
SEPTICEMIES – NSIH            EPISODE DE SEPTICEMIE
  
 
 
 

Vignette ou adressogramme du patient 
DONNEES DU PATIENT 

Date de naissance: __-__-____ (jj-mm-aaaa)   Sexe:  M / F / U    Provenance*: Domicile - MR/MRS - HOP 

Numéro d'hospitalisation:  ___________________________________________________  

Date d'admission: __-__-_____ (jj-mm-aaaa)   Service d'admission   

DONNEES DES SEPTICEMIES 
Date de l'infection:          -           -                  (jj-mm-aaaa)   Episode de septicémie:   
Service/caractère nosocomial: 

Service où la septicémie a été diagnostiquée           >24 h en SI   � 

Date d'admission dans ce service:  ____-____-_______(jj-mm-aaaa)   

� Non nosocomial    � probablement nosocomial � certainement nosocomial 

Données cliniques:   
�   inconnu  Issue clinique :    �   inconnue  

 > 12 mois   � 12 mois  � Pas décédé  
� Fièvre (>38°C)  � Fièvre (>38°C)  � Décédé, lien non vérifié  
� Frissons   � Hypothermie (<37°C)  � Décédé, pas de lien avec la septicémie  
� Hypotension  � Apnée  � Décédé, lien possible avec la septicémie  
   � Bradycardie  � Décédé, lien certain avec la septicémie  
Origine de la septicémie: 

Lien à un cathéter intra-vasculaire Autre lien 
Central Périphérique Artériel Manipulation 

Invasive 
Corps 

étranger 
Autre 

infection 

SEPT 
d'origine 
inconnue 

� � � � � � � 
   Localisation d'une autre infection:    

Degré de certitude :           � inconnu      � lien probable    �   lien certain 
Option données du cathéter*: 

 Cathéter central Cathéter périphérique Cathéter artériel 
Date placement (jj-mm-aaaa)            -            -            -            -            -            - 
Durée (en journées)    
Type de cathéter    
Option DQ/CDC**: 
Présence d'un cathéter central  endéans les 48h avant l'infection (SI) � 
Traitement d'antibiotiques instauré pour la septicémie     �  

Micro-organismes: 
Numéro du 
laboratoire* 

Date de 
prélèvement 
(jj-mm-aaaa) 

Identification N** 
HC+ 

Ag** 
  + 

         -         -   � 

         -         -   � 
         -         -   � 
         -         -   � 

FIN DU SUIVI (Follow-Up)* 
Date fin du suivi:           -           -                        Sortie/décès à cette date   O  /  N 

* en option ; ** option  définition Décret de Qualité / CDC  
 Surveillance-NSIH des septicémies nosocomiales  Formulaire d'enregistrement des épisodes de septicémie 



 

* en option ; ** option  définition Décret de Qualité / CDC  
 Surveillance-NSIH des septicémies nosocomiales  Formulaire d'enregistrement des épisodes de septic


