[image: ]Service de prévention et contrôle des infections
Direction des soins infirmiers et de l’enseignement universitaire en soins infirmiers 
Demande de suspension des admissions ou des activités lors 
d’éclosion d’infections nosocomiales 
[bookmark: _GoBack]Date de la demande :        /      /                                                                                                       Période administrative :      
	A.	Identification

	Nom de l’installation :
	[bookmark: Texte1]     
	
	
	

	Type d’installation :
	[bookmark: Texte88]     
	

	

	B.	Description de la situation 

	Nature de l’éclosion : 
	[bookmark: Texte89]     
	
	

	Unités touchées par l’éclosion :
	[bookmark: Texte68]     
	
	

	Date de début de l’éclosion :
	       /        /      
	

	Date de mise en place des mesures :
	      /       /      
	

	Date de signalement à la DSPu régionale :
	      /        /      
	

	C.	Suspension des admissions ou des activités 

	 |_| Suspension des admissions 
Nombre et localisation des lits visés par cette
demande de suspension des admissions :
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	Nombre de lits inoccupés actuellement :
	[bookmark: Texte90]     
	

	|_| Suspension des activités
Secteur d’activité :                                                          
Mesures à appliquer :                                                     

	Motivations de fermeture des admissions ou des activités 

	[bookmark: CaseACocher47]|_| Incidence ou taux d’attaque :
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	[bookmark: CaseACocher48]|_| Morbidité/létalité :
	[bookmark: Texte73]     
	

	|_| Vulnérabilité de la clientèle : 
	     
	

	[bookmark: CaseACocher49]|_| Taux d’absentéisme du personnel :
	[bookmark: Texte74]     
	

	[bookmark: CaseACocher51]|_| Autres particularités :
	[bookmark: Texte75]     
	

	                                                        Signature:   

	Recommandations du Service de prévention et contrôle des infections 

	[bookmark: CaseACocher59]|_| La situation épidémique justifie une fermeture des admissions ou des activités 

	[bookmark: CaseACocher61]|_| Le comité d’éclosion recommande une fermeture des admissions ou des activités 

	Signature :
	
	
	Date :
	      /      /      
	

	

	À l’usage du Président-directeur général

	[bookmark: CaseACocher54]Demande acceptée |_|
	
	[bookmark: CaseACocher55]Demande refusée |_|
	[bookmark: CaseACocher62]Date de réévaluation 
	       /        /      
	

	Commentaires (conditions pour l’autorisation ou motivation du refus) : 
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	                            Date :         /       /      

	
	Yves Masse, Président-directeur général
ou son représentant
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