Ministére de la Santé Publique Numéro d'ordre-par année

Programme National de
Lutte contre les IST/SIDA

FICHE ACCIDENT EXPOSE AU SANG

Date de la visite [/ / /|

IDENTIFICATION DU CENTRE DE PRISE EN CHARGE

Nom du centre:

Nom du service :

District:

Région:

OI{_|W[N] -

Nom du Médecin:

Code du Médecin :

(o]

Référence : Oui O Non O
Si Oui Nom du centre qui a référé

RENSEIGNEMENTS SUR LA PERSONNE EXPOSEE

7 |Nom et prénoms:

Appelation/Surnom:

8 |Date de naissance: / / /| iAge: ans
9 [Sexe: Masculin [ Féminin [
10 [Situation matrimoniale: Célibataire [ Marié O En union libre O
Divorcé [ Veuf (ve) O
11 |Nationalité :
12 |Profession : iLieu de travail :
13 |Niveau d’instruction: lllettré [ Primaire [ Secondaire [ Universitaire [J
14 [Adresse compléte: Tél personnel:

15 |Personne a contacter (Nom , adresse et tél):

ANTECEDENTS DE LA PERSONNE EXPOSEE

16 |Serologie VIH avant accident Oui 0 Non[ Ne sait pas [
Si oui,préciser : Positif 1  Négatif [
17 |Vaccination hépatite B Oui 0 Non [O Ne sait pas [
18 [Sérologie hépatite C Oui [J Non [ Ne sait pas [
CIRCONSTANCES DE L'ACCIDENT
19 |Date de I'accident:iDate: / / /  Heure : H
Lieu:
20 |Type de +Soins médicaux O (Préciser : )
l'accident: *Acte chirurgical [1 (Preéciser : )
*Manipulation au laboratoire [0 (Préciser : )
-Autre [1 (Préciser : )
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Evaluation du risque :

*Piglre profonde en intra musculaire avec aiguille creuse servie en IV [
Exposition excessive au VIH concentré au laboratoire []

Pigdre superficielle par aiguille creuse servie en IV [

*Projection de sang ou de liquide biologique souillé de sang [

-Coupure par bistouri souillé a travers les gants [

*Erosion épidermique superficielle par piqlre sous-cutanée a l'aide d'une aiguille souillée [J

-Autres/détails [1 (Préciser : )
22 |Degré d'exposition a I'AES :
Exposition massive [1  Exposition intérmédiaire [1  Exposition minime [1
23 [Statut sérologique patient source:
VIH : Positif 1 Négatif 1 Ne sait pas O
Si positif, Stade clinigueOMS: 10 2 O 30 40
Sous ARV : OuiJ Non O
Si oui Schéma thérapeutique
VHB : Positif 0 Neégatif 0 Ne sait pas O
VHC : Positif 0 Négatif 0 Ne sait pas O
24 |Conclusion(s)
PRISE EN CHARGE AES
25 |Premiers soins d'urgence réalisés Oui 0 Non [
Si oui, préciser
Si non, pourquoi?
26 [Prophylaxie par les ARV Ouid Non0O
Si oui, Date et heure de début: / / /, H
Schéma:
Durée: {4 semaines [ Moins de 4 semaines [

Si moins de 4 semaines, pourquoi?

SUIVI SEROLOGIQUE DE LA PERSONNE EXPOSEE

27 1J0-J8 VIH: Positif 1 Négatif 1 Indetérminé [
VHB : Positif 1 Neégatif [1 Indetérminé [
VHC : Positif [0 Négatif [0 Indetérminé [J
28 |M3 VIH : Positif 1 Neégatif [1 Indetérminé [1
VHB : Positif 1 Négatif [1 Indetérminé [
VHC : Positif 1 Neégatif [1 Indetérminé [1
29 |M6 VIH : Positif 1 Négatif [1 Indetérminé [
VHB : Positif 1 Neégatif [1 Indetérminé [
VHC : Positif [0 Négatif [0 Indetérminé [J




CONCLUSION

30 [Statut VIH:  Neégatif [ Positif O

Stade clinigue CDC

Si statut positif: Code d’identification nationale

Stade cliniqgue de 'OMS 10 2 O 3O 40

OBSERVATIONS
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