Madame, Monsieur
&l r . A
Pendant mon séjour dans I'établissement

Le personnel peut étre en contact : o

- Avec mon sang

- Avec un liquide biologique é[]
Un liquide biologique c’est par exemple :

- Les larmes F—
=> SN

- La salive
- L’urine

Cela s’appelle un accident d’exposition au sang

Le personnel c’est par exemple

- L’éducateur

- Le cuisinier nm™mAms
- La secrétaire ﬁ 2am 0 il
- L’infirmiére

Je peux donner des maladies aux personnels

Cela s’appelle une contamination

Je peux donner par exemple : 3; EE V"

- L’hépatite B W W W

_ L’hépatite C 2]l A aia 64 M
(o] @
_ Le VIH



Ce sont des maladies difficiles a guérir

Je ne sais pas toujours P
&

I\

PRISE DE SANG

Si j'ai ces maladies

Je peux le savoir en faisant une prise de sang

Si j’ai ces maladies
Un traitement peut étre mis en place tres vite

Pour soigner la personne contaminée MEDICAMENTS
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PRISE DE SANG

J’'accepte :

- De faire une prise sang
Pour vérifier si je n’ai pas de maladies transmissibles

Transmissible veut dire donner ma maladie a une
personne

Le médecin donnera les résultats

J'accepte :
- De signer le document en dessous

Merci



J’ai compris les informations J -
-’ B
- i

s . V 2 Renseignements m
J'ai eu tous les renseignements { )

: , : -
J'accepte les prises de sang | ) o
Je peux décider de dire non aux prises de sang a tout moment

Je dois prévenir le personnel de I'établissement

Jaccepte o 0
Je refuse o O
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