                                  Hors-HNe


 
PERSONNE SOURCE : rubrique à remplir dans l’institution de résidence

□ Personne source connue  


 
                             □ Personne source inconnue
Nom :………………………………...




Prénom: ……………………………..



Date de naissance: …………………..


Nom du médecin de la personne source :……………………………………………………………….…………..

Facteurs de risque  

□
Aucun
 □ Partenaire sexuel séropositif 

□ 
Toxicomanie
 □ Séjour dans un pays à haute endémie

□
Transfusion sanguine antérieure à 1992
 □ Comportements sexuels à risque (partenaires multiples,

                                                                                    relations  sexuelles non protégées, etc…)

□
HIV ou Hépatite B ou Hépatite C connue, antérieure à l’accident

Résultats donnés par son médecin : HIV:…..……
   Hépatite C (HCV):..…………    Hépatite B (HBs Ag):..…………  

Si connue : avec l’accord de la personne source,                              □ A donné son consentement pour H I V
effectuer sérologie en urgence dans l’institution                      

et remettre tubes étiquetés, au nom de la personne source, à la personne exposée qui va aux urgences de l’HNE. (2 tubes sérum standard 7,5ml - sans anticoagulant)
PERSONNE EXPOSEE remplir, dans l’institution, les données déjà connues 

Nom :………………………………………….
    □  Vaccination complète Hépatite B faite, répondeur (anti HBs connu)

Prénom: ……………………………………… 
    □  Vaccination complète Hépatite B faite, hypo ou non-répondeur

Date de naissance: ………………….………
    □  Vaccination complète Hépatite B faite, (anti HBs inconnu)

Téléphone privé:………………..……………
    □  Aucune vaccination Hépatite B ou incomplète


Description détaillée de l'accident (y compris partie du corps atteinte, geste impliqué, etc)

Date : ……/……/……..…  Heure………….  Lieu……….……..………….(ex. chambre du résident, couloir, buanderie…)

Description :………….………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Moyens de protection utilisés au moment de l’exposition 

Gants



Masque



Lunettes de protection
□  OUI



□  OUI



□  OUI

□  NON


              □ NON



□ NON

Type d’accident
Blessure avec piquant/ tranchant        Projection
        Projection sur :                                          Morsure   
□ superficielle (égratignure)
          □ bouche
        □ peau saine                                               □ OUI
□ profonde


          □ yeux
        □ peau lésée (crevasse, gerçures,…)         □ NON                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Objet cause de blessure 
□ aiguille d'injection (creuse)                  □ aiguille de prélèvement (creuse)                       □ aiguille de suture (pleine)           
□ HGT                                         □ butterfly                                 □ venflon                         □ lame (scalpel, ciseaux,…)        

□ autre, précisez:…………………………………………………………………………. 
Contamination avec
 □ du sang        □ un autre liquide biologique (…….…..….….)      □ un liquide non-biologique avec présence de sang

                               □ avec présence de sang

                               □ sans présence de sang
Laboratoire: prélèvement sera fait aux urgences

Nom et Signature de la personne qui a indiqué                                                                             Son n° tél. direct :
les informations sur le présent document :                                                                                     . . .     . . .    . .   . . 

►Pour toute personne exposée hors-HNE,  l'accident sera tout d'abord traité par les urgences.
Résumé : Que faire en cas d’accident professionnel AES ?

(1- Evaluer les risques
	(1- Evaluer les risques cf.p.1

	Personne source 

(résident)
	Personne exposée 

(personnel de l’institution)

	Anamnèse cf. p.1
Facteurs de risque :

· Transfusion avant 1992

· Pays à haute endémie (voyage en)

· Comportements sexuels à risque

· Toxicomanie
	            Anamnèse cf.p.1
· Type de blessure

· Vacciné contre hépatite B ?

· Taux d’anticorps connu ?

· Hypo ou non-répondeur ?



	Laboratoire si urgences HNe
	Laboratoire aux urgences HNe

	·  Prendre 2 tubes sérum standard de 7,5 ml 

      (donc sans anticoagulant)

· Identifier de suite les tubes par un étiquetage bien lisible au nom de la personne source


	Prélèvement : 
sera fait aux urgences - HNE




(2- Téléphoner au médecin du personnel de l'institution ou aux urgences HNe pour annoncer l'arrivée de la personne exposée, en contactant la réception: 032 713 30 00       
(3- La personne exposée qui se rend aux urgences apporte les 2 tubes de la personne source + la page 1 de ce document
(4- Selon l'évaluation de la situation, le suivi du dossier sera établi aux urgences entre le médecin des urgences et la personne exposée.

(5- Le jour même ou le jour ouvrable suivant (si accident la nuit, un jour férié, un week-end), faire la déclaration de l'accident auprès de l’employeur afin qu’il puisse annoncer le cas à l’assureur LAA compétent. 
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