
CClin Ouest – Surveillance prioritaire des infections du site opératoire 2018 

 
 

Surveillance prioritaire des 

ISO 2018 

MODULE OPTIONNEL 

Facteurs de risque individuels 

 

Numéro fiche (le même que la fiche ISO) : ______ Rempli automatiquement en lien avec la fiche patient 

Code RAISIN : Rempli automatiquement en lien avec la fiche patient 

  
 

 Poids (en kg) :……………………………………………………………………..………______ kg 

 Taille (en cm) :………………………………………………………………….……________ cm 

 Tabac : ………………………………………………………………………………………….__ 

 1 = < 10 cigarettes/ j, 2 = >= 10 cigarettes/j, 3 = Non, 9 = Inconnu 

 Diabète : ……………………………………………………………………………………...…__ 

                      1 = DID, 2 = DNID, 3 = Non, 9 = Inconnu 

 Hypertension artérielle : ………………………………………………………………………__ 

 1 = Oui, 2 = Non, 9 = Inconnu 

 

 


