CHECK-LIST Destination B

(Etb/Service) B A SNSRI

« Transfert d’un patient BHRe* » MMM,
*Bactéries Hautement Résistantes émergentes RN

(‘g) Référent hygiene de I'établissement (EOHH, SLAE...) :

TRANSFERT

Date et signature

1. Informer le patient et ses proches du statut Contact 4 ou Porteur  BHRe [ ..,
et remise de la plaquette

2. Evaluer la pertinence du transfert (privilégier le RAD) O e

3. Informer I'Equipe Opérationnelle d’'Hygiéne Hospitaliere (EOHH) de son L cevrererreerene e
Etablissement, du transfert du patient.

4. Indiquer dans ViaTrajectoire le statut du patient. O e,
Pour cela, avec l'aide éventuelle de son EOHH :
= Cocherlorsde |’ « ORIENTATION » la

Mécessité de précautions complémentaires pour motifs infectieux (BMR - BHRe - maladies contagieuses)

= Renseigner de facon exhaustive dans la demande le

'| Statut microbiclogigue et infectieux

et noter dans la partie

Commentaire Max 700 caractéres

v' La nécessité d’'une chambre seule

v La date du dernier et prochain(s) dépistage(s)

v Le statut du patient : contact ou porteur

v Sicolonisé : préciser le site de colonisation
5. Contacter téléphoniquement au préalable le service receveur O s
6. Prévenir les ambulanciers O e
7. Informer le médecin traitant du patient (courrier + plaquette) [0 e s
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