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Objectives
PPS

o Estimer la prévalence des IAS et
I'utilisation des antimicrobiens

o Evaluer I'implémentation des
éléments clés pour la prévention
des IAS et de la résistance
antimicrobienne

* Pour 2021:

o Comparaison avec les années
précédentes

2.

Indicateurs des hopitaux et des services
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Element-clés

Indicateurs

1 An effective infection-control programme in an acute care Continuous review of surveillance and prevention programmes,
hospital must include as a minimum standard at least one full- outbreaks, and audits; infection control committee in place,
time specifically trained infection-control nurse perup to 250 inclusion of infection control on the hospital administration
beds, a dedicated physician trained in infection control, agenda, and defined goals; appropriate staffing and budget for
microbiological support, and data management support infection control

2 Ward occupancy must not exceed the capacity for which it is Average bed occupancy at midnight, average numbers of
designed and staffed; staffingand workload of frontline staff frontline workers, and the average proportion of pool or agency
must be adapted to acuity of care, and the number of pool or professionals
agency nurses and physicians used kept to a minimum

3 Sufficientavailability of and easy access to materials and Availability of alcohol-based hand rub at the point of care and
equipment, and optimisation of ergonomics sinks stocked with soap and single-use towels

4 Use of guidelinesin combination with practical education and Adaptation of guidelines to local situation, number of new staff
training trained with the local guidelines, teaching programmes are

based on local guidelines

5 Education and training involves frontline staff and is team and Education and training programmes should be audited and
task oriented combined with knowledge and competency assessments

6 Organising audits as a standardised (scored) and systematic Measurement of the number of audits (overall, and stratified by
review of practice with timely feedback departments, units and topics) for specified time periods

7 Participating in prospective surveillance and offering active Participation in nationals and international surveillance
feedback, preferably as part of a network initiatives, number and type of wards with a surveillance, regular

review of the feedback strategy

8 Implementing infection-control programmes following a Verification that programmes are multimodal; measurement of
multimodal strategy, including tools such as bundles and process indicators; measurement of outcome indicators
checklists developed by multidisciplinary teams, and taking into
account local conditions

9 Identifying and engaging championsin the promotion of Interviews with frontline staff and infection-control professionals
intervention strategies

10 A positive organisational culture by fostering working Questionnaires about work satisfaction, crisis management, and

relationships and communication across units and staff groups

human resource assessments of absenteeism and staff turnover

Zingg W Lancet infect Dis 2015;15:212
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Elements clés

Indicateurs

i

An effective infection-control programme in an acute care
hospital must include as a minimum standard at least one full-
time specifically trained infection-control nurse per up to 250
beds, a dedicated physician trained in infection control,
microbiological support, and data management support

Continuous review of surveillance and prevention prograr
outbreaks, and audits; infection control committee in place,
inclusion of infection control on the hospital administration
agenda, 2 defined goals; = ppropriate staffing and budget for
infection control

N

Ward occupancy must not exceed the capacity for which it is
designed and staffed; staffingand workload of frontline staff
must be adapted to acuity of care, and the number of pool or
agency nurses and physicians used kept to a minimum

Average bed oceupancy ot midnight, average numbers of
frontline workers, and the average proportion of pool or agency
professionals

w

Sufficient availability of and easy access to materials and
equipment, and optimisation of ergonomics

Availability of alcohol-based hand rub at the point of care anc
sinks stocked with soap and single-use towels

4 Use of guidelinesin combination with practical education and Adaptation of guidelines to local situation, number of new staff
training trained with the local guidelines, teaching programmes are
based on local guidelines
5 Education and training involves frontline staff and is team and Education and training programmes should be audited and
task oriented combined with knowledge and competency assessments
6 Organising audits as a standardised (scor and systematic Measurement of the nur of audits (overall, and stratified by
review of practice with timely feedback departments, units and topics) for specified time periods
7 Participating in prospective surveillance and offering active Participation in nationals and international surveillance
feedback, preferably as part of a network Initiatives, number and type of wards with a surveillance, regular
review of the feedback strategy
8 Implementing infection-control programmes following a Verification that programmes are multimodal, measurement of
multimodal strategy, including tools such as bundles and processindicators: measurement of outcome indicators
checklists developed by multidisciplinary teams, and taking into
account local conditions
9 Identifying and engaging championsin the promotion of Interviews with frontline staff and infection-control professionals
intervention strategies
10 A positive organisational culture by fostering working Questionnaires about work satisfaction, crisis management, and

relationships and communication across units and staff groups

human resource assessments of absenteeism and staff turnover

Zingg W Lancet infect Dis 2015;15:212

Formulaire H1— Fiche Etablissement

Code de I'établissement 1

Périodedenquéte: du:__/__/__aw __/__/____

Inc./
Nombre [ An | Total (1)

ji/mm/aaaa  ji/mm/aaaa

Nombre d’admissions/sorties par an

Nombre total de lits
Nombre de lits de soins aigus
Nombre de lits de soins intensifs

Y-a-til de services exclus de I'enquéte?
O Non O Oui, les services suivants ont été exclus:

Nombre deslits dans les services participants:
Nombre total des patients dans I'enquéte:

il

Secteur d’activité
O Primaire (1°) O Secondaire (2°) O Tertiaire (3°)
O spécialisé:

O publique OJ Privé, & but non lucratif
O Privé, a but lucratif O Autre/inconnu

L‘établissement fait partie d‘un groupe hospitalier (GH):

O Non O Oui > Groupe: Code GH

Les donnéess‘appliquenta: [0 L'établissement O GH :]
Secteur d‘activité du GH : 0O1°0O2°03° 0O Spécialité

Nombre total delits total auGH [ |

Nombre de lts de soins aigusauGH [ |

Nombre de jours-patients par an

Inc Tot

swissnosc' I Hopitaux

Universitaires
Genéve

Nationales Zentrum
fi Infektonsprévention
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Formulaire H2 - Fiche Etablissement

Lesquels des programmes suivants sont établis dans votre établissement ? (O = Oui;

Codede I'établissement[ ] N = Non; P = Pas d’information)

Périoded’enquéte: du:_ /_ /. au_/_ [/ 5

Jji/mm/aaaa  jj/mm/aaaa o

9

v

Prévention et contrdle de I'infection (PCI) : _rg
Y-a-t'il un plan annuel concernant les objectives de PCl, approuvé par la n % S o < 8 ~
— P . ¢ [, 8 ¢ o = < S
direction de I‘établissement? O oui O Non S |82 < = 2 = s
ERERE- I - T
Y-a-t'il un rapport PCl annuel, approuvé par la direction de |‘établissement? 5 g L3l 5 2 'g 5 3
Ooui O Non © o= = S < 2 =

