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Finess géographique ‘

‘ Date de lenquéte

‘ Spécialité du service I:l

Code du service ‘
Patient
ID patient I:lﬂﬁ;igj;n Sexe: QF OH Age (ann

Spécialité du patient |:| Date hospitalisation |:|

ées)

Age (mois)

Poids de naissance

sf age <24 mois

si nouveau-né

Chirurgie depuis I'admission: O Non QO Oui N
Score de McCabe (MC): g mMco O MC1 0O MC2 Q Inconnu
Immunodépression : QO Non QO Oui QO Inconnu
Cancer évolutif: Q Non O Tumeursolide [0 Hémopathie 1O Inconnu
Dispositif(s) invasif(s) 29 Non O OQui
= Sondeurinaire: O Non O Oui = Veineux périphérique - L Non Q OQui
< - ) & Midine: O Non QO Oui
3 [ntubation: 0 Non O Qui £ Ateriel O Non O Oui
= =] . i
< Catheéter(s): QO Non 1O OQui <@ Sous-cutané: Q Non Q OQui
(un ou plusieurs) § Veineux central : O Non Q Oui
“ Veineuxombilical - O Non QO Oui
PICC : d Non O OQui
Chambre implantable : @ Non @ Qui
Traitement(s) anti-infectieux 0O Non O Oui
) Voie Date de début o _ _ Justification Changementd'Al
Molécule (DCl)  yadministration  du trailement Contexte de prescription Diagnostic dossier + Raison
Infection(s) nosocomiale(s) 0O Nen O Oui
IN1 IN2
Site de l'infection: ‘ ‘ ‘ ‘
Dispositifinvasifconcerné: 1 Non O Oui O Inconnu QO Non O Oui O Inconnu
IN présentealadmission: [0 Non 0 Oui QO Inconnu Q Non 0O Oui QO Inconnu
Diagnosticdifféré: Q Non O Oui Q Non O Oui
Origine de l'infection : ‘ ‘ ‘ ‘
Date des premiers signes : ‘ ‘ ‘ ‘
Si bactériémie, origine : ‘ ‘ ‘ ‘
MO1 MO2 MO3 MO1 Mo2 MO3

Code MO |

Sensibilité MO (ATB - SIR) :
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Date enquéte : 22/05/2022

Dans le service de maternité, une femme de 27 ans habitant
Montpellier est entrée le 19/05/2022 pour un accouchement par
voie basse. La mere était fébrile pendant I’'accouchement ; les
prélevements vaginaux sont positifs a streptocoque du

groupe B.

Au passage de I'’enquéteur le 22/05, la mére est apyrétique et

n’a aucun dispositif invasif.

L’hémoculture prélevée le 19/05 sur le gargcon de 3,250kg était

positive a streptocoque du groupe B.

Le traitement du bébé est CLAMOXYL.
Il arecu du 19 au 21/05/2022 : CLAFORAN + CLAMOXYL.
Un transfert dans le service de pédiatrie est prévu dans la

journée.
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CAS n°1 Maman

Finess géographique |

| Date de I'enquéte

22/05/2022

Code du service |

OBSOBS

| Spécialité du service

Patient

Spécialité du patient OBSOBS Date hospitalisation

Donné par
I'application

Sexe: W F

2

19 /05 /2022

aH Age (années) 7 | Age (mois)

si 4ge <24 mois

Poids de naissance
si nouveau-né

Chirurgie depuis 'admission: @ Non O Oui S
Score de McCabe (MC): @ Mco @ Mc1 Q MC2 Q Inconn
Immunodépression : @nrNon QO0u O inconn U
Cancer évolutif : ) , .
@ Non O Tumeursoide O Hémopathie QO Inconn
Dispositif(s) invasif(s) @@ Non QO Oui u
— Sondeurinaire: O Non QO Oui % Veineuxpériphérique: O Non O Oui
= ntubation : . & Midine: Q Non O Ou
g [Mubaton: D Non O Oui £ Aol 0 Non QO Ou
? Cathéter(s): Q@ Non O Oui Sous-cutané : Q Non QO Oui
(un ou plusieurs) 3 Veineux central : Q Non QO Oui
?  Veineuxombilical: O Non O Oui
PICC: O Non Q Oui
Chambre implantable: @ Non O Oui
Traitement(s) anti-infectieux @@ Non QO Oui

) Voie Date de début o ) ) Justification Changement d’Al

Molécule (DCI)  'administration du traitement Contexte de prescription Diagnostic dossier + Raison
| L | | | |
| |y | | L] |
| 1L | | Ll |
| L] | | L] |
Infection(s) nosocomiale(s) @@ Non 1 Oui

IN1 IN 2
Site de ['infection : | | | |
Dispositif invasifconcemé: 0 Non QO Oui O Inconnu 0 Non QO Oui QO Inconnu
IN présente a l'admission: 0 Non 0 Oui QO Inconnu O Non O Oui QO Inconnu
Diagnostic différé : Q Non O Oui ad Non O Oui
Origine de l'infection : | | | |
Date des premiers signes : | | | |
Si bactériémie, origine : | | | |
MO1 MO2 MO3 MO1 MO2 MO3

Code MO |

Sensibilité MO (ATB - SIR) :
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Etablissement et services CAS n°1 Bébé R P

AN ID patient
Finess géographique | | Date de I'enquéte 22105/ 2022 . Iﬁl
Code du service | | Spécialite du service OBSOBS \\\ Donné par 'application

Patient .

ID patient I:Iﬁ;;’zﬁgfo’n Sexe: QF mWH Age (années) Age (mois) III \

si 4ge <24 mois AN

Spécialité du patient OBSOBS Date hospitalisation 19705/ 2022 Poids de naissance E \\\
si nouveau-né N

B

N
N

Chirurgie depuis 'admission: @ Non O Oui S
Score de McCabe (MC): i mco 0 Mc1 @ MC2 QO Inconn
Immunodépression : @nrNon QO0u O inconn U
Cancer évolutif : ) , .
VOul @ Non O Tumeursoide O Hémopathie QO Inconn
Dispositif(s) invasif(s) Q Non [ Oui u
_  Sonde urinaire : @ Non O Oui % Veineux périphérique: @ Non O Oui
a = . .
T | otubation = . £ Midine: @ Non QO Oui
3 ' Non O Qui £ Aol W Non QO Oui
? Cathéter(s): O Non @ Oui Sous-cutané : @ Non O Oui
(un ou plusieurs) 3 Veineux central : @ Non QO Oui
% Veineux ombilical : Q Non [l Oui
PICC: @ Non QO Oui
Chambre implantable: [l Non QO Oui
Traitement(s) anti-infectieux @@ Non QO Oui
) Voie Date de début o ) ) Justification Changement d’Al
Molécule (DCI)  'administration du traitement Contexte de prescription Diagnostic dossier + Raison
| AMOXICILLINE | IV ] [ 19/05/2022 ][ IC || BAC | | oul | DES |
Infection(s) nosocomiale(s) @@ Non 1 Oui
IN1 IN 2
Site de l'nfection : | | | |
Dispositif invasif concemé: 0 Non O Oui QO Inconnu QO Non O Oui QO Inconnu
IN présente & l'admission: 0 Non O Oui QO Inconnu Q Non Q Oui QO Inconnu
Diagnostic differe : Q Non O Oui O Non QO Oui
Origine de l'infection : | | | |
Date des premiers signes : | | | |
Si bactériémie, origine : | | | |
MO1 MO2 MO3 MO1 MO2 MO3

