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Code établissement Date de I'enquéte N° Fiche patient
Code du service Spécialité du service
~.  Donné par I'application
Patient
N° Fiche patient Spécialité du patient
Donné par I'application Date hospitalisation \\\
Age (années) Age (mois) si dge <24 mois
Sexe s
Chirurgie depuis I'admission
Score de MacCabe
Immunodépression
Cancer évolutif |Tumeursolide| | Hémopathie | | NON | | INC |
Dispositif invasif
Sonde urinaire
3 Intubation périphérique veineux NON
@ Cathéters [un ou plusieurs] périphérique artériel NoN
3 périphérique sous-cutané NON
(<)
‘g’ central veineux NON
@«
& central artériel
picc
chambre implantable [ OUI| [NON
Traitement anti-infectieux
Molécule 1 Molécule 2 Molécule 3 Molécule 4 Molécule 5
DCl
Voie
administration
Contexte
prescription
Diagnostic
Justification
dossier NON NON
Infection nosocomiale
IN1 IN2 IN3

Siege de l'infection

Dispositif invasif concerné
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IN présente & 'admission NON oul NON oul
Origine de l'infection
Date des premiers signes
Si bactériémie, origine

MO MO2 MO1 MO2 MO1 MO2
Code MO
Sensibilité¢ MO