Soinsintensifs

Participation & un réseau de surveillance :

Pendant I'année précédente, a quel réseau de surveillance dans le domaine
de PCl votre établissement a-t-il participé ? Sepsis
OssiOsiOcor O Résistance aux antibiotiques
O utilisation d‘antimicrobiens O Non [ Autres :

Pneumonie

Infections urinaires

Utilisation des
antimicrobiens

Tout hopital/autres services

Pendant les weekends, est-ce que I'équipe peut commander de tests

microbiologiques de routine et recevoir de résultats? Pneumonie
Examens cliniques : O samedi O dimanche Sepsis
Screenings (ex. MRSA): O samedi O dimanche <

Infections urinaires

Utilisation des
antimicrobiens

Mesures de prévention basées sur I'évidence : 3-5 Mesures pour la prévention d‘une infection associée aux
soins dont il y a I'évidence de son efficacité dans la littérature.

SSi: Infections post-chirurgicales; SI: Soins intensifs (n‘importe quel type dinfections nosocomiales + o g
aux soins intensifs); CDI: Infection & Clostridium diffcile. SWISSNOSC Uupﬁau.;t( _
Iniversitaires

Nationales Zentrum ] Genéve

fi Infektonsprévention

Formulaire H2 — Fiche Etablissement

Mesures de prévention basées sur I'évidence : 3-5 Mesures pour la prévention d‘une infection associée aux
soins dont il y a Iévidence de son efficacité dans la littérature.

SS: Infections post-chirurgicales; Si: Soins intensifs (n‘importe quel type d'infections nosocomiales 4+ = .

aux soins intensifs); CDI: Infection a Clostridium diffcile SWISSNOSC L GOP“&“}‘ 5
Iniversitaires

Nationaes Zentrum Genéve

fi Infektionsprivention

10
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Formulaire H2 - Fiche Etablissement

Lesquels des programmes suivants sont établis dans votre établissement ? (O = Oui;

Codede I'établissement [ ] N = Non; P = Pas d’information)
Périoded’enquéte: du:_ /_ /. au_/_ [/ 5
ji/mm/aaaa  ji/mm/aaaa o
9
Q
Prévention et contrdle de I'infection (PCI) : _rg
Y-a-t'il un plan annuel concernant les objectives de PCl, approuvé par la n % < o < 3 ~
— P . ¢ [, 8 ¢ o = S ]
direction de I‘établissement? O oui O Non S |82 g = 2 5 2
ERERE- I - T
Y-a-t'il un rapport PCl annuel, approuvé par la direction de |‘établissement? = g 23 5 2 ‘g s g
Oouid Non O Q| .« O << N w
Soinsintensifs
Participation a un réseau de surveillance : N N
Pendant I'année précédente, a quel réseau de surveillance dans le domaine neumonie
de PCl votre établissement a-t-il participé ? Sepsis
OssiOsiOcor O Résistance aux antibiotiques - —
O utilisation d‘antimicrobiens O Non [ Autres : Infections urinaires
Utilisation des
antimicrobiens
T Tout hopital/autres services
Pendant les weekends, est-ce que I'équipe peut commander de tests
microbiologiques de routine et recevoir de résultats? Pneumonie
Examens cliniques : O samedi O dimanche Sepsis
Screenings (ex. MRSA): O samedi O dimanche <
Infections urinaires
Utilisation des
antimicrobiens

Mesures de prévention basées sur I'évidence : 3-5 Mesures pour la prévention d‘une infection associée aux
soins dont il y a I'évidence de son efficacité dans la littérature.

SSi: Infections post-chirurgicales; SI: Soins intensifs (n‘importe quel type dinfections nosocomiales + o g
aux soins intensifs); CDI: Infection & Clostridium difficile. SWISSNOSC Hupltau.x .
Universitaires
NatonaesZenrum i Gendve

fi Infektonsprévention

11

Formulaire H3 — Fiche Etablissement

‘Inc = Données pour I'‘ensemble des services inclus dans l'enquéte *

(recommandé); Tot = Données pour tout I'hépital; si tous les services e Rt

sont inclus (Inc = Tot): indiquer « Inc ». SWISsnOS(I L GEKI:E:SU\?{(HV’CS
Natiorales Zent y

i nionpienton Genéve

12
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Formulaire S —Service

Jourdel'enquéte:___ /___/ Code de ["établissement. Codeduservice [ ]
jj / mm / aaaa
Spécialité du service? 0 PED O NEO O IcU O MED O SUR O G/0 O GER O pSY OO RHB O LTC O OTH O MIX

Nombre des patients dans le service®

Y-a-t'il une procédure formelle (en écrit) a réévaluer tout thérapie antibiotique aprés 72
heures? [ oui O Non

L'enquéte doit étre faite pendantun seul jour; 2Spécialité majeur du service :
2 80% des patients représentent cette spécialité (si non: indiquer « MIX ») ;
3Nombre total des patients qui sont entrés avant 08:00 le jour de I'enquéte et
qui ne quitteront pas le service pendant le jour de enquéte ; “An : L'année la
plus récente pour laquelle les données sont disponibles. *
sSWissnosc’ § Hoptaux
Universitaires
Nationales Zentrum B Genéve

fi Infektonsprévention

13

3.
Base de données

14
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Comment la base de données est-elle structurée ?

La base de données électronique est interactive (saisie et analyse des
données).

La base de données est basée sur les formulaires H1-H3, S, P

La base de données a été développée par le NRZ a Berlin et utilisée pour le
PPS 2016 en Allemagne.

Comment s'inscrire ?

https://haipps.org

On peut s'inscrire en spécifiant un hopital (nom d'utilisateur, adresse
électronique).

L'activation est effectuée par le centre de coordination - ce n'est qu'ensuite
que les données peuvent étre saisies.

Idéalement, pas plus de 3 personnes par hopital devraient avoir acces a la
base de données.

Il est possible d'avoir acces a plusieurs hopitaux (par exemple, un
coordinateur régional).

15

Lidentifiant de I'hOpital est attribué par le centre de
coordination.

La création des codes pour les services et les patients
relevent de la compétence des hopitaux.

Il est important de le savoir :

— Identifiant du patient : l'identifiant doit étre anonyme et
composé de chiffres.

— Identifiant du service: I'ID peut étre composé de chiffres
et de lettres. Si les données sont saisies sous la forme d'un
groupe hospitalier, les ID des services doivent contenir
une référence a I'émplacement.