Code MO: | I | | | | | |
Sensibilité MO (ATB - SIR) :
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Date enquéte : 22/05/2022

Madame L., résidant a Montauban et née le 02/08/1956, a
été hospitalisée le 02/05/2022 en chirurgie digestive en
raison d’'un RGO. Durant cette intervention la patiente

subit une splénectomie.

Au 10éme jour, le 12/05/2022 devant I'apparition d’une
hyperthermie, une échographie abdominale montre un
abceés sous phrénique. Une nouvelle intervention est
réalisée pour drainage. Le prélevement peropératoire est
purulent, la culture est positive a Staphylococcus aureus

sensible a la méticilline.

Lors du passage de I’enquéteur le 22/05/2022, la patiente
est apyrétique et sous antibiothérapie IV (BRISTOPEN
GENTALLINE) depuis le 12/05/2022.
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AN ID patient
Finess géographique | | Date de I'enquéte 22/ 05 /2022 A Iﬁl
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si 4ge <24 mois

Spécialité du patient CHIDIG Date hospitalisation 02/ 05 /2022 Poids de naissance I:I \\\

i nouveau-né N
Chirurgie depuis I'admission: O Non B o .
Score de McCabe (MC) : B vco O mMc1 Q MC2 Q Inconn
Immunodepression : I Non QOui O lnconn U
Cancer evolutif: B Non QO Tumeursolde O Hémopathie O Inconn
Dispositif(s) invasif(s) @ Non B Oui !
—  Sonde urinaire : ll Non O Oui @ Veineux périphérique : O Non M oui
=) = -~ .
S Intubation - - . & Midline: @ Non O Oui
3 : Non O Qui £ Aol Non O Ou
@ Cathéter(s) : Q Non [ Oui < Sous-cutané : @ Non QO Oui
(un ou plusieurs) 3 Veineux central : @ Non QO Oui
® Veineuxombilical: [ Non QO Oui
PICC: @ Non QO Oui
Chambre implantable : [Jj Non O Oui
Traitement(s) anti-infecticux 0 Non [l Oui
) Voie Date de début o ) ) Justification Changement d’Al
Molecule (DCI)  g'administration du traitement ~ Contexte de prescription Diagnostic dossier + Raison
|[OXACILLINE || IV || 12/05/2022] ] Ics | [ ABD [ ouj] |
GENTAMICINE | [1v_| [ 1270512022 ]| Ics || ABD [ oy |
Infection(s) nosocomiale(s) Q@ Non [l Oui
IN1 IN 2
Site de l'infection : | ISOORG | | |
Dispositifinvasif concemé : il Non Q Oui O Inconnu Q Non O Oui QO Inconnu
IN présente & l'admission: |l Non O Oui O Inconnu Q Non Q Oui QO Inconnu
Diagnostic différé : [ Non O Oui 0 Non Q Oui
Origine de l'infection : | ES | | |
Date des premiers signes : | 12/ 05 /2022 | | |
Si bactériémie, origine : | | | |
MO1 MO2 MO3 MO1 MO2 MO3

Code MO : [ STAAUR]| | | | | | |

Sensibilite MO (ATB-SIR) /L. .OXA S..]|.........
e GLY Sl
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Date enquéte : 24/05/2022

Monsieur D., résidant a Mende et né le 14/11/1946 est

hospitalisé depuis 2 semaines en chirurgie digestive.

Cinq jours apreés sa résection endoscopique de prostate
pour adénocarcinome réalisée en Urologie, il a présenté
une bactériémie a E. coli souche sauvage sensible aux
antibiotiques, la bactérie a également été isolée des

urines.

Ce patient n’a pas été sondé depuis 7 jours.

Il est sous TAVANIC lors de votre passage le 24/05/2022.
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AN ID patient
Finess géographique | | Date de I'enquéte 24/ 05 / 2022 N Iﬁl
Code du service | | Spécialité du service CHIDIG \\\ Donné par I'application

Patient
; Donné par . , . \\
omen [t soer 0 Mu el (75 ] s [ ]
Spécialité du patient CHIURO Date hospitalisation 10/05/2022 Poids de naissance I:I .
= si nouveau-né N
Chirurgie depuis I'admission: O Non [Jj Oui .
Score de McCabe (MC) : [ vco [ Mc1 Q MC2 Q Inconn
Immunodépression : . Non O Oui Q Inconn U
Cancer évolutif : 0 Non || Tumeursoide QO Hémopathie O Inconn
. e . . u
Dispositif(s) invasif(s) Q@ Non Mo
_  Sonde urinaire : .Non Q Oui D Veineux périphérique : 0O Non [.Oui
=) = -~ .
S | bation . & Midline: @ Non O Oui
g " - [l Non OO S Aériel: Non QO Oui
? Cathéter(s) : a Non B oui <  Sous-cutané : @ Non QO Oui
(un ou plusieurs) 3 Veineux central : W No Q oui
® Veineuxombilical: [ Non QO Oui
PICC: @ Non QO Oui
Chambre implantable : [Jj Non O Oui
Traitement(s) anti-infectieux QO Non O Oui
) Voie Date de début o ) ) Justification Changement d’Al
Molécule (DCI)  'administration du traitement Contexte de prescription Diagnostic dossier + Raison
| LEvorLoxaciNg [ IV | | 151052022 || ICs || GEN || oul | |
Infection(s) nosocomiale(s) 0 Non [l Oui
IN1 IN 2
Site de lnfection : | SANBAC | | URIIN1 |
Dispositif invasif concerné :  {ll Non @ Oui O Inconnu @ Non O Oui QO Inconnu
IN présente & l'admission: [l Non O Oui QO Inconnu @ Non O Oui QO Inconnu
Diagnostic différé : @ Non QO Oui @ Non Q Oui
Origine de l'infection : | ES | | ES |
Date des premiers signes : | 15/05/2022 | | 15/05/2022 |
Si bactériémie, origine : | ISO | | |
MO1 MO2 MO3 MO1 MO2 MO3
Code MO [ EsccoL || | | LEsccoL || | |
Sensibilts MO (ATB-SIR): [ =35 g .C3GS...) |

_CARS..Il........ L.CARS....||...c......
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CAS CLINIQUE N° 4 0 0 publique

o 0 France
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Date enquéte : 24/05/2022

Madame B., née le 09/07/1956 et habitant a Foix a été vue
aux urgences il y a 2 mois pour infection pulmonaire traitée

par fluoroquinolone.

