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RECENSEMENT DES CAS D'INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES (IRA)

EN COLLECTIVITE DE PERSONNES AGEES
LISTING DES CAS CHEZ LES RESIDENTS

Ce document nominatif doit rester a usage interne.

Nom de I’établissement :

Symptdmes et signes*

N° Date du ' Test grippe Autre recherche
Ne Nom et chambre | débutde | Age \éa.cc'” Vg?é?n (cocher si présence) Hospitalisation Lieu Date
prenom /Unité de | la maladie | (ans) | —nPPE | Y& | déces hospitalisation | de fin
ou initiales soins (j-mm-aa) (OIN) grippe Fe) [sec | o | T sp Date plvt Résultats | Test Date plvt Résultat
I (ji-mm-aa) ests (jj-mm-aa) esutats

Abréviations *: F : Fievre SG : Signes Généraux (céphalées, asthénie, anorexie,...) O : signes ORL T : Toux SP : Signes Pulmonaires A : autres

Source : Conduite a tenir devant une ou plusieurs infections respiratoires aigtlies dans les collectivités de personnes dgées, HCSP, juillet 2012.