ID de I'hopital

16
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https://haipps.org
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4. Formulaire patient

18
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Formulaire P — Patient

Code de I‘établissement Code du service . Dose parjour
N ©
Date de l'enquéte: ___ /___ | 20__(j/mm/aaaa) Antimicrobien sl2s g’g‘ iz §§ 2
Code patient [ ] (am) 2| 8|2 ] § § 8% |B3| oo 2
X (Substance) © ‘g S ‘g E, EE 5 E B 2| individuelle K}
Age (ans) : ans; Age<2ans: mois > 2|2 3|2 8= 52| S22 |8 2
Genre: OM O F /o /o
Date d‘admission: ___ /___/ (j/mm/aaaa) / /o
écialité du patient [ ] / /
Intervention chirurgicale depuis I'admission : Fiactonssoies o o {0 roomyaes o 5P, bodant s, SP3 > 1 oot M. pepiote e O Al
O Non O Intervention mini-invasive/non-NHSN O Pas oo 0 doscane. s g g
d'information 3x1g.9=gramme, -
O Intervention NHSN — 4 1AS 1 1AS2
McCabe score: CodelAS
[mis i fatale OJ P: ie avec évolution fatale dans 5 ans
. . . N Dispositif pertinent (2 Ooui ONon O? Ooui ONon O?
O Pathologie avec évolution fatale dans 12 mois O Pas d
, Poids de i ] Présent & I'admission Oo0ui ONon Oo0ui ONon
Enfant <16 ans, poids: ] taille: ] Siprésentealadmission, | 0 gon 2 Doui ONon O?
séjour lié 2 la1AS?
Cathéter central : ONonOOuO?
Débutde |1AS @ j/mm/: j/mm/:
Cathéter périphérique : ONonOOuO? chutde [ [ (immiasee) [ S mmasma)
N X O Cet hopital O Cet hopital
Sonde urinaire : ONonOOuiO? Attribution O Autre hpital O Autre hapital
Ventilation (intubé) : ONonOOuDO? o: oz
Le patient regoit des antimicrobiens (: O Non O Oui. i
P 6 IAS associéed ce service Doui ONon O? Ooui ONon O?
Le patient a une infection associée aux soins (IAS)2: O Non O Oui
Si BSI: Source (8
Résistance | P Résistance | P
D
Code MO AB [ SR | R | Code MO ABE | SR | R
Microorganisme 1
(1) Le jour remplir L L 2
ecions
c 10w 2)ET fojo " s
pour e IAS au jour o e
1>21A8,
(3) Dispositif pertinent avant I1AS (tube endo-trachéal pour PN1-PN5, CVC/CVP pour sepsis [BSI, NEO-LCBI, NEO-CNSB], sonde urinaire pour UYM ux UTIHB: (4)
S octonestgsprisent 4 a6/ CCVG, G PYG, S, SUT, 016,551,557, SOTH. U, N (683, . aureus Ok
. S S-sanai, 1 ol Rrestan, 0 POR
Codede'é ] Code du service ]
Datedel'enquéte: ___/___/ 20__(j/mm/aaaca)
Code patient [ ]
Age(ans): [ Jans; Age<2ans:[___]mois
Genre: OM O F
Dated‘admission: ___/___/ (ji/mm/aaaa)
Spécialité du patient [ 1

Intervention chirurgicale depuis I’admission ;
O Non
O intervention NHSN > ]
McCabescore:

[ Pathologie non-fatale [ Pathologie avec évolution

O intervention mini-invasive/non-NHS

Le patient a une infection associée auxsoins {IAS)?):

[ Pathologie avec évolution fatale dans 12 mois CI Pas d‘information

Nouveau-né, Poids de naissance: [ Jgrammes
Enfant<16ans,poids: [ ] taille: ]

Cathéter central ; ONonOouiO?
Cathéter périphérique : ONonOouiO?
Sonde urinaire : ONonOouiO?
Ventilation {intubé) : ONonOouiO?
Le patient recoit des antimicrobiens': I Non O Oui

N [ Pas d‘information

fatale dans 5 ans

O Non O Oui

20
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McCabe Score

Etat de santé avec une évolution fatale dansI’année

* Maladies hémato-oncologiques en phase terminale (inéligibles a la transplantation ou en récidive), insuffisance
cardiaque (FEVG <25%) et maladie hépatique terminale (inéligible a une transplantation avec ascite réfractaire,
encéphalopathie ou varices)

Défaillance multi-organique en unité de soins intensifs - score APACHE II> 30, score SAPS 11> 70

Maladie pulmonaire avec coeur pulmonaire

Etat de santé avec une évolutionfatale danslesS ans

* Leucémie chronique, myélome, lymphome, carcinome métastatique, insuffisance rénale terminale (sans greffe)
* Maladies de neurones moteurs, sclérose en plaques réfractaire au traitement

* Maladie d'Alzheimer / démence

« Diabéte nécessitant une amputation ou aprés une amputation

Pathologie non-fatale

* Diabete

« Carcinome/maladie hémato-oncologique avec > 80% de survie a cing ans
* Maladie gastro-intestinale, urogénitale chronique

* Obstétrique

* Infections (HIV, HCV, HBV- sauf si aux catégories susmentionnées)

