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Prénom : quette - Prénom : Nom

DDN : code Hopital UH Fonction :

Sexe : H Tél.: /Service : Tél.:
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DEPISTAGE DE BACTERIES MULTIRESISTANTES (BMR)
ET DE BACTERIES HAUTEMENT RESISTANTES (BHRe)

P:ate de / / Heure
prélevement

|:| Pas de résultats Cyberlab

RENSEIGNEMENTS PATIENT

Date d'admission / / O Greffe
dans le service

Modalités d'admission du patient dans le service :

[ODirecte du domicile dTransfert interne OTransfert d'un autre Etablissement de santé

O Rapatriement/Hospitalisation > 24H a I'étranger dan s les 12 mois

précisez le Pays

PRELEVEMENT
Contexte O A I'admission O Suivi hebdomadaire O Sortie
Sites ONEZ ORECTUM OAUTRE

Cochez au moins une CASE
I I
V V

0O RECHERCHE STANDARD BMR (SARM-BLSE - ...

RECHERCHES SPECIFIQUES BMR et/ou BHRe (EPC-ERG-..)

Précisez ci-dessous

Hospitalisation a I'étranger (-12mois) : OUl précisez le Pays

Patient CONTACT d'un patient BHR : JOUIl Précisez ci-dessous

JEPC (Entérobactérie producrice de CARBAPENEMASE)
ERG (ERV) (Enterocoque résistant aux GLYCOPEPTIDES)

Porteur connu : Précisez le ou les germes:
Autre situation (épidémie, ...) : (Précisez le Germe:
ONon conformités mineures ONon conformités majeures

Désachage : nombre de prélévement : heure : Initiales :