Elle revient aux urgences le 18/05/2022 en rétention urinaire
nécessitant la mise en place d’'une sonde urinaire et est
hospitalisée en urologie. Un ECBU est prescrit a son entrée
avant sondage qui revient stérile. Le 22/05 elle présente une
hyperthermie , des hémocultures et un nouvel ECBU sont
prélevés et la sonde urinaire est enlevée. La patiente est
mise sous céfotaxime (1gx3/j) avec mise en place d’un

midline.

La culture isole une Klebsiella pneumoniae , résistante aux
carbapénémes (Oxa 48) dans les urines et les résultats des
hémocultures sont encore en attente. Au vu de ce résultat le
céfotaxime est stoppé et un traitement par Ceftazidime-
Avibactam (2000/500 mg,X3/jr) est mis en place le 23/05 au
retour de ’ECBU. 10
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Etablissement et services M N iy

AN ID patient
Finess géographique | | Date de I'enquéte 24/05/2022 N Iﬁl
Code du service | | Spécialité du service CHIURO \\\ Donné par I'application

Patient
; Donné par . , . \\
oo [z, sow M an e [71 ]t [ ]
Spécialité du patient CHIURO Date hospitalisation | 20/05/2022 Poids de naissance I:I .
si nouveau-né N
Chirurgie depuis I'admission: [l Non QO Oui .
Score de McCabe (MC) : B vco O mMc1 O MC2 QO Inconn
Immunodépression : @ Non QO Oui Q Inconn u
Cancer évolufif: B Non O Tumeursoide O Hémopathie O Inconn
Dispositif(s) invasif(s) @ Non O Oui !
= Sonde urinaire: O Non [l Oui @ Veineux périphérique : O Non B Oui
T | otubation . S Midine: QO Non O Ou
g [Inubaton: [ Non O Oui £ Atériel: Q Non O Ou
@ Cathéter(s) : a Non B oui E Sous-cutané : Q Non O Oui
(un ou plusieurs) 3 Veineux central : O Non QO Oui
?  Veineuxombilical: O Non O Oui
PICC: O Non Q Oui
Chambre implantable: @ Non O Oui
Traitement(s) anti-infectieux Q@ Non M Oui
. Voie Date de début o ) ] Justification Changement d'Al
Molecule (DCI)  yadministration du traitement  Contexte de prescription Diagnostic dossier + Raison
| ceFraavisacTay [ v | [ 24/05/2022 ][ ICS | | PYE | [ oui| EsC |
Infection(s) nosocomiale(s) Q@ Non R Oui
IN1 IN 2
Site de l'nfection : | URIIN1 | | SANBAC |
Dispositifinvasif concemé: 0 Non M Oui  Q Inconnu QO Non O Oui QO Inconnu
IN présente a ladmission: [l Non O Oui O Inconnu Q Non O Oui O Inconnu
Diagnostic différé : B Non O Oui Q Non . Oui
Origine de l'infection : | ES | | ES |
Date des premiers signes : | 22/05/2022 | | 22/05/2022 |
Si bactériémie, origine : | | | URI |
MO1 MO2 MO3 MO1 MO2 MO3
Code MO ["KLEPNE || | | | | | |
Sensibilité MO (ATB - SIR) : C3GR
BLSE oui.
...CARR
EPC oui
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CAS CLINIQUE N° 5 0 0 publique

o 0 France
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Date enquéte : 24/05/2022

Un patient de 46 ans résidant a Lyon est entré en
hématologie le 24/04/2022 et présente depuis 72 h

une aplasie fébrile a 39°C.

Les prélevements bactériologiques, mycologiques

et virologiques sont tous revenus négatifs.

Son traitement anti-infectieux comprend depuis 48 h
TAZOCILLINE et AMIKLIN.

Il est porteur d’un cathéter veineux central.

12
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Enquéte nationale de prévalence 2022 @k 26Pias *0® santé ‘.

Questionnaire patient eoc .: _p::ique \\\\
Etablissement et services \\\- _________________
Finess géographique | | Datedelenquéte ID patient
Code du service ‘ ‘ Spécialité du service \\I:Domépa”rapp”caﬁon
Patient R

Opatent [ |7, seei0F WM Age(emées [46 ] Agemoy [ ]

sf dge <24 mois

Spécialité dupatient | MEDHEM Date hospitalisation {24 /04 / 2022 Poids de naissance I:l \\\
si nouveau-né ~

Chirurgie depuis I'admission: [l Non O Oui N
Score de McCabe (MC): amMco M MC1T O MC2 O Inconnu

Immunodepression: Q Non I Oui O Inconnu

Cancer évolutif: 0 Non O Tumeursolide O Hémopathie O Inconnu

Dispositif(s) invasif(s) 0 Non [ Oui

= Sondeurinaire: il Non O Oui D Veineuxpériphériquei. Non a Qui
< . . & Midine- B Non O Qui
3 Intubation: M Non O OQui £ Arériel : M Non QO Qui
= =] . i
* Cathéter(s) O Non B Oui -w  Sous-cutané: B Non Q OQui
(un ou plusievrs) § Veineux central - O Non [l Ou
?  Veineuxombiical: M Non QO Oui
PICC - M Non QO Oui
Chambreimplantable - [l Non O Oui
Traitement(s) anti-infecticux 0 Non Il Oui
. Voie Date de début o Justification Changementd'Al
Molécule (DCl)  gadministration  du traitement Contexte de prescription Diagnostic dossier + Raison
| perazosactam || IV | [21/052022 || ICs [ NEF | lout] [ noN |
| AMIKACINE || IV | [ 21/05/2022 || ICS || NEF | [oul][ NON |
Infection(s) nosocomiale(s) O Non M Oui
IN1 IN 2
Site de linfection: ‘ SEPSIS ‘ ‘ ‘
Dispositifinvasifconcerné: i Non 0 Oui O Inconnu 0 Non O Oui QO Inconnu
IN présentealadmission: i Non O Oui QO Inconnu O Non QO Oui O Inconnu
Diagnosticdifféré: Il Non QO Oui O Non O OQui
Origine de l'infection : ‘ ES ‘ ‘ ‘
Date des premiers signes:: ‘ 21/05/2022 ‘ ‘ ‘
Si bactériémie, origine: ‘ ‘ ‘ ‘
MO1 MO2 MO3 MO1 MO2 MO3

CodeMo: [EXASTE || | || | ] |
Sensibilité MO (ATE - SIR) -
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Date enquéte : 19/05/2022

Une patiente de 56 ans habitant a Annecy a été admise
en réanimation suite a un accident de la voie publique

(AVP) le 14/04/2022. Elle a présenté une hyperthermie a
38,5°C le 17/05/2022.

