Nom, Prénom, Sexe,

AESang/liquide biologique

ou Etiquette
Version 2011

Date : Médecin :
Codage informatique: Diagnostic principar AU21

Diagnostics secondairesanguin = AU20, traitement post-exposition = PI11
Médecin traitant :

1. Personne victime / tél :

Hopital Service Fonction Ancienneté
ATCD significatif : Allergie : Traitement dend :
Vaccination HBV antérieure compléte incompléte AC vaccinaux=

Derniere sérologie VIH négative :
Au moment de l'accident :

port de gants nombre de paires
prévention protection visage oui/non
conteneur a portée de main oui non sans objet
2. Exposition : Date et heure :
lieu de l'accident Délai apres prise de poste
Nature de I'accident pigQre coupure progect
Agent seul en cause blessé par collegue blesgdalade
profondeur de la blessure : superficielle pnaole
Si Piqdre aiguille voie veineuse ou artérielle IM S/C ( menu déroulant plus précis
Si collecteur en cause volume
Si Projection yeux visage peau lésée

Type de matériel en cause
Tache en cours :circonstance de I'accident ( @in)chvec contexte de travail favorisant éventuel

date et heure di"lcontact avec un médecin
3. Personne source :
Facteurs de risque d’infection VIH
Dépistage réalisé le : VIH+ Marqueurs HBV+ VHC+
Si VIH + : charge virale =
SiVHC+ : PCR HCV =
Si marqueurs HBV+ = Ag HBS DNA viral ciculant HBY
4. Soins immeédiats/ Parcours
Lavage oui/non Antiseptique lequel durée
Premiére cs aux urgences de date et heure
Bilan initial prélevé le :
Initiation Traitement Post exposition

Date et heure : Produits
Autre traitement :
5. Décision thérapeutique finale le : Médecin Réfént Mal Inf:

Décision thérapeutique
Pas de traitement Truvada/Kaletra  Truvada Vaccination HBV
Autre :

Commentaires :

Information prévention primaire et secondaire

Information sur nécessité d’une consultation rapides le service référent

Information sur les traitements prescritémenu déroulant)

Surveillance biologique prescrite(menu déroulant)

Autre :




