
 

  

 

      

   

  

  

  

  
  

 

Cette fiche doit être adressée au service receveur en cas de transfert ou au médecin traitant en cas de 
sortie à domicile.   

  

 

Identification du patient (manuscrit /étiquette)         
 

 

Nom : 
   

Service actuel : 
   

 

Prénom : 

   
Chambre / Lit n° :   

 

 

Date de naissance :     Etablissement :     
 

          

 

Service et établissement receveurs : 
 

    
          

 

    PATIENT PORTEUR  de BHRe :       
 

 

Prélèvement positif du : ……./……/………..  
 

    

 

Type de BHRe : 
   

    

 

□ ERV Enterococcus faecium résistant à la vancomycine 
    

 

□ EPC Entérobactérie productrice de carbapénémase 
 

 
 

 

 
 

Si EPC, germe : 

 
  

 
 

 

 
  

    
      

 

 
 

  PATIENT PORTEUR de BMR : 
    

 

Date et type de prélèvement : ……./……/………..          …………………………………………. 

  

 

□ SARM Staphylococcus aureus résistant à la méticilline 

    

 

□ EBLSE Entérobactérie productrice de bêta-lactamase à spectre étendu 
  

 
 

Si EBLSE, germe : 

 
 

    

 

□ PARC Pseudomonas aeruginosa résistant à la ceftazidime 

   

 
Fiche remplie par :             

 

 

Nom : 
   Date :  ……../……../………….   

 

 

Fonction : 
       

 

 

Signature : 
       

 

 

                
 

 

!!  A minima, application stricte des précautions standard ET des précautions complémentaires 
d'hygiène adaptées à la transmission de la bactérie ; en cas de BHRe, le patient doit être mis en 
chambre seule & gestion des excretas 
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