s
59 Healthcare-associated infections and antimicrobial use in long-term care facilities (HALT-4) scilensano

HALT-4: Liste du service

CARACTERISTIQUES DES RESIDENTS PAR SERVICE

DATE DE L’ETUDE DANS VOTRE INSTITUTION e /..../2023 NUMERO D’ETUDE DE L' INSTITUTION: w.. oot

NOMBRE TOTAL DE LITS DANS LE SERVICE (LITS OCCUPES ET LITS NON OCCUPES)? reerreeinreereeennesnesennneen [itS

CE FORMULAIRE A ETE CREE POUR AIDER A RECUEILLIR LES DONNEES SUR LE DENOMINATEUR NECESSAIRES POUR LE QUESTIONNAIRE INSTITUTIONNEL. L’UTILISATION DE CETTE LISTE
N’EST PAS OBLIGATOIRE. CE FORMULAIRE CONTIENT EGALEMENT LE NOM DES RESIDENTS. PAR CONSEQUENT, CETTE LISTE NE DOIT SOUS AUCUN PRETEXTE, A AUCUN MOMENT ETRE
ENVOYEE AU COORDINATEUR DE L’ETUDE.

CETTE LISTE DU SERVICE DECRIT LES CARACTERISTIQUE (FACTEURS DE RISQUE ET INDICATEURS DE LA CHARGE DE TRAVAIL) DE TOUS LES RESIDENTS ELIGIBLES. CE SONT LES RESIDENTS
PERMANENTS, PRESENTS A O8H LE JOUR DE L’ETUDE ET NE SONT PAS ABSENT AU MOMENT DE L’ETUDE.

DES QUE LES DONNEES DE TOUS LES SERVICES SONT RASSEMBLEES, LES DENOMINATEURS DE CHAQUE SERVICE PEUVENT ETRE ADDITIONNES. CES TOTAUX SERONT RAPPORTES DANS LA
PARTIE B « DONNEES DU DENOMINATEUR » DU QUESTIONNAIRE INSTITUTIONNEL.

INSTRUCTIONS :

- INDIQUEZ DANS LES COLONNES 1 ET 2 TOUS LES RESIDENTS QUI SEJOURNENT DANS LE SERVICE (Y COMPRIS LES RESIDENTS QUI POURRAIENT ETRE ABSENTS LE JOUR DE
L’ETUDE)

- INDIQUEZ, DANS LA COLONNE 3, UN NUMERO D’ETUDE UNIQUE POUR CHAQUE RESIDENT DE L’INSTITUTION. CE NUMERO DOIT EGALEMENT ETRE UTILISE DANS LE QUESTIONNAIRE
DU RESIDENT.

- COCHEZ DANS LA COLONNE 4 TOUS LES RESIDENTS ELIGIBLES. CE SONT LES RESIDENTS PERMANENTS DE L' INSTITUTION, PRESENTS A O8H DU MATIN LE JOUR DE L’ETUDE ET NE SONT
PAS ABSENT AU MOMENT DE L’ETUDE.

- COCHER TOUS LES FACTEURS DE RISQUE ET LES INDICATEURS DE LA CHARGE DE TRAVAIL (COLONNES 5-15) PRESENTS CHEZ LES RESIDENTS ELIGIBLES (= RESIDENTS AVEC UN « X »
DANS LA COLONNE 4).

- COMPLETEZ UN QUESTIONNAIRE DU RESIDENT POUR CHAQUE RESIDENT RECEVANT UN TRAITEMENT ANTIMICROBIEN SYSTEMIQUE ET/OU PRESENTANT DES SIGNES/SYMPTOMES
D’UNE INFECTION ACTIVE LIEE AUX SOINS (X DANS LA COLONNE 14 ET/0U 15A)

- METTEZ UN “X” DANS LA COLONNE 15B QUAND SUFFISAMMENT DE SIGNES/SYMPTOMES SONT PRESENTS POUR CONFIRMER L’ INFECTION ACTIVE LIEE AUX SOINS.

- ADDITIONNEZ LES “X” DANS CHAQUE COLONNE.

- NOTEZ LE TOTAL DE CHAQUE COLONNE DANS LE TABLEAU RECAPITULATIF A LA FIN DE LA LISTE DE SERVICE.

- ADDITIONNEZ LES TOTAUX DES TABLEAUX RECAPITULATIFS DES DIFFERENTES LISTES DE SERVICE ET INDIQUEZ LES TOTAUX DANS LA PARTIE B (DONNEES DU DENOMINATEUR) DU
QUESTIONNAIRE INSTITUTIONNEL.
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COMPLETEZ CETTE PARTIE POUR TOUS LES RESIDENTS PERMANENTS DE L’INSTITUTION, PRESENTS A 08H DU MATIN LE

S AL AR S (RIS T L5 [ ol i (1Y JOUR DE L’ETUDE ET NE SERONT PAS ABSENT AU MOMENT DE L’ETUDE (LES RESIDENTS AVEC UN “X” DANS LA COLONNE 4).

SERVICE N . " . o
Mettre un « X » (colonnes 5 a 15) si le résident rempli la condition.
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COMPLETEZ CETTE PARTIE POUR TOUS LES RESIDENTS PERMANENTS DE L’INSTITUTION, PRESENT A 08H DU MATIN LE

iz i ElOL AR O ULE O Las s [p s 1L JOUR DE L’ETUDE ET NE SONT PAS ABSENT AU MOMENT DE L’ETUDE (LES RESIDENTS AVEC UN “X” DANS LA COLONNE 4).

SERVICE . . . . . i
Mettre un « X » (colonnes 5 a 15) si le résident rempli la condition.
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TABLEAU DE RECAPITULATIF:

Utilisez ce tableau pour indiquer le nombre total de « X » de chaque colonne de la liste de service.
Additionnez le nombre total de services et indiquez le total final dans la partie B « données du dénominateur » du questionnaire institutionnel.

NOMBRE TOTAL POUR LE SERVICE Colonne TOTAL

Nombre de lits dans le service (occupé et non occupé)

Résidents éligibles

Agés de plus de 85 ans

Résidents masculins

Résidents avec un cathéter urinaire

Résidents avec un cathéter vasculaire

Résidents avec une plaie de décubitus

Résidents avec une autre plaie

Résidents désorienté dans le temps et/ou I'espace

Résidents en chaise roulante ou alité

Résidents ayant subi une intervention chirurgicale (30
derniers jours)

Résidents incontinent (urines et/ou féces)

Résidents avec au moins un traitement antimicrobien
systémique

Résidents avec des signes/symptdmes une infection
active liée aux soins

Résidents dont I'infection liée aux soins correspond aux
définitions

Concevrez cette liste du service dans l'institution jusqu’a la fin de I’étude (décembre 2024).

HALT-4: LISTE DU SERVICE v1.0 dd 12/07/2023 4



