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Réservé au 
service PCI Chambre/Lit Nom Prénom 

Date         
Nosocomiale Symptômes  N J S N J S N J S N J S N J S N J S N J S 

   Diarrhées (inscrire le nombre)                      
Vomissements (inscrire le nombre)                      
Crampes abdominales                      
Nausées                      
Fièvre                      
Autre :                       

 Commentaire : Laxatif, gavage, antibio, etc… Cocher 
lorsque fait 

Dépistage (Noro)                      
Diète gastro                      

 HS avisée                      

Initiales                      
   Diarrhées (inscrire le nombre)                      

Vomissements (inscrire le nombre)                      
Crampes abdominales                      
Nausées                      
Fièvre                      
Autre :                       

 Commentaire : Laxatif, gavage, antibio, etc… Cocher 
lorsque fait 

Dépistage                      
Diète gastro                      

 HS avisée                      
Initiales                      

   Diarrhées (inscrire le nombre)                      
Vomissements (inscrire le nombre)                      
Crampes abdominales                      
Nausées                      
Fièvre                      
Autre :                      

 Commentaire : Laxatif, gavage, antibio, etc… Cocher 
lorsque fait 

Dépistage (Noro)                      
Diète gastro                      

 HS avisée                      

Initiales                      


