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	3. Fiche de signalement de cas groupés d’infections respiratoires aiguës basses en collectivité de personnes âgées en Midi-Pyrénées
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Pour toute survenue d’au moins 3 IRA basses dans un délai de 8 jours chez les résidents ou le personnel d’un même établissement  ( SIGNALEMENT immédiat à la DDASS de votre département
Ddass :   

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     
     

 FORMTEXT 

     


Contact : 
Etablissement : 

Nom et coordonnées de l’établissement :      

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

Identité de la personne à l’origine du signalement : 
Téléphone :       FORMTEXT 

     


Mail : 
Type d’établissement :   
Rattaché à un établissement de santé  oui
 FORMCHECKBOX 


non
 FORMCHECKBOX 




Existence d’un médecin coordonateur   oui
 FORMCHECKBOX 


non
 FORMCHECKBOX 

         Nom médecin :       

 FORMTEXT 

     
       mail: 
Nombre de résidents    
Nombre de membres du personnel :
     
Episode : 

Date du signalement : 
     

 FORMTEXT 

     



	Nombre de malades (lors du signalement) : 
	Résidents      
	Personnel     

	Nombre de personnes hospitalisées:    
	Nombre de personnes décédées :     


Date de début des symptômes du 1er cas :  
     

 FORMTEXT 

     

Localisation des premiers malades dans l’établissement  (chambre, étage, bâtiment): 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

Signes cliniques des 3 premiers malades: (malade1=m1, malade2=m2, malade3=m3 : cocher symptômes)
	m1 
	m2
	m3
	
	m1 
	m2
	m3
	
	m1 
	m2
	m3
	

	
	
	
	Fièvre >38°5
	
	
	
	Maux de gorge
	
	
	
	Douleur thoracique 

	
	
	
	Courbature
	
	
	
	Rhinorrhée
	
	
	
	Troubles neuropsy. récents

	
	
	
	Asthénie
	
	
	
	Toux sèche
	
	
	
	Autres (spécifier)

	
	
	
	Sueurs
	
	
	
	Toux productive
	
	
	
	

	
	
	
	Céphalée
	
	
	
	Dyspnée
	
	
	
	


Critères de sévérité :

Oui
 FORMCHECKBOX 



Non   FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

3 décès en moins de 8 jours

 FORMCHECKBOX 

ou 5 nouveaux cas ou + dans 1 même journée
 FORMCHECKBOX 

ou persistance de l’apparition de nouveau cas dans la semaine suivant la mise en place des mesures de contrôle

Germes recherchés ? 
Oui   FORMCHECKBOX 



Non   FORMCHECKBOX 
 

	Type :
	 Résultat (positif, négatif, en cours) :

	 FORMCHECKBOX 
 TDR grippe  
	

	 FORMCHECKBOX 
 Test PCR grippe A(H1N1)
	

	 FORMCHECKBOX 
 Autres (dire lesquels): ……………….
	


Mesures de contrôle prises dans l’établissement :
Oui   FORMCHECKBOX 


Non   FORMCHECKBOX 








Si oui : 
Date :      

 FORMTEXT 

     

Type de mesures prises : 
 FORMCHECKBOX 
 Limitation des déplacements    FORMCHECKBOX 
 Port de masque    FORMCHECKBOX 
 Renforcement hygiène
 FORMCHECKBOX 
Chimio prophylaxie
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Oui   FORMCHECKBOX 



Non   FORMCHECKBOX 
 
Coordonnées des Ddass en Midi-Pyrénées
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