Protocole ISO-Raisin 2018. Janvier 2018

6.13. Annexe 13 : Questionnaire surveillance prioritaire

Surveillance prioritaire 2018
Etiquette
des infections du site opératoire
Numérode fiche | | | | | |
<
(A remplir pour la premiere fiche seulement)
-Code CClin |__| Région :
- Etablissement | | | | (code CClin)
-Statut | [ | | -Type [ [ | |
Lieu de séjour
-Service || | | |(code CClin)
- Procédure de suivi des ISO en post-hospitalisation | | I=oui 2=non
Patient
- Date naissance | | | | - Sexe : 1. Homme O 2. Femme O
- Date hospitalisation | | | |
- Date sortie | | | | - Etat de sortie : 1. Vivant 1 2. Décédé O
Intervention
- Date intervention | | | |
- Code d’intervention principale | | | | | (annexe 3)
- Code CCAM | | | | | | | | (OBLIGATOIRE annexe 4)
- Classe de contamination : 1.Propre 0 2.Propre-contaminée 0 3.Contaminée 1 4.Sale O (annexe 6)
- Score ASA | | (annexe )
- Durée intervention (en minutes) | | | | [ (9999 si valeur inconnue) ou
-Incision :heure| | |minutes| | | - Fermeture : heure| | | minutes | I
- Intervention non programmée : 1.oui 4 2.non 1 9. inconnu U - Chirurgie carcinologique 1l.oui d 2.nond 9. inconnu

- Si chirurgie orthopédique : 1.fracture Q 2.arthrose U
- Vidéo-endoscopie chirurgicale : 1.oui d 2.non Q 9. inconnu O

- Procédures multiples : l.oui d 2.non O 9. inconnu Q - Pose d’implant et de prothese : 1. oui d 2.non U

Infection

- Infection du Site Opératoire : 1. oui d 2. non O - Date infection (jj/mm/aaaa) | | |

- Degré de profondeur : 1. superficielle Q 2. profonde Q 3. Organe/espace d 9. inconnu O
- Diagnostic validé par le chirurgien : 1. oui d 2.non O

- Critére diagnostique de I’ISO : 1. pus provenant de I’incision O 2.Microbiologie positive d 3. signes locaux d’infection 4

- Prélévements:  1.ouil 2.non Q 9.inconnu O

- Micro-organisme 1 : | | | || | | | Sensibilitél | | (annexe 12)
- Micro-organisme 2 : | | | || | | | Sensibilité2 | |

- Micro-organisme 3 : | | | || | | | Sensibilité3 | |

- Réhospitalisation(s) pour cette ISO  1.oui d 2.non U 9. inconnu U

- Reprise chirurgicale pour cette ISO  1.oui d 2.non U 9. inconnu U

Suivi post-hospitalisation

- Date dernier contact | | |
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