Une des hémocultures réalisées est revenue positive a
Staphylococcus aureus sensible a la méticilline (SASM).
Le cathéter central a été changé et son extrémité distale
mise en culture. Celle-ci est positive a 250 UFC/ml a
SASM.

La patiente est apyrétique depuis I'ablation du cathéter.

Lors de votre passage en réanimation, le 19/05/2022, la
patiente est toujours sous ventilation mécanique, un

nouveau cathéter central a été posé.

14
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Questionnaire patient

Etablissement et services

&5 RePIaS

Al
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Finess géographique ‘ ‘

Code du service

Patient

Date de lenquéte

‘ ‘ Spécialité du service

ID patient

A
A
~
~

AN Donné par "application

Donné par
I'application

Sexe: [ F

aH

Spécialité du patient REAPOL Date hospitalisation | 14/04/2022

Chirurgie depuis 'admission: O Non B oui

Score de McCabe (MC)

Immunodépression

Cancer évolutif:

B wvco QO met
Bon O oui

. Non

O Tumeursolide

d MC2 O Inconnu
4 Inconnu

U Hémopathie

Age (annges)

Poids de naissance
si nouveau-né

3 Inconnu

Age (mois)

sf age <24 mois

Dispositif(s) invasif(s) QO Non [l Oui
= Sondeurinaire: O Non ([l Oui % Veineuxpériphérioue” [l Non O Oui
= - _ & Midine: Non O Oui
2 Intubation: Q Non [ Oui = Arériel - Non O OQui
o [&] .
< Cathéter(s) : Qd Non . Qui <@ Sous-cutané: . Non O OQui
(un ou plusieurs) 5 Veineux central : O Non . Qui
“ Veineuxombilical - . Non O Qui
PICC - B on QO Ou
Chambreimplantable - [fflj Non  Q Oui
Traitement(s) anti-infectieux [l Non O Oui
) Voie Date de début o _ _ Justification Changementd'Al
Molécule (DC!)  gadministration dutraement ~ Contexte de prescription Diagnostic dossier + Raison
Infection(s) nosocomiale(s) O Non [l Oui
IN1 IN2
Site de l'infection: ‘ SANBAC ‘ ‘ ‘
Dispositifinvasifconcerné: 0 Non [JOui O Inconnu O Non O Oui QO Inconnu
IN présentealadmission: [ Non 0 Oui O Inconnu O Non O Oui QO Inconnu
Diagnosticdiffére: B Non O Oui 0 Non O Oui
Origine de l'infection : ‘ ES ‘ ‘ ‘
Date des premiers signes : ‘ 17/05/2022 ‘ ‘ ‘
Si bactériémie, origine: | KTC || |
MO1 MO2 MO3 MO1 Mo2 MO3
Code O STAAUR]| | || | I |
Sensibilité MO (ATB - SIR) : [ OXA-S

GLY-S




Cas n° 6

La figure suivante synthetise la démarche de codage des infections liees aux cathéters :

*, ¢ Sante

*0 ¢ publique
[}
O France

Infection bactériémique

c
5 S )
T E —— positive au méme MO >
£ 3 Nouveau
8 = hémocultures périphérique et
_g g centrale positives au méme MO ——»
[ ® -%' et DDP = 2h ou HQAZ 5
positive S négative ou
s © non effectuée
o 3 . .
o g régression
=3 des signes généraux
= dans les 48h
o 250 UFC/ml o suivant I'ablation du KT
% < seuil a 103/mL
o
o
g régression
= des signes généraux
® dans les 48h
| . g_ suivant I'ablation du KT
) ositive » =2
négative o P =
ou % (3]
non effectuée O puslocal —
>
|—. —c
o
= _ @
g négative ou g_
O —— noneffectuiéee  —> = pus local ——
S

sur KT (+preuve)
KTCBAC ou KTPBAC

KTCBAC
Bf ~tArIAM
SANBAC

et
Cocher Oui dans la rubrique
: itifmvasif concerné »
ou KTP dans
« Unigine des bactériémies
secondaires a une autre
infection »

Infection générale

sur KT a hémoc nég
KTCGEN ou KTPGEN

Infection locale
sur KT a hémoc nég

KTCLOC ou KTPLOC

Infection vasculaire
non liée a un KT

CVAVAS
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o '.; Sante
CAS CLINIQUE N° 6 *0 0 publique

o 0 France
[ )

Date enquéte : 19/05/2022

Une patiente de 56 ans habitant a Annecy a été admise
en réanimation suite a un AVP le 14/04/2022. Elle a
présenté une hyperthermie a 38,5°C le 17/05/2022.

Les hémocultures réalisées sont revenues stériles.
Le cathéter central a été changé et son extrémité distale
mise en culture. Celle-ci est positive a 1000 UFC/ml a

Staphylococcus aureus sensible a la méticilline.

La patiente est apyrétique depuis I'ablation du cathéter.

Lors de votre passage en réanimation, le 19/05/2022, la
patiente est toujours sous ventilation mécanique, un

nouveau cathéter central a été posé.
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Enquéte nationale de prévalence 2022

. N
® Santé

&5 RePIaS

Questionnaire patient

e France
.

Etablissement et services

A Y
A

® publique ™,
by

Finess géographique ‘ ‘ Date de lenquéte

Code du service ‘

Patient

‘ Spécialité du service

ID patient

A
A
~
~

AN Donné par "application

Donné par
I'application

ID patient |:| sexe:l F QOH
Spécialité du patient REAPOL Date hospitalisation | 14/04/2022

Chirurgie depuis 'admission: O Non B oui
Score de McCabe (MC): .MCO d MC1 0O MC2 Q4 Inconnu

Immunodépression : Bron O oui

. Non

4 Inconnu

Cancer évolutif:

O Tumeursolide O Hémopathie

Age (annges)