* Autres maladies

Réf: Pages 27-28, PROTOCOLE

21

Formulaire P — Patient
Code de I'établiss ‘ode du service N . Dose parjour
Date de I‘enquét (j/mm/aaaa) :\ntu;nlcr obien § ° § k g g E z :é: g i
: (AM B 2 ° £<| Dose
i 1 4 4 2 8%
Code patiert (Substance) o .g % é %g é; 5’?, 5 & individuelle %
Age (cn3) nois - §|2|&|28 =5 |8E| 3&3 |3 2
/1 I/
2 / L1
A /
Vole: P prentérle, O rae, R rectal,nhale; Inlcatk ),
i, SP2:pendant 1o, SP3-> 1 jour - MP: prophylaie mécicale O are
D, ery o 0N Mini-invasiverion-NHSN O Pas| e ; g
dinformation antimicrobien pour  méma indcation; Dose parjour  ex. 3 1 5.6 = gramme, mg = rilgrarme, 1= Untes intemationales
O Intervention NHSN — [ 1 4 1AS1 1AS 2
McCabe score: Code (AS
O Pathologie non-fatale O Pathologie avec évolution fatale dans 5 ans|
) . . . y Dispositif pertinent % Ooui ONon O? Ooui ONon O?
O Pathologie avec évolution fatale dans 12 mois I Pas d
& Poids de i ] Présent a I"admission Ooui ONon Ooui ONon
Enfant <16 ans, poids: [ taille: [ Siprésentealradmission, | ¢ oy 07 Doui ONon O?
séjourlié a la IAS?
Cathéter central : ONonOOuiOl?
Débutde I'IAS @ (ji/mm/aaaa) (jj/mm/aaaa)
Cathéter périphérique : ONonOOuO? / / pmmese / / i eee
o . O Cet hopital O Cet hopital
Sonde urinaire : CNon O OuiD1? Attribution O Autre hopital O Autre hopital
Ventilation (intubé) : ONonOOuiO? o: oz
Le patient recoit des antimicrobiens (: O Non O Oui . X Ooui ONon O? Ooui ONon O?
IAS associée 3 ce service
Le patient a une infection associée aux soins (IAS)?: O Non O Oui
Si BSL: Source 8
Résistance | P Résistance | P
D D
Code MO AB© [ SR | R [ codemo e | s | R
Microorganisme 1
(1) Le jour de rol 2
i » infectiona
c Bjors O < 410 2)ET = o i isme 3
si>2188
(3)Dispostf perinent avant1AS (b endo-rachéalpour PNI-PNS, GVCICUP pour sepis (551, NEO-LCBI, NEO-CNSE], sonde uraie pour UTI-A et UTI-3; (4]
Siinfacton st pas présants & fadmission: (5)C-CVC, C-PVC, S-PUL, S-UTI, 501G, 5551, S.8ST, S-0TH. O, UNK. (6)AB: S, aureus: OXA+ GLY:
. « ; SR: S=sensive, I<ntemédire, Reresistan, U7 PR

22
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Utilisation des antimicrobiens

* Laraison de 'utilisation des antimicrobiens doit étre rapportée selon le
dossier médical et n’est pas toujours objective!

* La pertinence d’une prescription ne sera pas mise en question!
* Indication # Diagnostic!
v Indication: traitement? prophylaxie? autre indication?

v’ Diagnostic: par site anatomique

* Qu rechercher les informations : dossier médical/notes, au besoin
demander au personnel soignant en charge du patient

Dose par jour
L <
Antimicrobien 3
o
g
(AM) 2 2
7y Dose
(Substance) 5 individuelle | 2
8
@ s
o
S <
Voie: P: parentérale, O: orale, R: rectale, I: inhalée; Indication: infection communautaire (Cl), infection acquise a un service de
soins de longue durée (LI), infection associée aux soins aigus (HI); prophylaxie chirurgicale : SP1: dose simple, SP2: pendant 1
jour, SP3: > 1 jour ; MP: prophylaxie médicale; O: autre indication ; Ul: ?; Diagnostic: voir liste ; Indication documentée (dans le
dossier du patient) : Oui/Non ; Changement de I'’AM (+ cause): N = pas de changement ; E = escalade; D = desescalade; S =
changement iv-oral; A = effet indésirable; OU = autre cause; U = ?; Si changement : Date du début 1° AM : concernele 1°
antimicrobien pour la méme indication; Dose par jour: ex. 3 x 1 g; g = gramme, mg = milligramme, IU = unités internationales

27/05/2021
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Formulaire P — Patient
Code de I‘établiss’ “ode du service . Dose parjour
N ]
Date de I‘enquéte (jj/mm/aaaa) ?nt")mcmb'en el sls 'g g’ % E Eg E
. (AM; S| B8 |8 2 i E:] E<| Dose
s =1 =1 5 S 2%
Code patier- . (Substance) . % % g g % §§’ 5 i g;-& Individuelle E
Age (an< . |miis > 2ls|a|s 8= 58| 35% |2 E
Genre |A /o /o
Date d ! &mm/aaa ) / ;o
Spéciali 1 /o /
Interventio: depuis [admission: EELER e L s,
O Non O Intervention mini-invasive/non-NHSN O Pas| e e 5 doscan g g
dinformation aniicroten pour a méme indcatin; Dosa par jour: x. 3 1§, = gramme, mg = millgramme, 1U= unes inemationales
O Intervention NHSN — 4 1AS 1 1AS2
McCabe score: CodelAS
[mis i fatale OJ P: ie avec évolution fatale dans 5 ans
. i . . " Dispositif pertinent (2 Ooui ONon O? Ooui ONon O?
O Pathologie avec évolution fatale dans 12 mois O Pas d
Poids de nai o ] Présent 3 I'admission Doui ONon Doui ONon
Enfant <16 ans, poids: ] taille: ] Siprésentealadmission, | 0 gon 2 Doui ONon O?
séjourlié 2 la1AS?
Cathéter central : ONonOOuO?
Débutde |1AS @ j/mm/: j/mm/:
Cathéter périphérique : ONonOOuO? chutde [ [ (immiasee) [ S mmasma)
. X O Cet hopital O Cet hopital
Sonde urinaire : ONonOOuiO? Attribution O Autre hépital O Autre hapital
Ventilation (intubé) : ONonOOuiO2 ? i
Le patient regoit des antimicrobiens (: O Non O Oui. i
P 6 [ASassociéed ce service Doui ONon O? Ooui ONon O?
Le patient a une infection associée aux soins (IAS)2: O Non O Oui
Si BSI: Source (8
Résistance | P Résistance | P
D D
Code MO A8 | SR | R | codemo B | SR | R
Microorganisme 1
()Lejour rempic 2
infeciona
E o e 145 aujor bRl et i isme3
1>21A8,
) Disposilf prtert avantT1AS (1o ondo-trachéalpour PN1-PNS, CVCICVP pour sopsis 5, NEO-LGBI, NEO-GNSB], sondo unair pour UTI-A of UTIS: (4)
S fcton estsprisetd s 6 VG, GPYC, Sk SUT, SD1G,5.35, 35T, 5-0TH U0, UK. ()48, & urus Xk G
= CAR; SIR: Sesensib, I=ntormédaie, Rerésstan, U= POR:

25

Début de la IAS Définition de cas

A partir du jour 3 d’hospitalisation Les définitions d’une infection liée
aux soins sont remplies le jour de

Oou I'enquéte

Au jour 1 (jour de I'admission) ou ou

au jour 2 ET les critéres pour une Le patient regoit un traitement 3

SSI sont réunis (avec chirurgieil y a

30 jours/90 jours)

OU. . . ET ET

Au jour 1 ou au jour 2 ET le patient
est sorti d’un hopital de soins aigus

dans les derniéres 48 heures Uinfection a répondu aux

ou définitions d’une IAS entre jour de

Au jour 1 ou au jour 2 ET le patient I'entrée et jour de 'enquéte

présente une CDI et il est sorti
d’un hopital de soins aigus au
cours de derniéres 28 jours?

ou

Au jour 1 ou au jour 2 ET le patient
a recu un dispositif médical (et
pertinent) lors de son séjour

26
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IAS 1

IAS 2

Code IAS

Dispositif pertinent (3)

Ooui ONon O?

