom du-de la patient-e
	     

	Prénom du-de la patient-e :
	     

	Date de naissance patient-e
	     

	Adresse du-de la patient-e :
	Rue/N°
NPA/Localité
	       

	
	
	     

	Téléphone :
	     

	E-mail :
	     

	Indication :
	[bookmark: CaseACocher3]Œil sec	|_|


	
	Autre : 	     
(justifier : off-label)

	Durée du traitement (mois) :
	      (Minimum 3 mois et maximum 12 mois)

	Œil :
	[bookmark: CaseACocher4][bookmark: CaseACocher5]   |_|  Œil droit      |_|  Œil gauche

	Posologie sérum autologue :
	                       x / jour 

	Commentaires :
	     



Signature et tampon du-de la médecin prescripteur :      



Lieu et date :       
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