
 

FFiicchhee  RREESSIIDDEENNTT 
 

 

Ne remplir que si le résident présente au moins une infection ciblée par l’enquête ET/OU un traitement par antibiotique. 
 

 

 

Numéro de fiche    attribué par l’informatique lors de la saisie  ______ 

 

  Caractéristique du résident 

Age du résident en années       ______ 

Sexe du résident  1 masculin 2 féminin     __  inconnu = 9 

GIR du résident    (Indicateur de groupe iso ressources)    __   

Présence d’une sonde urinaire à demeure   1 oui 2 non  __  inconnu = 9 

Présence d’au moins un cathéter    1 oui 2 non  __  inconnu = 9 

Intervention chirurgicale dans le mois précédant l’enquête 1 oui 2 non  __  inconnu = 9 

Hospitalisation dans les 3 mois précédant l’enquête  1 oui 2 non  __  inconnu = 9 

 A - Informations concernant les infections associées aux soins 
 

Résident présentant une infection ciblée   1 oui 2 non  __  inconnu = 9 

Si oui, il est possible de renseigner jusqu’à 3 sites infectieux différents par résidents. Si non, aller directement à la partie traitement antibiotique. 

Site de l’infection 1 URI1 URI2   CLOD      

   PNE1  PNE2  RESP GRI1 GRI2   ________ 

   IPTM IESC ICAT GAL1 GAL2    

Type de cathéter  1 SCUT 2 CVP 3 PICC 4 CVC 5 CCI 6 autre  __si site = ICAT inconnu = 9 

Micro-organisme 1 isolé dans ECBU      ____________ si site = URI1 

Marqueur de résistance du MO1       __si MO1 ciblé 

Micro-organisme 2 isolé dans ECBU      ____________ si site = URI1 

Marqueur de résistance du MO2       __si MO2 ciblé 
 

Site de l’infection 2 URI1 URI2   CLOD      

   PNE1  PNE2  RESP GRI1 GRI2   ________ 

   IPTM IESC ICAT GAL1 GAL2    

Type de cathéter  1 SCUT 2 CVP 3 PICC 4 CVC 5 CCI 6 autre  __si site = ICAT inconnu = 9 

Micro-organisme 1 isolé dans ECBU      ____________ si site = URI1 

Marqueur de résistance du MO1       __si MO1 ciblé 

Micro-organisme 2 isolé dans ECBU      ____________ si site = URI1 

Marqueur de résistance du MO2       __si MO2 ciblé 

 

Site de l’infection 3 URI1 URI2   CLOD      

   PNE1  PNE2  RESP GRI1 GRI2   ________ 

   IPTM IESC ICAT GAL1 GAL2    

Type de cathéter  1 SCUT 2 CVP 3 PICC 4 CVC 5 CCI 6 autre  __si site = ICAT inconnu = 9 

Micro-organisme 1 isolé dans ECBU      ____________ si site = URI1 

Marqueur de résistance du MO1       __si MO1 ciblé 

Micro-organisme 2 isolé dans ECBU      ____________ si site = URI1 

Marqueur de résistance du MO2       __si MO2 ciblé 

 



 

 B - Informations concernant les traitements antibiotiques 
 

Résident recevant un antibiotique par voie systémique 1 oui 2 non  __  inconnu = 9 

Si oui, il est possible de renseigner jusqu’à 3 antibiotiques différents par résidents.  

Nom de l’antibiotique 1        ………………………………………………    si ATB = 1-oui 

Voie d’administration de l’antibiotique  

   1 orale 2 SC 3 IM 4 IV 5 aérosol   __  inconnu = 9 

Motif de prescription de l’antibiotique 1 curatif  2 prophylactique  __  inconnu = 9 

Site ciblé par l’antibiotique  AUT autre 

 BAC bactériémie confirmée   DIG sphère digestive    ______ inconnu= INC 

 FEB  fièvre inexpliquée  GEN sphère génitale  

 OPH sphère oculaire   ORL sphère ORL   

 OST  infection ostéo-articulaire  PTM infection de la peau et des tissus mous 

 PUL  sphère pulmonaire  SNC infection du système nerveux central 

 SYS  infection systémique  URI sphère urinaire   

Statut du médecin prescripteur de l’antibiotique      

 MEDCOO médecin coordonnateur  MEDEHP médecin intervenant dans l’EHPAD  

 MEDHOP médecin hospitalier  MEDAUT médecin autre   ____________  inconnu= MEDINC 

Durée du traitement antibiotique  au jour de l’enquête (en jours)  ______ 

Réévaluation de l’antibiotique dans les 3 jours 1 oui 2 non   __si motif = curatif ET durée > 3 j.      inconnu = 9 

Nom de l’antibiotique 2        ……………………………………………… 

Voie d’administration de l’antibiotique  

   1 orale 2 SC 3 IM 4 IV 5 aérosol   __  inconnu = 9 

Motif de prescription de l’antibiotique 1 curatif  2 prophylactique  __  inconnu = 9 

Site ciblé par l’antibiotique  AUT autre 

 BAC bactériémie confirmée   DIG sphère digestive    ______ inconnu= INC 

 FEB  fièvre inexpliquée  GEN sphère génitale  

 OPH sphère oculaire   ORL sphère ORL   

 OST  infection ostéo-articulaire  PTM infection de la peau et des tissus mous 

 PUL  sphère pulmonaire  SNC infection du système nerveux central 

 SYS  infection systémique  URI sphère urinaire   

Statut du médecin prescripteur de l’antibiotique      

 MEDCOO médecin coordonnateur  MEDEHP médecin intervenant dans l’EHPAD  

 MEDHOP médecin hospitalier  MEDAUT médecin autre   ____________  inconnu= MEDINC 

Durée du traitement antibiotique  au jour de l’enquête (en jours)  ______ 

Réévaluation de l’antibiotique dans les 3 jours 1 oui 2 non   __si motif = curatif ET durée > 3 j.      inconnu = 9 

Nom de l’antibiotique 3        ……………………………………………… 

Voie d’administration de l’antibiotique  

   1 orale 2 SC 3 IM 4 IV 5 aérosol   __  inconnu = 9 

Motif de prescription de l’antibiotique 1 curatif  2 prophylactique  __  inconnu = 9 

Site ciblé par l’antibiotique  AUT autre 

 BAC bactériémie confirmée   DIG sphère digestive    ______ inconnu= INC 

 FEB  fièvre inexpliquée  GEN sphère génitale  

 OPH sphère oculaire   ORL sphère ORL   

 OST  infection ostéo-articulaire  PTM infection de la peau et des tissus mous 

 PUL  sphère pulmonaire  SNC infection du système nerveux central 

 SYS  infection systémique  URI sphère urinaire   

Statut du médecin prescripteur de l’antibiotique      

 MEDCOO médecin coordonnateur  MEDEHP médecin intervenant dans l’EHPAD  

 MEDHOP médecin hospitalier  MEDAUT médecin autre   ____________  inconnu= MEDINC 

Durée du traitement antibiotique  au jour de l’enquête (en jours)  ______ 

Réévaluation de l’antibiotique dans les 3 jours 1 oui 2 non   __si motif = curatif ET durée > 3 j.      inconnu = 9 