3 Inconnu

Age (mois)

sf age <24 mois

Poids de naissance
si nouveau-né

Dispositif(s) invasif(s) QO Non [l Oui
_ Sondeurinaire: 0 Non [} Oui = Veineux périphérique [l Non O Oui
8 = S :
© o ] kS Midline : Non O Oui
2 Intubation: Q Non [ Oui = Arériel - Non O OQui
= =] . i
< Cathéter(s) : Qd Non . Qui <@ Sous-cutané: . Non O OQui
(un ou plusieurs) § Veineux central : O Non . Qui
“ Veineuxombilical - . Non O Qui
PICC - B on QO Ou
Chambreimplantable - [fflj Non  Q Oui
Traitement(s) anti-infectieux [l Non O Oui
) Voie Date de début o _ _ Justification Changementd'Al
Molécule (DCl)  yadministration  du trailement Contexte de prescription Diagnostic dossier + Raison
Infection(s) nosocomiale(s) O Non [l Oui
IN 1 IN2
Site de linfection: ‘ KTCGEN ‘ ‘ ‘
Dispositifinvasifconcerné: 0 Non [JOui O Inconnu Q Non O Oui O Inconnu
IN présentealadmission: [ Non 0O Oui O Inconnu Q Non O Oui QO Inconnu
Diagnosticdifféré: [ Non O Oui O Non O Oui
Origine de l'infection : ‘ ES ‘ ‘
Date des premiers signes : ‘ 17/05/2022 ‘ ‘ ‘
MO1 Mo2 MO3 MO1 Mo2 MO3
CodeMO: [STAAUR]| | || | I |
Sensibilitt MO (ATB-SIR) : | OXA S

GLY S




Cas n° 6 bis

*, ¢ Sante

*0 ¢ publique
[}
O France

La figure suivante synthetise la démarche de codage des infections liees aux cathéters :

Infection bactériémique

= 5 sur KT (+preuve)
[
o E+— positive au méme MO > KTCBAC ou KTPBAC
£ 3 Nouveau
8 = hémocultures périphérique et
= g centrale positives au méme MO ——» KTCBAC
| b = et DDP = 2h ou HQA = 5 Bactériémie
positive S négative ou SANBAC
s © non effectuée ] ot
o 3 = )

o g régression Cocher Oui dans la rubrique
=3 des signes généraux « Dispositif invasif concerné »
= dans les 48h et coder KTC ou KTP dans

o o suivant 'ablation du KT « Origine des bactériémies
= secondaires & une autre
o infection »
2 — Infection générale
@ ) bzl sur KT g hémoc nég
es signes généraux
dans les 48h KTCGEN ¢u KTPGEN
@ 5 .
. = suivant I'ablation du KT .
o §o positive o Infection locale
négative ‘@ = sur KT a hémoc nég
Ou _.E [&]
hon effectuse 3 1000 UFC/ml ouslocsl  ———  KTCLOC ouKTPLOC
L 3
- Infection vasculaire
=) . @ non liée a un KT
g négative ou =
O — noneffectuée —> g puslocasl — CVAVAS
S
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o ’.; Sante
CAS CLINIQUE N° 7 *0 0 publique

o 0 France
[ )

Date de I’enquéte : 24/05/2022 a 14h

Un homme de 75 ans habitant a Aurillac, avec une BPCO connue, a été
hospitalisé le 21/05/2022 en médecine générale avec les signes suivants :

toux depuis 3 jours, expectorations verdatres et dyspnée.

A I'’examen, il était fébrile, avec une dyspnée inspiratoire, des crépitations de
la base droite et un wheezing bilatéral. La radiographie pulmonaire (RxP)
était normale a I'admission. Le diagnostic de pneumonie est noté dans le
dossier médical. Un cathéter périphérique (KTVP) a été posé a I’'admission.

Pas de sonde a demeure.

La NFS rapportait des GB a 10.10¢ /ml avec une CRP a 54 mg/l. Absence de

préléevement des crachats.

Un traitement par CEFUROXIME IV 1,5g x 3/j + CLARITHROMYCINE 500mg x

2/j a été débuté apreés ces résultats.

Il a été revu le 24/05/2022 a 9h. Le traitement antibiotique a été changé pour
CEFUROXIME per os 750 mg x 3/j. La CLARITHROMYCINE a été arrétée.

Au site d’insertion du KTVP, on notait une rougeur et du pus. Le KTVP a été

retiré. Des hémocultures ont été prélevées.
La NFS rapportait des GB a 13.10% /ml et la CRP était a 44 mg/I.

Il n’a pas eu d’autre RxP et aucun crachat n’a été envoyé en microbiologie

. . 20
pour examen direct + mise culture.
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Enquéte nationale de prévalence 2022 @’C REPIAS .

. . . ® publique ™
Questionnaire patient

e France s
.

Etablissement et services R

. ID patient
Finess géographique ‘ ‘ Date de lenquéte 24/05/2022 . Iﬁl
Code du service ‘ ‘ Spécialité du service MEDGEN \\ Donné par Tapplication

Patient s
: Donné par . R . AN
ID patient : fapplicaron S€X€1 O F [ ¥ Age (années) ﬁ%ge(:\;ﬂ%}m I:l \\
Spécialité dupatient | MEDGEN Date hospitalisation | 21/05/2022 Poids de naissance B .
si nouveau-né A

~

Chirurgie depuis 'admission: [[Jlf Non O Oui N
Score de McCabe (MC): o mco M mMc1 O MC2 Q Inconnu

Immunodépression : Bon Q0u O Inconnu

Cancer évolutif: B Non O Tumeursolide O Hémopathie 3 Inconnu

Dispositif(s) invasif(s) QO Non [l Oui

—  Sonde urinaire: . Non O Oui %  Veineuxpéripherigue: O Non 1 Oui
= . _ B Midine: Q Non QO Ou
3 [ntubation: [ Non QO Ou £ Aériel Q Non O Ou
< Cathéter(s) : . Non O Oui _E Sous-cutané : O Non QO Oui
(un ou plusieurs) § Veineux central : O Non a Ou
“ Veineuxombilical - 0 Non O Oul
PICC : O Non O Oul
Chambre implantable - @ Non O Oui
Traitement(s) anti-infectieux O Non [l Oui
) \Vole Date de début o _ _ Justificaton ChangementdAl
Molécule (DCl)  gadministration  du traitement Contexte de prescription Diagnostic dossier + Raison
[cEFUROXIME || 0 |[21/05/2022 ] Ic || PNE || o]| cHe |
Infection(s) nosocomiale(s) O Non [l Oui
IN1 IN2
Site de lnfection: ‘ ‘ ‘ ‘
Dispositifinvasifconceme: O Non [} Oui O Inconnu Q Non O Oui O Inconnu
IN présentealadmission: [ Non 0O Oui O Inconnu O Non O Oui O Inconnu
Diagnosticdifféré: Q Non [ Oui O Non O Oui
Origine de l'infection : ‘ ES ‘ ‘ ‘
Date des premiers signes: ‘24/05/2022 ‘ ‘ ‘
Si bactériémie, origine: ‘ ‘ ‘ ‘
MO1 MO2 MO3 MO1 MO2 MO3

Code MO: | | | || I | |
Sensibilité MO (ATB - SIR) :




*, ¢ Sante

CAS CLINIQUE N° 8 0 ¢ publigee

o 0 France
[ )

Date de I’enquéte : 29/05/2022

Résidant a Clermont-Ferrand, une femme de 81 ans a été admise en
réanimation médicale le 18/05/2022 avec un AVC séveére. A I’admission, ont
été posés et gardés pendant tout le séjour, un KTVC, une sonde a demeure

et un cathéter artériel périphérique.

