Fiches de recueil des données ANNEXE 4

Fiches Patient - Remplir une fiche par patient présent dans le service
SOIVICE t....t e e s sttt
Numéro chambre : Lit : Age:| | | | Sexe:HQ FU
Intervention chirurgicale: Ouild NonQ

Si oui, ATBprophylaxie: Ouild NonU Inconnued Sioui,Durée:<24h1 >24h0 Inconnue U
Sondage urinaire : Oui d Non O Cathéter veineux : Oui d Non 4
Présence d’une infection nosocomiale acquise dans I’établissement : Oui d Non O
Présence d’une infection nosocomiale acquise dans un autre établissement : Oui d Non U
Numéro chambre : Lit : Age:| | | | Sexe:HQ FOQO
Intervention chirurgicale: Ouild NonUd

Si oui, ATBprophylaxie: Ouild NonU Inconnued Sioui,Durée:<24h >24hU0 Inconnue U
Sondage urinaire : Oui 4 Non O Cathéter veineux : Oui d Non O
Présence d’une infection nosocomiale acquise dans I’établissement : Oui d Non QO
Présence d’une infection nosocomiale acquise dans un autre établissement : Oui d Non U
Numéro chambre : Lit : Age:| | | | Sexe:HQ FU
Intervention chirurgicale: Ouild NonQd

Si oui, ATBprophylaxie: Ouil NonQ Inconnued  Sioui,Durée:<24hU >24h0Q Inconnued
Sondage urinaire : Oui 4 Non U Cathéter veineux : Oui d Non U
Présence d’une infection nosocomiale acquise dans I’établissement : Oui  Non Q
Présence d’une infection nosocomiale acquise dans un autre établissement : Oui d Non U
Numéro chambre : Lit : Age:| | | | Sexe:HQ FOQO
Intervention chirurgicale: Ouild NonQd

Si oui, ATBprophylaxie: Ouild NonQ Inconnuel Sioui,Durée:<24hU >24hQ Inconnued
Sondage urinaire : Oui 4 Non O Cathéter veineux : Oui d Non U
Présence d’une infection nosocomiale acquise dans ’établissement : Oui 1 Non U
Présence d’une infection nosocomiale acquise dans un autre établissement : Oui 1 Non U
Numéro chambre : Lit : Age:| | | | Sexe:HQ FO
Intervention chirurgicale: Ouild NonQd

Si oui, ATBprophylaxie: Ouild NonQ Inconnued Sioui,Durée:<24hU0 >24hQ InconnueQ
Sondage urinaire : Oui d Non 1 Cathéter veineux : Oui d Non 1
Présence d’une infection nosocomiale acquise dans I’établissement : Oui 1 Non Q
Présence d’une infection nosocomiale acquise dans un autre établissement : Oui d Non U
Enquéte régionale de prévalence des infections nosocomiales - CPIAS NA - Méthodologie 2023 25



