C-CLIN Est
f ’ FICHE DE RECUEIL Etiquette du patient
---------------- pour tout envoi : découper aprés photocopie-----------------

RESEAU DE SURVEILLANCE DES ISO 2009

Numérodefiche:|___ | | | | 1| Code Clin |_3 | Code Etablissement : |__ | | | ||
Statut de I’établissement : [___|_ | | | Type de I’établissement :

Code servicelunité : |___|_ | | Spécialité service (Crannexe 8) : |_|___ ||
Code chirurgien: |___|___ || Suivi apreés la sortie, jusqu’a J30 : |__| Type de surveillance : |___|
(1 = Oui, 2 = Non, 9 = Inconnu) (1 = globale, 2 = prioritaires)

[Données administratives|

Date d’entrée dans I’établissement (j/mm/aaaa)........ccceereuieeirenciiiemneiiiee e Y N /N N J Y N | A
Date de sortie du Service (j/mm/aaaa) @ ....ocoveeereeeeeaeaeararararararrrranaeaeaeneanaes 1 7/ N N Y N | O
Etat @ 1a SOItie (1= Vivant, 2 = DECE0E) . ..uuurueieieiietieieisasasesaesasasasansa s sasanansasernasassasasansasasasansnsssnsnnsasssnsssssensnnrnn |
Date de NAISSANCE (/MM/2888) ... uuurunrierrinrirarinraeratsaraeraeraranranraranrarnrarrerrrrrnenn | I/l | 1] | Il | |
Sexe (1=Masculin, 2 = FEMINiN, 9 = INCONMU). v uaaruessusarrssensassrassnsnsssassnsnrsssssssnssrsesssnsasmssassssssnsmsnsnssssssnsnsarsssnsnsnrnen |

[Intervention chirurgicale]

Date d’intervention (j/mm/aaaa)........ceeeeviiiiiiiiiiiiiie i | | 1] | N2 ]1.0]0[9]
Code CCAM (surveillance des interventions Prioritaires)................cceueeeresssveeessessseesses seesssseensasnnsns | | | | | | |
Code RAISIN (SUIVEIlIANce GIODAIE)............eeeeeeirveeeeeiieeeseeaiieeessesssseeeseassseeessasessesssesssasesssasssnnnssssnasanssnsasnnsnnrnen | | | |
Intervention principale €N Clair : .......coiii it rr s r s r s s
Classe de contamination (Aitmeier) (1 = propre, 2 = propre contaminée, 3 = contaminée, 4 = salle INfECtEE)......vverervereeerrerereesireeenrans |
SCOFE ASA (185 (CFANNEXE 4).reeeureeraeeeeesiueesaiseeesseesaateeaaseeeaaseeeaaseesaaseeeaseeaasesaaseeesaseessaseesaaseesasseesasessseesassessasesssessansessansesssenns |
Heure et minute d’incision (procédure principale) (RH/MN).....eueeseereesariareerassareeraeraranraerasansansasanrnnnnrens | | |l |
Heure et minute de fermeture (procédure principale) (RA/MN).....e.eeeerieeiiiraiiarerarassa e raeraran e rrrrrrrerra s | | Il |
Caractére urgent de I'intervention (1= Oui, 2 = Non, 9 = INCONNU)......ccccueiiueiiii ittt st s ]
Chirurgie ambulatoire (1 = Oui, 2= NON, 9 = INCONMNU).......utriueiieeieeestee sttt s s e e s e e sn e e se e see s e e sneene e neenesaees |
Coelio/vidéochirurgie (1 = Oui, 2= NON, 9 = INCONMNU)....c..cuueiueiite ettt ettt ste et see e e sae e st e e e e ae e sae s e e s st e s e e e e sae e smeereeanenneeens |

[INFECTION DU SITE OPERATOIRE]

o YT Tt W T O T A @ A A Y oY ) TS I
Date de diagnostic de I'lSO (j/mm/aaaa).......cvaverieirirariinraririsirarasaeresnsarasnnnes | M| N2 ] 0]0]9]
Degré de profondeur de I'lSO (1 = Superficiel, 2 = Profond, 3 = 0rgane/espace, 9 = INCONNU)..........cveereueereesreeraeeeseeseesaeessreessee e I

LI ToreT o ) OO P TSP |
Reprise chirurgicale pour cette ISO (1= Oui, 2 = NoN, 9 = INCOMNU)......cuuiritrieerieesiesiieesteeseesseeesseesetessseeseessseesseeseesnsessaeens |
Micro-organisme 1 (+ résistance (CfannexXe 7)....uavareseseasssasssasareararnsesnssasasaensarmmnsenennns | | | | L |
Micro-organisme 2 (+ résistance (CFanN@XE 7)..uaseseesesusarsssnsnrarssnsssnsnsassssnsnsasssssmmennsnres | | | | 1] |
Micro-organisme 3 (+ résistance (CfannexXe 7)...eeseresesesesnssssssnsrnrasasnsmsnsnsnmensmmensnsnns | | | | 1] |

[SUIVI DU PATIENT APRES LA SORTIE|

| Date du dernier contact (j/mm/aaaa)........ocueveriiiiiiiiiaiiiiiiira e M N2]0]0]9] |




