Centre intégré
de santé et de

e aniree Conie Suivi périodique et bilan de fin d’éclosion d’EPC
Québec
A. ldentification
Nom de l'installation : Date de la production du rapport :
B. Suivi périodique (ARAR/MM/1))
[T Avril (P1) [ Mai (P2) [7 Juin (P3) [T Juillet (P4) [ Aot (P5) [ Septembre (P6)
[] Octobre (P7) [ Novembre (P8) [ Décembre (P9) [ Janvier (P10) [ Février (P11) [ Mars (P12)

Nouveaux cas
Indiquez la date de prélévement positif de tous les nouveaux cas d’acquisition nosocomiale d’EPC dans votre installation pour cette période,
incluant les catégories 1a et 1b

Nombre de cas noso liés a I’éclosion

Unité en éclosion : Unité en éclosion : Unité en éclosion : Unité en éclosion :
Date de Cocher Cocht_ar’ Date de Cocher Coch(?r ) Date de Cocher Cocher Date de Cocher Coch(?r )
P la colonisé P la colonisé s la " s la colonisé
prélevement prélevement prélevement colonisé ou prélevement
itif oY oY positif oy oY positif oY infecté positif oY oY
post 1b infecté 1b infecté 1b 1b infecté
[T1a [T Colonisé [T1a [T Colonisé [T1a [T Colonisé [1a [T Colonisé
[ 1b [ Infecté [11b [ Infecté [T1b [ Infecté [1b [ Infecté
[11a [ Colonisé [1a [ Colonisé [11a []Colonisé [ 1a [ ] Colonisé
[T1b [T Infecté [T1b [ 7 Infecté [T1b [Tinfecté [T1b [T Infecté
[11la [ | Colonisé [la [ Colonisé [1a [ Colonisé [ 1a [ Colonisé
[11b [ Infecté [11b [T Infecté [T1b [ TInfecté [1b [T Infecté
[T 1a [] Colonisé [1a [ ] Colonisé [T1a [ Colonisé [1a [ Colonisé
[T1b [T Infecté [T1b [T Infecté [T1b [TInfecté [1b [ Infecté
[ 1a [ Colonisé [1a [ ] Colonisé [11a [ Colonisé [1a [ ] Colonisé
[T1b [T Infecté [T1b [T Infecté [T1b [ TInfecté [11b [ 7 Infecté
Total de cas pourla Total de cas pourla Total de cas pourla Total de cas pourla
période en cours: période en cours: période en cours : période en cours :
Total de cas depuisle Total de cas depuis le Total de cas depuis le Total de cas depuis le
début de I’éclosion: début de I'éclosion : début de I'éclosion : début de I'éclosion :
Total de cas infectés depuis Total de cas infectés depuis Total de cas infectés depuis Total de cas infectés depuis le
le début de I'éclosion: le début de I'éclosion : le début de I'éclosion : début de I'éclosion :

Eclosion majeure - Veuillez sélectionner la définition correspondant a I’éclosion en cours :
[T Trois nouveaux cas ou plus (> 3) d’EPC colonisés ou infectés avec le méme géne de résistance méme si bactéries différentes, acquis de fagon nosocomiale et reliés
épidémiologiquement (temps, lieu ou personnes) das une période de 4 semaines;
[ ] Eclosion qui persiste dans le temps, transmission active documentée sur une période de huit @ douze semaines malgré I'application des mesures de contrdle d’une éclosion.


user
Texte surligné 


Centre intégré
de santé et de
services sociaux de

Iz Montérégie-Centre Suivi périodique et bilan de fin d’éclosion d’EPC
Québec

C. Bilande find’éclosion

e Lorsqu’aucun nouveau cas n’a été découvert pendant un minimum de 6 semaines consécutives, suivant I'identification du dernier
cas confirmé.

e En présence d’une éclosion majeure, il est recommandé d’attendre une période de temps plus longue (peut étre prolongée jusqu’a
douze semaines consécutives sans découverte de nouveau cas) avant de considérer I'éclosion terminée

Date du prélévement Total de cas reliés a
Date fin d’éclosion : Sur l'unité : positif du dernier cas : I’éclosion sur cette unité : Total de cas Infectés :

S'il y a moins de 6 semaines écoulées entre la date du dernier cas et la date de fin d'éclosion, veuillez nous indiquer la raison :

Commentaire :

D. Nom et coordonnées de la personne qui a complété le formulaire

Nom : Titre : Téléphone :

E. Al'usage de la DSPu

Formulaire validé par : Date :
(AAAA-MM-JJ)
Consignes a respecter lorsque vous complétez les formulaires de suivi périodique

e S'assurer d'envoyer les suivis périodiques a la date demandée (4 jours ouvrables aprés la fin de la période).
e Informer la DSP de toute situation inhabituelle, par exemple un nombre élevé de cas d’EPC et ce, dans les meilleurs délais.
e S'assurer que toutes les unités en éclosions soient inscrites dans la section "unités en éclosion".

e Lorsque vous nous déclarez une éclosion d'EPC vous ne devez pas réinscrire ces cas dans le formulaire de suivi périodique, puisqu'ils sont déja
comptabilisés dans le total des cas. Vous devez uniqguement inscrire les nouveaux cas subséquents.

Acheminer a la DSPu ce formulaire diment complété par courriel :
equipe.noso.agencel6@ssss.gouv.qc.ca
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