Prise en charge des BLSE en établissement de soin 2014

Date diagnostic microbiologique : communautaire O IAS m ]
Colonisation O Cystite O Pyélonéphrite O  Prostatite O
Digestif 0O  Bactériémied Respiratoire 0O Autre a

Mise en place des Précautions Complémentaires d’Hygiéne : date
Prescription médicale dans le dossier
Contact (urine, digestif, plaie)

Gouttelettes (respiratoire)
Délivrance SHA patient si approprié
Information

Patient

Ou Famille

Délivrance fiche BMR avec nom du germe
Traitement si requis : avis spécialisé

Traitement initial e
Réévaluation a 48-72h (hors cystite)

SI modification traitement suivi ..o

A la sortie

Courrier médecin traitant explicite (préciser si poursuite hygiéne)
Utilisation de la lettre type

Délivrance résultat microbiologique/antibiogramme patient et MT
Codage BMR : U82.2+0 si infection et U82.2+1 si portage
Isolement (technique ou géographique) Z29.0

si besoin nosocomial Y95

U dJdada oooo

aaaaanaQ

Etiquette Patient