19/05/2022 : un traitement IV par PIPERACILLINE-TAZOBACTAM était débuté
pour une suspicion de pneumopathie nosocomiale sur dégradation des gaz
du sang. Sa température maximale était 37,2°C. Les GB étaient a 11.10 /ml .
Sa CRP était a 62. Sa RxP montrait des atélectasies bilatérales et un cedéme
pulmonaire. La culture d’un prélévement bronchique protégé (Wimberley) a
identifié un E. colia 104 UFC/ml.

21/05/2022 : poursuite des ATB

27/05/2022 : arrét des ATB. Fiévre 12h plus tard. Des hémocultures ont été
prélevées en 2 sites différents dans les 6h suivantes. Le KTVC a été retiré et
son extrémité mise en culture. Un traitement par TEICOPLANINE IV 400mg a

été débuté pour une suspicion de BLC. Un nouveau KTVC a été posé.

29/05/2022 : 3 des 4 hémocultures poussent a Micrococcus spp. et a
staphylocoque a coagulase négative (SCN), antibiogramme en cours.
L’extrémité du KTVC est lui positif a SCN (> 103 UFC/mL)

Le nouveau KTVC est toujours en place. La patiente est apyrétique et
toujours traitée par TEICOPLANINE.
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Questionnaire patient E‘”C RepleG Py N

e France
.

Etablissement et services A R

. ID patient
Finess géographique ‘ ‘ Date de lenquéte 29/05/2022 . Iﬁl
Code du service ‘ ‘ Spécialité du service REAMED \\ Donné par Tapplcation

Patient .
: Donné par . A i *
ID patient I:l rampicaion Sex¢ EBF O H  Age(années) ﬁ%?e(:‘;?rlnso)r's I:l .
Spécialité du patient REAMED Date hospitalisation 18/05/2022 Poids de naissance |:| ‘\
si nouveau-né A

Chirurgie depuis I'admission: 1 Non [ Oui N
Score de McCabe (MC): @ vco O MC1 O MC2 QO Inconnu

Immunodépression : @ Non QO Oui O Inconnu

Cancer évolutif: @ Non O Tumeursolide O Hémopathie O Inconnu

Dispositif(s) invasif(s) 23 Non [l Qui

Sondeurinaire: @ Non [l Oui Veinzux périphérique [l Non O Oui

— w
= . _ 3 Midine: WNon O Ou
E Intubation: @8 Non O Qui 'asc: Artériel - O Non [ Oui
@ Cathéter(s): Q Non @BCui _—; Sous-cutané @ Non O Oui
(un ou plusisurs) 3 Veineuxcental: 0 Non [ Oui
@ Veineuxombiical: [ Non O Oui
PICC : @ Non Q Ou

Chambre implantable - [l Non Q3 OQui
Traitement(s) anti-infectieux 0 Non B Oui

) Voie Date de début o _ _ Justification Changementd'Al
Molécule (DCl)  yadministration  du trailement Contexte de prescription Diagnostic dossier + Raison
[TEIcoPLANINE || Iv | [ 27/05/2022]] ics || BAC || o |[noN

Infection(s) nosocomiale(s) O Non [ Oui

IN 1 IN2
Site de linfection: [ KTCBAC || |
Dispositifinvasifconcemé: 1 Non @ Oui QO Inconnu O Non O Oui 1 Inconnu
IN présentealadmission:  g@Non 0O Oui O Inconnu O Non 0O Oui O Inconnu
Diagnosticdifferé: @@ Non 0O Oui 0O Non 0O Oui
Crigine de linfection : ‘ ES ‘ ‘ ‘

Date des premiers signes : ‘ 27/05/2022 ‘ ‘ ‘

Si bactériémie, origine : ‘ ‘ ‘ ‘
MO1 MO2 MO3 MO1 MO2 MO3
Code MO [ STANSP || I || | ] |

Sensibilité MO (ATB - SIR) :

Non demandé




*, ¢ Sante

*0-9 publique
[}
O France

Cas n° 8

La figure suivante synthetise la démarche de codage des infections liees aux cathéters :
Infection bactériémique

= 5 sur KT (+preuve)
[
@ t positive au méme MO > KTCBAC du KTPBAC
£ 3 Nouveau
8 = hémocultures périphérique et
= g centrale positives au méme MO ——» KTCBAC
[ b = et DDP 2 2h ou HQA2 5 Bactériémie
positive _§ S négative ou SANBAC
s © non effectuée ] ot
o I e .

o g régression Cocher Oui dans la rubrique
=3 des signes généraux __ « Dispositif invasif concemné »
= dans les 48h et coder KTC ou KTP dans

o o suivant 'ablation du KT « Origine des bactériémies
= secondaires & une autre
8 infection »
g _ ) Infection générale
0 ] regression sur KT a hémoc nég
e T —>  KTCGEN ouKTPGEN
[eh] . .
| . = suivant I'ablation du KT .
- ko) positive k=2 Infection locale
négative 3o = sur KT & hémoc nég
ou = O
non effectuée (&) pus local —_— KTCLOC ou KTPLOC
L 3
- Infection vasculaire
5 o @ non liée a un KT
g négative ou =
O — noneffectuée —> g puslocasl — CVAVAS
&)

24



*, ¢ Sante

CAS CLINIQUE N° 9 0 ¢ publigee

o 0 France
[ )

Date de I’enquéte : 31/05/2022

Une femme de 48 ans, habitant a Dole dans le Jura, a été hospitalisée
en chirurgie digestive le 24/05/2022 pour colectomie pour un cancer
de I’intestin. La colectomie a été réalisée le 25/05/2022. Elle a regu
comme prophylaxie chirurgicale 1 dose de CEFRADINE, arrétée le
27/05/2022 a 14h.

Le 28/05/2022 en fin de journée, elle présente une hyperthermie
montant a 38°9. Son bilan du jour montre une augmentation des

leucocytes a 18000/mm3 et de la CRP a 68 mg/I.
Elle est mise le 28/05/2022 sous PIPERACILLINE/TAZOBACTAM.

Le 30/05/2022 elle est toujours hyperthermique a 39,2°C, elle baisse sa
tension artérielle a 99/72 et est tachycarde a 120/mn. L’interne notait
une douleur abdominale importante, renforcée a la palpation et une
défense. Le chirurgien de garde, en sortie de bloc, suspectant une
péritonite par perforation a fait débuter un traitement par
MEROPENEME : 1g x 3/j IV, et AMIKACINE 1,8g en dose unique, un
remplissage IV et fait passer la patiente en réanimation. Une
exploration chirurgicale par laparotomie a été prévue dés stabilisation

de la patiente.

