EXPOSITION
A UN DANGER INFECTIEUX

(méningite, grippe aviaire, Ebola, grippe nCoV...)

CONCERNANT L’INTERVENTION :

N° CRSS: Récupéré au CIP: U oui U non
Centre : 4 VESOUL
U LURE
Jour : / / Heure: _ h_ U LUXEUIL
U GRAY
Lieu : 0 HERICOURT

Matériel utilisé a remplacer :

Kit niveau 1 : Kit niveau 2 :
U lunettes de protection - Nombre .......... U combinaison papier type 4 - Nombre ..........
U masques de protection FFP2 - Nombre .......... U surblouse + charlotte - Nombre ..........

CONCERNANT LE PERSONNEL :

Nom Prénom Matricule Téléphone

Intervenant 1

Intervenant 2

Intervenant 3

Intervenant 4

DESCRIPTION SOMMAIRE

Protocole mis en ceuvre : CODIS prévenu :
U oui U non U oui U non
Date : / / Heure: h Nom et prénom du chef d’agres :

A envoyer par mail au service « gestion sanitaire » : logistiquesanitaire@gmail.com
Ce document ne dispense pas de remplir la fiche de déclaration d’accident

MISE A JOUR : 12/03/2020

Y




JE SUIS EXPOSE
A UNE SITUATION INFECTIEUSE PROBABLE,
QUE FAIRE ?

» Tenue réglementaire + gants a usage unique + lunettes de protection
> Porter un masque FFP2 + tenue de protection si besoin

» Mettre un masque FFP2 a la victime

> Alerter le CODIS

» Placer les déchets dans un sac jaune DASRI

» Se laver abondamment les mains

> Se désinfecter les mains avec une solution Alcogel

> Appliquer le protocole de désinfection du VSAV sans oublier de désinfecter les
lunettes

> Envoyer par mail la fiche a I'adresse : logistiquesanitaire@gmail.com

» Récupérer un nouveau kit au CIP de secteur ou au Centre opérationnel aux heures
ouvrables

> Le service « gestion sanitaire » réapprovisionne le CIP du secteur

(cf protocole)

c Veiller a effectuer la double désinfection du VSAV

MISE A JOUR : 06/02/2020
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