e CHAPITRE : C2. REALISATION DES PRELEVEMENTS Rt
unay-Bayeux ETIQUETTE LABORATOIRE
TITRE : FEUILLE DE DEMANDE HOPITAL - AES VERSION-6
PATIENT T PRESCRIPTEUR T PRELEVEUR T DESTINATAIRES

s A e A

Etiquette Identification NOM (en majuscule): NOM (en majuscule): Résultats a transmettre au Médecin du Travail

IST , []Dr GABARRA Elisabeth (GABEH)

NOM e - N | Date et heure du prélévement : .

Prénom Renseignements : [ | Dr MENARD Frangois

Nom de jeune fille PATIENT SOURCE ] Commentaires éventuels : MENFS (Clinique Croix Rouge)

Date et lieu de naissance SOIGNANT EXPOSE D [ ] Autre (A préciser) to........ovveeneiniiniineinn..,
\UF L AN PAN Y,

Examens du PATIENT SOURCE
prescrits par les Urgences
Résultats pour Référent AES / Urgences
(code VILNH)

Examens initiaux du SOIGNANT EXPOSE (JO0)
prescrits par les Urgences
Résultats pour le Médecin du Travail (1¢" prescripteur) et
VILNH (2 prescripteur)

Suivi biologique du SOIGNANT EXPOSE
prescrit par le Service de Santé au Travail

Code commentaire AES N

Code commentaire AES N

Date du controle préconisée :

Sérologie HIV en urgence (HIVU)

Sérologie HIV (HIV)

Sérologie HIV (HIV)

Sérologie Hépatite C (ACHC)

Sérologie Hépatite C (ACHC)

Sérologie Hépatite C (ACHC)

Divers (a préciser) :

ALAT - SGPT (GP)

ALAT - SGPT (GP)

B-HCG (BHCG)

Divers (& préciser) :

PCR VHC (PCRQ) si patient source VHC+

Hépatite B
¢ Exploration du patient source en fonction du statut
de soignant exposé : consulter le registre des
immunisations des professionnels de Santé

Hépatite B
e Consulter le registre des immunisations des
professionnels de Santé
« Voir algorithme décisionnel au verso du document

Hépatite B
eConsulter le registre des immunisations des
professionnels de Santé
s\/oir algorithme décisionnel au verso du
document

Ag HBs + Ac anti-HBc + Ac anti HBs
(HBV)
¢ Soignant avec taux d’Ac anti-HBs inconnu
e Soignant non vacciné

¢ Soignant vacciné non répondeur (Ac anti-
HBs <10)

Ag HBs + Ac anti-HBc + Ac anti-HBs
(HBV)
eSoignant non vacciné
eSoignant vacciné non répondeur (Ac anti-HBs <10)
eSoignant vacciné mais taux d’anticorps non connu

Anticorps anti-HBs (HBVV)
eComplément du schéma vaccinal

Antigéne HBs + PCR VHB
(HBV + ADNB)
ePatient source VHB + et soignant non
protégé

Divers (a préciser) :

Cocher chacune des cases correspondant aux examens prescrits avec une croix. Utiliser si possible un crayon de couleur.

Acheminer les bilans urgents (uniguement PATIENT SOURCE) dans un sac ROUGE remis en mains propres a un agent du laboratoire

Tubes nécessaires a minima : sérologies : tube sec 7 ml avec gel (bouchon jaune) ; ALAT : tube hépariné (bouchon vert) ; Charge virale VHC : tube EDTA (bouchon mauve)
Ordre de prélévement des tubes :RBJV MG
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ALGORITHME POUR LE CONTROLE DE LIMMUNISATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE

Attestation d’un résultat, méme ancien, montrant des Ac anti-HBs > 100 Ul/I

Ooul

| Dosage Ac anti-HBc et anti-HBs

Ac anti-HBc non détectés

«— Ac anti-HBs T Ac anti-HBs

* Sauf cas particulier voir 4° de 'annexe 2 de l'arrété

l

Ac anti-HBc détectés

> 100 Uil < 100 U Dosage Ag HBs et ADN VHB
Vaccination menée a terme et documentée
oul 2L l 1 l
Ac anti-HBs Ac anti-HBs Ac anti-HBs | | Acanti-HBs Ag HBs
— — T~ >10 Ul <10 UM +
> 10 U] <10 U <10Ul/l =10 Ul/l et =100 UI/I et et
| AgHBs © AgHBs © ou
Compléterle schéma vaccinal et et
Effectuerdes ! ADN VHB ADN VHB ADN VHB
injections o ) © @ +
supplémentaires Vérifier Ac anti-HBs
(sans dépasser un e T~
total de 6 doses) * <+— <10 Ul > 10 UV
Ac anti-HBs
o ——
=10 Ul <10 Ul ik |
Avis Avis
spécialisé spécialisé
1 v pour pour prise
h 4 4 déterminer en charge
Immunisé Non répondeur Immunisé le statut et suivi

Légende : Ac: anticorps ; Ag : antigéne ; VHB : virus de 'hépatite B

Source : Arrété du 2 aoiit 2013 fixant les conditions d'immunisation des personnes mentionnées a l'article L. 3111-4 du code de la santé publique
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