Ooui ONon O?

Présent a |I‘admission

O Oui ONon

O Oui ONon

Si présente a I'admission,
séjour lié a la IAS?

OOui ONon O7?

OOui ONon O7?

Début de IIAS @ / / (jj/mm/aaaa) / / (jj/mm/aaaa)
[0 Cet hopital [0 Cet hopital

Attribution O Autre hopital O Autre hépital
o Oo-»

IAS associée a ce service

OOui ONon O7?

OOui ONon O7?

Si BSI: Source )

Résistance

Code MO AB ©

SIR

o

Résistance P

O

Code MO AB © SR IR

Microorganisme 1

Microorganisme 2

Microorganisme 3

27

é 5. Définitions

28
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SSI : Infection du

L'infection survient dans les 30 jours aprés une L'infection survient dans les 30 jours aprés une
intervention chirurgicale intervention chirurgicale si aucun implant n'est
laissé en place, ou dans les 90 jours si un implant
est en place

L'infection survient dans les 30 jours aprés une
intervention chirurgicale siaucun implant n'est
laissé en place, ou dans les 90 jours si un implant
est en place

Infection incisionnelle superficielle (SSI-S)

Infection incisionnelle profonde (SSI-D) Infection d’organe et/ou d’espace (SSI-0)

eau, tissus sous-cutanés i o .
P tissus mous profonds de I'incision (p.ex. fascia, nimporte quelle partie anatomique qui était

ETau moins 1 critéres suivants : ) ouverte ou manipulée lors de I'intervention ET
* Ecoulement purulent du site de I'incision - aumoins un des criteres suivants :

avec ou sans confirmation microbiologique * Ecoulement purulent par un drain qui est
Microorganismes isolés a partir d'une placé a travers d’une plaie dans un organe
culture d’un tissu ou liquide obtenu par '

incision superficielle et aseptique h

Au moins un des signes ou symptémes ‘

suivants : douleur ou sensibilité, tuméfaction ‘

ETau moins un des critéres suivants :

+ Ecoulement purulent au niveau de l'incision
profonde

+ Déhiscence spontanée de la plaie ou ouverture et/ou espace
délibérée par un chirurgien lorsque le patient * Microorganismes isolés aseptiquement
présente au moins 1 des suivants : >38 ° C, dl ou depuis I'organe et/ou I'espace
sensibilité & la palpation, sauf si culture frottis de * Abces ou autre preuve d'infection impliquant

localisée, rougeur ou chaleur ET ouverture plaie(-) I'organe et/ou I'espace qui est trouvé a
délibérée de la plaie par le chirurgien, sauf si * Abces ou autre signe d'infection profonde I'examen direct, lors d’une ré-intervention ou
la culture du frottis de plaie est négative détectée I'examen direct, lors d'une ré- par examen pathologique ou Rx

* Diagnostic de I'infection suite a une incision intervention ou a I'examen pathologique ou Rx « Dg par un chirurgien ou un médecin traitant
superficielle effectué par un chirurgien ou un « Dg établi par le chirurgien ou le médecin traitant

médecin traitant

29

Pneumonie

27/05/2021

15



| | Symptémes | “

> 2 Rx thorax ou CT-scan i écutifs montrant une ie chez un patient ayant une maladie cardiague ou pulmonaire sous-jacente (si pas de
cardiopathie/ maladie pulmonaire, 1 Rx thorax ou CT scan est suffisante)

« Fievre> 38 °C sans autre cause ;
* Leucopénie (<4000 WBC / mm?) ou leucocytose (12000 WBC / mm?)
* ETau moins un des éléments suivants (ou au moins deux si la pneumonie est seulement clinique = PN 4 et PN 5):
> Apparition récente d’une expectoration purulente ou changement d’aspect de I'expectoration (couleur,
odeur, quantité, consistance)
»Toux ou dyspnée ou tachypnée
»Auscultation indicative pour une pneumonie
> Aggravation d’échanges de gaz

E
31
Nouveau diagnostic: LRI-PNEU

LRI-PNEU : Pneumonie virale ou atypique sans documentation

radiologique

* Ces infections doivent satisfaire aux critéres suivants:

* Le patient se présente avec une péjoration de I'échange d’oxygéne
(diminution de la saturation), et le patient a au moins deux des
signes ou symptomes suivants : fievre (> 38 °C), toux, apparition
récente ou augmentation des sécrétions respiratoires, rales
ronflants, tachypnée, dyspnée* ET UN des critéres suivants :

* Germe isolé par culture de matériel dans 'aspiration trachéale
profonde ou dans une bronchoscopie

* Tests d’antigenes ou PCR positifs dans de sécrétions respiratoires

*nouveau-nés, nourrissons : tirage intercostal, gémissement,

Battement des ailes du nez

32
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UTI-A
Infection urinaire
symptomatique,

Infection urinaire microbiologique-

ment confirmée
Criteres cliniques: /

fievre (> 38 °C), envie
impérieuse,
pollakiurie, dysurie ou
sensibilité

sus-pubienne \ uTI-8

Infection urinaire
symptomatique, sans
confirmation
microbiologique

UTI-C : Bactériurie asymptomatique (exclue de la PPS, ne pas rapporter)

1 critere clinique ET

« culture > 10° colonies/ml (par germes
identifiés) et pas plus de 2 types
d’organismes

2 critéres cliniques ET

#Stix U + pour estérase leucocytaire et/ou nitrites
ou

*Pyurie : urine avec > 10 leucos/mlou > 3
leucos/champ microscopique OU

*Microorganismes sur coloration Gram OU

*> 2 cultures + pour bactéries Gram négatif ou
Staphylocoques saprophyticus avec > 10%
colonies/ml prélevées aseptiquement OU

«Culture + < 10° colonies/ml d’un seul germe
pathogene chez patient sous ATB adéquate OU

*Dg du médecin OU

*ATB adéquate par le médecin

33

Bactériémie

Germe
pathogene
isolé par HC

* pulmonaire (S-PUL)
« infection urinaire (S-UTI)

« autres infections (S-OTH)
* Origine inconnue (UO)

« infection du tractus digestif (S-DIG)
« infection du site chirurgical {S-SSI)
« infection de la peau et des tissus mous (S-SST)

Bactériémie(BSI)

« Cathéter vasculaire central, relation clinique (C-CVC)
* Cathéter vasculaire périphérique, relation clinique (C-CVP)

34
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Culture cathéter ou

DTTP (differential Positive Positive Positive
time to positivity)
Symptémes Symptémes puset
s’améliorent s’améliorent inflammation Puset
Critérescliniques 48 heures. 48 heures. ausite inflammation au
aprés le retrait aprés le retrait Finsertion site d'insertion
du cathéter du cathéter

Hiérarchie

35

SARS-CoV-2

Pour la définition de I'acquisition du COVID, les critéres ECDC suivants s'appliquent :

Cas COVID-19 d’acquisition communautaire :
Symptémes a I'admission ou apparition le jour 1 ou 2 apreés I'admission.

