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QUESTIONNAIRE GENERAL
(Remplir un questionnaire par établissement/site pour les hôpitaux multisites)

Période : 01.11.20__ - 30.04.20__
Etablissement :      
	DEMOGRAPHIE 

	Total admission du 01.11.20__ - 30.04.20__ (séjour>24h)
	     

	Total journée d’hospitalisation du 01.11.20__- 30.04.20__ (séjour>24h)
	     

	SURVEILLANCE GRIPPE

	Nombre total frottis par PCR :                      Nombre total frottis par test antigène :      

	Nombre total frottis positifs (patients hospitalisés et ambulatoires)
	     

	Nombre total frottis positifs à l’admission chez les patients ayant été hospitalisés ensuite
	     

	MESURES DE PREVENTION INSTITUTIONNELLES (Pendant l’épidémie)

	Port du masque :

	Pour le personnel soignant non-vacciné
	 FORMCHECKBOX 
 oui   non 

	Pour tout le personnel non-vacciné
	 oui   non 

	Pour tout le personnel soignant (vacciné ou non)
	 oui   non 

	Pour tout le personnel (vacciné ou non)
	 oui   non 

	Pour le visiteur
	 oui   non 

	Placement du patient : (plusieurs réponses possibles) 

	 Chambre individuelle
	 Cohortage

	 MAG en chambre commune
	

	VACCINATION DU PERSONNEL CONTRE LA GRIPPE

	Taux de vaccination personnel soignant (médecins, infirmiers, ASSC, physio, radio)
	     

	Taux de vaccination personnel non soignant (cuisine, ménage, technique, administration)
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