Vous voyez le dossier le 31/05/2022 le lendemain a 11h.
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Enquéte nationale de prévalence 2022
Questionnaire patient

Etablissement et services
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ecx
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Al
A

® Santé

e France
.

A Y
A

® publique ™,
by

Finess géographique ‘

Code du service

Patient

‘ Date de lenquéte

31/05/2022

‘ ‘ Spécialite duservice | REACH]

Y
AN Donné par "application

~
~

Spécialité du patient REACHI Date hospitalisation | 24/05/2022

Donné par
I'application

Chirurgie depuis 'admission: [ Non [ Oui

Score de McCabe (MC)

Immunodépression

Cancer évolutif:

. Non

Q Oui

O Non .Tumeursolide

Sexe: IBF

aH Age (années)

.MCO g MC1 O MC2 QO Inconnu

4 Inconnu

U Hémopathie

Age (mois)

Poids de naissance

3 Inconnu

Y
~
Ay
N
A

sf age <24 mois

si nouveau-né

~
~
A
A

Dispositif(s) invasif(s) QO Non [l Oui
—  Sondeurinaire: 0 Non [ Oui % Veineuxpériphérique: L Non B oui
[ z S :
© o ] £ Mdine: Non O Oui
2 Intubation: Q Non [0 £ Anérel - l Non O Oui
sl [&] .
< Cathéter(s) : Qd Non .om <@ Sous-cutané: Non O OQui
(un ou plusieurs) 5 Veineux central : O Non .Oui
“ Veineuxombilical - . Non O Qui
PICC - @ Non QO Oui
Chambre implantable : [fj Non  Q Oui
Traitement(s) anti-infectieux O Non  [lOui
) Voie Date de début o _ _ Justification Changementd'Al
Molécule (DCl)  yadministration  du trailement Contexte de prescription Diagnostic dossier + Raison
[MEROPENEM || Iv_| [30/05/2022 || Ics || ABD || o]| Esc |
Infection(s) nosocomiale(s) O Non [l Oui
IN 1 IN2
Site de l'infection: ‘ ISOORG ‘ ‘ ‘
Dispositifinvasifconcerné:  [ff Non 0O Oui O Inconnu Q Non O Oui O Inconnu
IN présentealadmission: [ Non O Oui O Inconnu Q Non O Oui QO Inconnu
Diagnosticdifféré: [l Non QO Qui O Non 0O Oui
Origine de l'infection : ‘ ES ‘ ‘ ‘
Date des premiers signes ‘ 28/05/2022 ‘ ‘ ‘
Si bactériémie, origine : ‘ ‘ ‘ ‘
MO1 Mo2 MO3 MO1 Moz MO3

CodeMO:

Sensibilité MO (ATB - SIR) :

Ay
~
A



o ’.;Sanlé
CAS CLINIQUE N° 10 *0 0 publique

o 0 France
[ )

Date de I’enquéte : 17/06/2022

Madame DES... Mar... femme de 69 ans, habitant a Avranches dans la
Manche, a été hospitalisée en hépato-gastro-entérologie le 06/06/2022
en chambre double pour I’exploration de douleurs abdominales. Le

scanner abdomino-pelvien réalisé le 08/06/2022 a mis en évidence une

tumeur ovarienne, une ascite et des nodules péritonéaux.

Sa voisine Madame TRA... Geo... admise le 07/06/2022 pour le bilan
d’une hépatopathie alcoolique a présenté une toux le 10/06/2022 et un
fébricule le 11/06/2022. La PCR SARS-CoV-2 réalisée chez elle le

11/06/2022 s’est avérée positive. Elle n’était pas vaccinée.

Le 13/06/2022 en fin de journée, Mme DES... présente une
hyperthermie a 38°8, un essoufflement et une désaturation
nécessitant son transfert en unité de soins continu pour

oxygénothérapie et surveillance.

Le 15/06/2022 elle est transférée en réanimation, placée sous
oxygénothérapie a haute concentration puis rapidement en ventilation

en pression positive (CPap). Sa PCR SARS-Cov-2 revient positive.

Le 17/06/2022, lors de votre passage en réanimation polyvalente, elle
est toujours assistée par la CPap. Elle est perfusée par voie
périphérique et sa SpO2 est a 95%.
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NOM et Prénom du patient
® publique ™,
by

Enquéte nationale de prévalence 2022 @k 2E9iaS 8 Santé
X .

Questionnaire patient o France . DES--- Mar---
Ftablissement et services \\\- _________________
Finess géographique | | Datedelenquéte &
Code du service ‘ ‘ Spécialité du service —
Patient

~

Y

: Donné par . A i *
ID patient I:l Fapplicaion  S€XE ! Br aH Age (années) m i\f%ge(cn;ﬂ?so}fs I:l .
Spécialité du patient REAPOL Date hospitalisation | 06/06/2022 Poids de naissance |:| ‘\
si nouveau-né A

Ay

~

Chirurgie depuis 'admission: [jNon O Oui N
Score de McCabe (MC): .MCO g MC1 O MC2 QO Inconnu

Immunodépression : anNon BBou QO Inconnu

Cancer évolutif: 0O Non [ Tumeursolide O Hémopathie O Inconnu

Dispositif(s) invasif(s) QO Non [l Oui
Sondeurinaire: [fiNon O Oui

Veineux périphérique - L Non .Oui

= =
[ = S
S usior M Qi 3 e - Pl
@ Cathéter(s): Q Non [oui 7; Sous-cutané - B Non QO Oui
(un ou plusieurs) § Veineux central : . Non Q Oui
“ Veineuxombilical - . Non O Qui
PICC - @ Non QO Oui
Chambre implantable : [fj Non  Q Oui
Traitement(s) anti-infectieux [ Non O Oui
) Voie Date de début o i . Justiication Changementd'Al
Molécule (DCl)  yadministration  du trailement Contexte de prescription Diagnostic dossier + Raison
| L | | L |
| L | | L] |
| ] | | L] |
| [l | | L] |
Infection(s) nosocomiale(s) O Non [l Oui
IN1 IN2
Site de linfection: ‘ COVSEV ‘ ‘ ‘
Dispositifinvasifconcerné:  [ff Non 0O Oui O Inconnu 0O Non O Oui QO Inconnu
IN présentealadmission: [ Non O Oui O Inconnu O Non O Oui QO Inconnu
Diagnosticdifféré: B Non O Oui Q Non O Oui
Origine de l'infection : ‘ ES ‘ ‘ ‘
Date des premiers signes ‘ 13/06/2022 ‘ ‘ ‘
Si bactériémie, origine : ‘ ‘ ‘ ‘
MO1 MO2 MO3 MO1 Mo2 MO3