Apparition des symptémes entre les jours 3 a 7 apreés l'admission et forte suspicion de transmission communautaire.
.

Cas COVID-19 d‘association indéterminée :
Apparition des symptémes les jours 3 a 7 aprés I'admission, avec des informations insuffisantes sur la source de
l'infection, ce qui permettrait I'affectation dans une catégorie.

Cas COVID-19 associé aux soins probable :
Début des symptémes entre les jours 8 et 14 aprés I'admission.
Apparition des symptémes entre les 3 et7 apres I'admission et forte suspicion d’une transmission nosocomiale.

Cas COVID-19 associé aux soins confirmé :
Apparition des symptémes des le jour 14 apreés 'admission.

Un cas COVID-19 est considéré associé aux soins - probable ou confirmé selon les définitions ci-dessus. Deux

codes d’infections associées aux soins doivent étre utilisés :

soit PN3 s'il y a une imagerie suggestive (Rx thorax ou CT scan),
soit LRI-PNEU s'il n'y a pas d'imagerie.

Dans les deux cas, le SARS-CoV-2 doit étre mentionné dans la microbiologie (VIRSAR)

36
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m 6. Cas cliniques

37

Cas clinique 1

Le 21.10.2016 4 08h00 : Patient de 83 ans, BPCO de stade Il se présente aux Urgences en raison d’un EF a 38.6°C

avec dyspnée, toux et expectorations verdatres depuis 2 jours.
Anamnése ; PTH Dte mise le 02.09.16 (hospitalisation du 01.09.2016 au 20.09.2016)
Status:
*  Hémodynamiquement stable
*  Fébrilea38.5°
*  Saturation a I'O2 a 88%: mise sous 2| d'02, réles crépitants bilatéraux
Labo : leucocytes a 16.3 G/I, CRP 198 mg/|
Rx thorax: foyer basal gauche

Pneumonie basale gauche
Traitement : Co-amoxicilline 2.2 g 3 x/j IV

Mise en place d’une VVC et admission au service de médecine interne.

Evolution le 23.10.2016 :

* Afébrile, 2 | de O2 par 24 heures. Il n’y a aucun changement d’attitude selon les derniéres notes médicales
*  Culture d’expectorations prélevée a I'admission positive pour Haemophilus influenzae en forte quantité

Vous réalisez 'enquéte de prévalence le 23.10.2016 a 11h00.

38
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Formulaire P — Patient
Code de Iétablissement [__VD12 Codedusenvice__AW12___ |
Datede 'enquéte: 23 / 10 / 2016 (ji/mm/aaca)
Code patient [___256, ]
Age(ans): [ 83 Jans; Age<2ans:[___ ]mois
Genre: H1 O F
Dated‘admission: _2¥_10 /2016 _(ji/mm/aaaa)

o . .sJ o Dase par jour
Antimicroblen . : § 5]
aM) £ % [Bf 32 |ezg 23 e | 3
(Substance) e | & 8 55 g2 |55 4 5?,5 2| indmidelle | 3

| & 5 |24 38 588 &8 E

Co-Amoxiclllline | p | ¢ PNEU [Q | 21/102016] N /_ 3 2.2 8

/I /

/] /]

pleSP2:pendant o, 3> 1 jour; MP:proghylaxe mécical; 0 autre ndcation; U Dtograge vor it
D o5 »

escaac

Spécialité du patient [ MEDGEN ] s zconcane & Tags
g~ millramme, U« unités ntematondes
Intervention chirurgicale depuis I'admission :
1
Fion O Intervention mini-invasive/nonNHSN [ Pas d‘information 1A s3
CodelAs
[ Intervention NHSN = [ )
Dispask pertinent 4! Doui ONon O? Dou Onon O?
McCabescore: o
o o i tole danss Présenta Fadmission Ooui ONon Doui ONon
non-
Pathologie non-fatale [ Pathologie avec évolution fatale dans 5 ans DéburdeIvs @ Y] [ry—— T [r—
O Pathologie avec évolution fatale dans 12mois [ Pas d‘information 0 cetopral O cet ropial
Nouveau-né, Poids de naissance : Jgrammes Attribution 8 Autre hopital 0 Autre hopital
é H ONonBYOuid ?
Cathétercentral w0 S assocked ces Doui ONon O? Oou ONon O?
Cathéter périphérique ; NonDoud? erve
Si BSk: Source %)
Sonde urinaire : MNonDouid?
Resistance 3 Resistance 3
Ventilation (intubé) : #NonDouid? 0
Code MO AB © SR | R | CodemO AB © SR | R
Le patient recoit des antimicrobiens *: [ Non &Oui
Microorganisme 1
Le patient a une inf i i : G¥flon O Oui
xcepron enauite o remplea
T - Terococcus . GL; Enterabac

a2,

51 C.OVC,CVC,SPUL S-UTL, 501G, 55515 55, 5-0TH, U0, UNK: (61 AB: 5
bacters AR Ik S-sensibl,I=ntermadiaire,Rorésistant, U=7; PDR

P,
ibotiques: N = No, P » potenteliement, Ceconfirme, Us?

