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SONDAGE SUR L'EXPOSITION AU SANG

1.
Quel est votre titre d’emploi ?

· Infirmière

· Infirmière auxiliaire

· Étudiante infirmière

· Médecin (résident, omnipraticien ou spécialiste)

· Étudiant en médecine

· Préposé aux bénéficiaires

· Préposé en hygiène et salubrité

· Préposé à la stérilisation

· Préposé à la buanderie

· Technicien de laboratoire clinique

· Technicien en prélèvement veineux

· Technicien en radiologie 

· Technicien en médecine nucléaire 

· Dentiste

· Hygiéniste dentaire

· Inhalothérapeute

· Autre, spécifiez : _______________________

2.
Dans quel service travaillez-vous ?

· Médecine

· Chirurgie

· Mixte (médecine/chirurgie)

· Obstétrique/gynécologie

· Salle de travail/d'accouchement/chambre de naissance

· Psychiatrie

· Salle d’opération

· Salle de réveil

· Salle d’urgence

· Soins intensifs

· Laboratoire clinique

· Banque de sang

· Centre de prélèvements

· Salle d’autopsie

· Salle d’examens diagnostiques (RX, EMG, etc.)

· Unité de dialyse 

· Consultations externes 

· Cabinet du médecin/dentiste

· Buanderie

· Unité de retraitement

· Soins à domicile

· Soins prolongés

· Pédiatrie

· Hygiène et salubrité

· Autre, spécifiez : _____________________________

1. Quel est votre statut d’emploi ?

· Temps complet permanent (TCP)

· Temps partiel régulier (TPR)

· Temps partiel occasionnel (TPO)


2. Sur quel quart de travail êtes-vous assigné ?

· Jour

· Soir

· Nuit

· Rotation

3. Savez-vous si une procédure écrite vous précise quoi faire si vous êtes exposé à du sang ou à des liquides biologiques teintés de sang ?

· Oui

· Non

4. Si oui, connaissez-vous la façon de procéder qui y est prévue ?

· Oui

· En partie

· Non

5. Qui contacteriez-vous en premier lieu si ce genre d’événement vous arrivait ?

· Mon chef de service ou son assistant

· La coordonnatrice des soins infirmiers

· Le Service de santé et de sécurité du travail

· L’infirmière en prévention des infections

· Le Service de l’urgence

· Mon médecin de famille

· Je ne sais pas

· Personne

· Autre, précisez : _____________________________

6. Dans les trois dernières années, vous êtes-vous blessé avec un objet perforant contaminé ?

· Oui

· Non

· Je ne sais pas si l’objet était contaminé

9.
Si oui, combien de fois : ______

10.
Pour combien de ces blessures avez-vous rempli une déclaration d’accident de travail : ______

11.
Dans les trois dernières années, avez-vous reçu des éclaboussures de sang ou autres liquides biologiques dans la bouche, les yeux ou sur la peau ?

· Oui

· Non

12.
Si oui, combien de fois : _______

13.
Pour combien de ces éclaboussures avez-vous rempli une déclaration d’accident du travail : _____

14.
Si vous n’avez pas rapporté des blessures ou des éclaboussures que vous avez eues, indiquez les raisons (vous pouvez cocher plus d’un élément) :

· je n’avais pas le temps

· je ne savais pas ce qu’il fallait le faire

· je ne pensais pas que c’était important de les déclarer

· je craignais le non-respect de la confidentialité des informations

· j’avais peur d’être blâmé

· je pensais que le client source n’était pas à risque

· je pensais que le type d’exposition n’était pas à risque

· la procédure est trop compliquée

· autre, précisez : ________________________________

15.
Décrivez brièvement les circonstances de trois de ces événements non déclarés :

1. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

16.
Décrivez trois autres situations dont vous avez été témoin, n’ayant pas entraîné d’événements accidentels, mais que vous jugez à risque pour la survenue de ce genre d’événement :

1. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

17.
Lorsqu’une situation dangereuse se présente, savez-vous comment et à qui la déclarer ?

· Oui

· Non

18.
Si oui, précisez la fonction de la personne : ________________________________

19.
Identifiez trois actions prioritaires qui devraient être faites pour améliorer la sécurité reliée à ce genre d’événement :

1. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

20.
Si vous avez consulté à la suite d’une exposition accidentelle, indiquez votre degré de satisfaction dans le tableau qui suit.

	1 = inadéquat
	2 = plutôt faible
	3 = bien
	4 = excellent

	
	1
	2
	3
	4

	J’ai été vu rapidement
	
	
	
	

	J’ai reçu suffisamment d’information pour orienter ma décision concernant le traitement à recevoir
	
	
	
	

	On a répondu à toutes mes questions
	
	
	
	

	J’ai été encouragé à téléphoner ou à revenir consulter pour toute préoccupation
	
	
	
	

	J’ai eu accès, au besoin, à un professionnel pour une consultation psychologique
	
	
	
	

	On a tenu compte des impacts chez les membres de ma famille
	
	
	
	

	Je considère que j’ai reçu un suivi adéquat
	
	
	
	

	Commentaires : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


21.
Aviez-vous des besoins auxquels vous n’avez pas eu de réponse lors de cette démarche postexposition ?

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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