CodeMO: | | | || | | |
Sensibilits MO (ATB - SIR) -




CAS CLINIQUE N° 10 (SUITE) EERES ¢t

*0-9 publique
[}
O France

Date de I’enquéte : 17/06/2022

Sa voisine Madame TRA... Geo... admise le 07/06/2022 pour le bilan
d’une hépatopathie alcoolique a présenté une toux le 10/06/2022 et un
fébricule le 11/06/2022. La PCR SARS-CoV-2 réalisée chez elle le

11/06/2022 s’est avérée positive. Elle n’était pas vaccinée.
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Enquéte nationale de prévalence 2022
Questionnaire patient

Etablissement et services

@, == =—e ‘0 Sant_é\‘\
ecoc REPIAS -, » publique

NOM et Prénom du patien

ecoc il N TRA --- Geo---

Finess géographique ‘ ‘

Code du service

Patient

t

Date de l'enquéte 16/06/2022 ID patient

s ) N
Spécialité du service MEDHGE ~. Donnéparapplicafion

*
~
~

: Donné par . A i *
ID patient I:lrapp”cam sexe: llF QH Age (années) i\f%ge(cn;ﬂ?so}fs I:l .

Y

Spécialité du patient MEDHGE Date hospitalisation | 07/06/2022 Poids de naissance |:| ‘\
si nouveau-né A

Chirurgie depuis 'admission: [jNon O Oui
Score de McCabe (MC) .MCO d MCH1

Immunodépression

Cancer évolutif:

Bon O oui

d MC2 O Inconnu

4 Inconnu

BNon O Tumeursolide 0O Hémopathie O Inconnu

Dispositif(s) invasif(s) QO Non [l Oui

Sondeurinaire: [fiNon O Oui

Veineux périphérique - L Non .Oui

= v
=] g -
-© . ) 2 Midline : . Non a Qui
3 Intubation: @Non O ou 'asc: Arteriel - B Non O Oui
o =] . .
< Cathéter(s) : Qd Non .om <@ Sous-cutané: . Non O OQui
(un ou plusieurs) § Veineux central : . Non Q Oui
“ Veineuxombilical - . Non O Qui
PICC - @ Non QO Oui
Chambre implantable : [fj Non  Q Oui
Traitement(s) anti-infectieux [ Non O Oui
) Voie Date de début o _ _ Justification Changementd'Al
Molécule (DCl)  yadministration  du trailement Contexte de prescription Diagnostic dossier + Raison

Infection(s) nosocomiale(s) [ Non O Oui

IN 1 IN 2
Site de l'infection: ‘ ‘ ‘ ‘
Dispositifinvasifconcerné : Non O Oui QO Inconnu O Non O Oui QO Inconnu
IN présenteal'admission : Non O Oui QO Inconnu O Non O Oui QO Inconnu
Diagnosticdifféré: Non O OQui 0 Non O OQui

Origipe de l'infegtion :
C’appl

ication-n

Date deasagier; signes:
n'est

Si bactériémie, origine :

CodeMO:

Sensibilité MO (ATB - SIR) :

Ay
~
A



CAS CLINIQUE N° 11 o e

o 0 France
[ )

Date de I’enquéte : 16/06/2022

Madame PRU ... Flo... femme de 59 ans, habitant a Granville dans la
Manche, a été hospitalisée en hépato-gastro-entérologie le 09/06/2022

en chambre simple pour chimiothérapie (cancer colo-rectal).

Elle a été identifiée le 13/06/2022 comme sujet contact a risque de
Madame TRA... Geo... qui déambulait dans le service et qui avait
présenté une toux le 10/06/2022, un fébricule le 11/06/2022 et une PCR
SARS-CoV-2 positive le 11/06/2022 (weekend).

Le 14/06/2022 une PCR SARS-Cov-2, réalisée dans le cadre de

I'investigation du cluster est revenue positive le 15/06/2022.

Le 16/06/2022, lors de votre passage en hépato-gastro-entérologie,
elle est strictement asymptomatique. Elle a été placée en isolement
(gouttelette et protecteur) le 14/06/2022 en attente des résultats de sa
PCR.

Elle est perfusée par voie périphérique et la chimiothérapie lui est
administrée séquentiellement par sa chambre implantable. Celle-ci est

parfaitement fonctionnelle. Aucun signe local n’est rapporté.
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Etablissement et services A R

. ID patient
Finess géographique ‘ ‘ Date de lenquéte 16/06/2022 . Iﬁl
Code du service ‘ ‘ Spécialité du service MEDHGE \\ Donné par Tapplcation
Patient N
: Donné par . A i *
ID patient I:l Fapplicaion  S€XE ! Br aH Age (années) i\f%ge(cn;ﬂ?so}fs I:l .
Spécialité du patient MEDHGE Date hospitalisation | 09/06/2022 Poids de naissance |:| ‘\
si nouveau-né A

Ay
~

Chirurgie depuis 'admission: [jNon O Oui N
Score de McCabe (MC): o mco @ mMct O MC2 QO Ihconnu

Immunodépression : anNon BBou QO Inconnu

Cancer évolutif: O Non [ Tumeursolide O Hémopathie O Inconnu

Dispositif(s) invasif(s) QO Non [l Oui
Sondeurinaire: [fiNon O Oui

Veineux périphérique - L Non .Oui

— w
=] = -
3 oo Wln Q0 F mn E aon
¥ Cathéter(s): Q Non  [Cui 7§ Sous-cutané : B on O ou
(un ou plusieurs) & Veineuxcentral: . Non Q Oui
“ Veineuxombilical - . Non O Qui
PICC - @ Non QO Oui

Chambre implantable - @ Non .Oui

Traitement(s) anti-infectieux [ Non O Oui

) Voie Date de début o _ _ Justification Changementd'Al
Molécule (DCl)  yadministration  du trailement Contexte de prescription Diagnostic dossier + Raison

Infection(s) nosocomiale(s) O Non [l Oui

IN 1 IN 2
Site de linfection: [ covasy || |
Dispositifinvasifconcerné:  [ff Non 0O Oui O Inconnu 0O Non O Oui QO Inconnu
IN présentealadmission: [ Non O Oui O Inconnu O Non O Oui QO Inconnu
Diagnosticdiffére: B Non O Oui O Non O Oui
Origine de l'infection : ‘ ES ‘ ‘ ‘

Date des premiers signes: ‘ 14/06/2022 ‘ ‘ ‘

Si bactériémie, origine : ‘ ‘ ‘ ‘
MO1 MO2 MO3 Mo1 mo2 Mo3
CodeMO: | | | || | | |

Sensibilité MO (ATB - SIR) :
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