39

¢ Statusal'admission:
o Hypotendue a 80/60 mmHg
o FC134/min
mg/ml.

substitution en électrolytes), pas d'ATB

*  Evolution:

500 mg 2 x/j PO

Cas clinique 2

¢ 03.03.2017 a 06h30: Patiente de 65 ans, BSH, sans tt habituel, hospitalisée au service de médecine interne
avec diarrhées fébriles et hypotension artérielle sur déshydratation sévere

¢ Labo: leucocytes 14 G/I, créatinine 160 umol/l, potassium 2.8 mmol/l, natrium 133 mmol/I, CRP a 78

*  Hospitalisation aux SC de médecine interne, mise d’un cathéter veineux jugulaire droit (réhydratation et

o Le04.03.2017 a 14h00: afébrile depuis 24 h, stable hémodynamiquement , diarrhées persistantes.
Créat 108 umol/l, potassium 3.9 mmol/I sous 180 mmol/I de substitution.
o Le05.03.2017 a 11h00: coproculture de I'admission (+) pour Campylobacter jejuni ; ad clarithromycine

40
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Clarithromycine: 2 x 500 mg/j po

Vancomycine: 2

x1gfjiv

Cefepime 3 x 1 g/jiv

09h00: HC par la
voie blanche (+)
pour cocci gram +

03.03.2017 11.03.2017 & 12.03.2017
Fievre, diarrhées 05.03.2017 a 14h00
hypotension: 11h00 EF 4 39°, stable
Eise eC\fC'ECE Coproculture + HD, pas de
une " Py
Campylobacter g\a;rhees,l pas enamas.
Jjejuni e foyer cliniqu
04.03.2017 100820175
Afébrile, Pas de
hémodynamique- diarrhées, stop
ment stable !

clarithromycine

Leucocytes 3 G/L,
CRP 55 mg/dl,
Créatinine 80
pmol/I

3 HC: 1 par la voie
blanche du
cathéter central, 1
par la voie brune et
1 par la périphérie

13.03.17 a 08h00

HC de la voie blanche:
Staphylococcus aureus
MSSA

HC de la voie brune et de
la périphérie (+) pour cocci

gram + en amas

41

Formulaire P — Patient

Code de I'établi Juo2__] Codeduservice[__ A22, g . gs Dose parjour
le deI'établissement [__JUO2___]Codeduservice[ _A22_ ] Antimicrobien . g H £ g 3
Datedel'enquéte: 13 / 03/ 2017(ji/mm/aaaa) (AM) § 2 g H 2 §§-= 2 Dose 2
} (Substance) e | & 5 |83 £ 2= 3 535 2| indviduelle | 3
Code patient [___54. ] S| & 5 |8 38 588 a8u E
Age(ans): [ 65 Jans; Age<2ans:|[ ] mois r> | Vancomycin | p [ Hi | 8ac |0 | 13032017 N /o 2 1 g
Genre:OM VF Céfépime P | HI BAC | O 1¥032017] N I/ 3 1 g
[ [
Dated‘admission: 0% 03 /2017 (ji/mm/aaaa) VetoP-pertcl, o, el e .
Spécialité du patient_ MEDGEN | e Te 5 gramme,
e e U< e enstonos
Intervention chirurgicale depuis I“admission :
&fion O Intervention mini-invasive/non NHSN [ Pas dinformation N 51 ns2
RI3-CV
O Intervention NHSN = [ ] CodelAS CRI3-CVC
I Dispositif pertinent (4 6 Onon 07 Dou ONon O?
McCabe score: =t
ﬂ, ol fatale O Pathol svolut fatale d S Présenta I'admission. Ooui Non OOui ONon
Pathologie non-fatale L] Pathologie avec évolution fatale dans 5 ans Débutde ITAS 1 11 03 2017 (ji/mm/asas) /1 Gijmm/asaa)
O Pathologie avec évolution fatale dans 12mois [ Pas d‘information & oot romt Eyv—"
Nouveau-né, Poids de naissance ; [ ]grammes Aetribution S Autre hopital E Autre hopital
. ?
Cathétercentral: ONon 50ui0 ? s [ -
Cathéter périphérique : YonOouid?
SiBSI: Source!s)
Sonde urinaire : NonDouidl?
Resstance | ° Resstance | P
Ventilation (intubé) #onDouim? b
Code MO 2 | SR | 7| codemo R EAE
Le patient regoit des antimicrobiens ': O Non BY0ui Fo 7N
) , Microarganisme 1 STAAUR v
Le patient a une infecti ié ins (1AS)2: O Non §YOui
2
e : P Microorganisme 3
. o s présente  admisson; 5 COVC, CPVC, 5-PUL S-UT, 501G, 555, 555T,5-0TH, U0, UNK; () AB: 5. aureus: OXAw LY, Entrococcussp. GLY, Enerabacteriaceae: 36+ CAR, P
2 e oy ot 12

42
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Cas clinique 3

03.11.2016: Patient de 75 ans, amené par ambulance aux Urgences apres avoir présenté le méme jour de
fortes douleurs abdominales et thoraciques

Status:
* Inconscient
* Hémodynamiquement instable

Anamnése : diabéte de type Il insulino-traité, artériopathie avec s/p mise de plusieurs stents aux M,
maladie coronarienne de 2 vaisseaux avec s/p PTCA en 2014

Rapidement équipé avec un cathéter veineux jugulaire droit.

CT-scan: dissection aortique de type A

Diagnostic : dissection aortique de type A

Chirurgie :
o résection de la crosse aorte et de I'aorte descendante et mise en place d’une endoprothése.
o prophylaxie de céfuroxime pendant 48 h

10h00

extubé, stable HD
STOP CEFUROXIME
ET STOP WWC

excision in toto de la
prothése et mise d’'une
nouvelle prothése

Hémocultures . . 5
Réadmission aux S, intubé,

Transfert aux Sl
Evolution....
43
Vancomycin: 2 x 1 g/jour iv
Imipenem 4 x 500 mg/jour iv
Vancomycin: Stop
. Imipenem 4 x 500
25.11.2016 3 18h00 -
Hospitalisé en 26.11.2016 3 1100
chirurgie Toutes les HC + 28.11.16 1
Etat fébrile a Enterobacter cloacae et prélévements 1
03.11.2016 39,0° sans instabilité Citrobacter koseri peropératoires : 1
Enterobacter cloacae, 1
Réparation de * Examen clinique: CT-Scan: prise de Citrobacter koseri und 1
I'anévrysme et mise abdomen diffusément contraste le long de la Enterococcus facecalis 1
en place douloureux sans protheése et abces 1
endoprothése défense ni détente autour d'elle: Infection Antibiogramme E.cloacae | 1
« Deux paires HC par de la prothése aortique rés\stangt Jux C3G‘ : 1
Ad céfuroxime la périphérie 1
1
1
® i
1
R I
05.11.2016 & 271116 I
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

;z)c;slztlves: équipé d’une nouvelle VVC
t d’ Ny

(aérob/anaérob) etdune

par veine

periphérique

44
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Formulaire P — Patient

Code de I'établissement [__FRO7. ] Code duservice 225 A \g é M H H Dose pajour
Date e I'enquéte: 28 / 11/ 2016 (j/mm/aaac) (aM) § E (B3 8 837 L HIGRE
} (substance) g| 2 5 |83 £ 554 §§§ 2| indmiduetle | 3
Code patient [___24. ] S| & 5 |8 33 88 adw E
Age(ans): [ 75 Jans; Age<2ans:| ] mois > | Imipeneme | p | HI [ s [ O 25112016| D | 25112014 4 500 |mg|
Genre: 1 O F / /]
[/ [/
Dated‘admission: 03 / 11 /2016 _ (j/mm/agac) ST eT——
are s 1), rophlae chirvgcl: S doss STl P2 pendant ot S5 o MP.proslae mehel; O autre macation:U: 7 laeg vor e
Spécialité dupatient(|CUSUR_ e e et et T
ot miliamme 10+ s mematones
Intervention chirurgicale depuis I'admission :
O Non [ Intervention mini-invasive/non NHSN [ Pas d‘information N as1 s3
CodelAs -
®ntervention NHSN > [ AAA | ode ESIEe) BSI
Disposit pertinent 4! Dou hon 07 Dou @ion 07
McCabe score:
o th o ) Présenta Fadmission Dou §hon Dou lon
Pathologie non-fatale [ Pathologie avec évolution fatale dans 5 ans Débutdel1as @ 25/11 2016 (jj/mm/aaaa) 25/ 11 2016 (ji/mm/aaaa)
O Pathologie avec évolution fatale dans 12mois [ Pas d‘information &/ et hopral /et nopicl
Nouveau-né, Poids de naissance : Jgrammes Attribution 5 futre hopial 5 fure noptal
¢ : ?
Cathetercen'tml.. O Non 50ui? oo oou fem s oon s
Cathéter périphérique PonOouid? ervee
Sonde urinai 0 Non #6ui 02 SiBSK: Saurce 3 S-SSI
: jon BY0ui 0 ?
on inalfg Résistance P Résistance P
Ventilation (intubé) O Non &0ui 012 >
Code MO a8 | sk | & | codemo LN EIE
Le patient recoit des antimicrobiens *: O Non BYOui Er A= R T36 R
Microorganisme 1 N N
Le patient a une infecti i6 i : O Non B¥Oui CAR s ENBCLO [ car T s
— — - amov &R V| oo R N
: : i ENCFAE F—121y
10021l ontreqis
T Lo m

. s, g
adimisson; 5)C.CYC,CPVC,5-PUL, 5-UT, /D1, 55515 557,5-0TH, U0, UNK 6} AB: . oureus-OXA+ LY, Enterococeus s GLY; Enterabacteriaceae: 3G+ CAR, P
cound Acintobacter 5 CAR; SR Ssensible =nerméciaire, Reesstant, Us?; POR. éistant contr tous e antiotiues: .- Non, P potentelement, C-confimé, Us?

45

Cas clinique 4

. 02.02.2017 : Patient de 27 ans, connu pour une maladie lithiasique, se présente pour douleurs a la loge rénale droite et
hématurie macroscopique sans autre signe urinaire fonctionnel associé

. A l'admission:

¢ Afébrile
*  Douleurs a la percussion de la loge rénale droite
. Bilan:

«  Stixurinaire: leucocytes et sang +, nitrites -, uriculture prélevée
*  CT des voies urinaires: nouveau calcul enclavé de 1 cm au rein droit, discréte dilatation pyélocalicielle droite chronique
et inchangée selon le CT comparatif, sans signe d’abces
. Diagnostic : néphrolithiase droite
. Traitement : ad lithotripsie
. Evolution :
¢ 03.02.2017: Hospitalisé au service d’Urologie. Disparition des douleurs et régression de I'hématrurie, uriculture de
'admission négative
*  05.02.2017: Etat fébrile & 39.0° et frissons solennels. Aprés prélévements microbiologiques (hémocultures et culture
urinaire) et mise d’une VVP, un traitement de piperacilline/tazobactam est introduit
¢ 07.02.2017: Les hémocultures prélevées le 05.02.2017 deviennent positives pour un Proteus mirabilis et la culture
urinaire montre le méme germe a 10*5 germes/ml. Le traitement antibiotique reste inchangé
. Vous réalisez I'enquéte de prévalence le 07.02.2017 a 15h00

46
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Formulaire P — Patient

Genre: 31 O ¢
Dated‘admission: 02/ 02 017 _(jj/mm/aaaa)

Spécialité du patient[  SURURO |

] Codeduservice[ 101 ]

Code de I'établissement __NEO3.

Datedel’enquéte: 07/ 02 /2017 (ji/mm/aaaa)
Code patient [ 52674

Age(ans):[_27 Jans; Age<2ans:[___ ]mois

g " gs Dase par jour
Antimicroblen o 'g 2 § g3
(aM) £ % [Bf 32 |ezg 23 3 e [ 3
(Substance) e | & 2 [s2 g8 554 FH 2| tndwa 3
S| = 5 |£8 88 588 =8u E
> [PeEm p|m | 8|0 | o502001] N R E 45 |g
/A /
/] /]

soink i

orophylaie chirurgcale- S1-dose smple, SP2:pendan 1our, SP3-> 1 jour  MP: prophlasie médicale 0 utre indicaion; Ut 7 Divgnaplle vor e
patent) + escalace; 0 s

mg »millgramme, I+ uniésintemationales

AMzconcernele

»

3x1gg-gromme,

Intervention chirurgicale depuis I'admission :
1
&Non O Intervention mini-invasive/non NHSN [ Pas d‘information N 1A as3
CodelAs UTI-A BSI
O Intervention NHSN = [ ) >
Disposit pertinent 4! Dou ghon 07 O ou #Non 07
McCabe score:
o e o ) Présenta Fadmission Dou §ion Do #Non
Pathologie non-fatale [ Pathologie avec évolution fatale dans 5 ans DéburdeIvs @ 05 /02 2017 (jmmfasan) 05/02 2017 (mmyass)
O Pathologie avec évolution fatale dans 12mois [ Pas d‘information & cethopral & et roial
Nouveau-né, Poids de naissance : Jgrammes Attribution 5 futre hopial 5 Aure nopial
é H onOouid?
Cathétercentral Wfion D Oui S assocked ces i Onon 02 0 Oon 07
Cathéter périphérique : O Non #0ui 012 e —-
$iBSk: Saurce 8
Sonde urinaire #onDouid?
Resistance, 3 Resistance, 3
Ventilation (intubé) : FonDouid? 3 >
Code MO a8 | sk [ g | codemo LN EN K
Le patient recoit des antimicrobiens *: O Non /0ui T36 R T36 R
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