
 

CClin Est 

SURVEILLANCE DES BMR 2017 

IDENTITE DE L'ETABLISSEMENT ET DONNEES ADMINISTRATIVES 
 

POUR LA PERIODE : DU 1
ER

 AVRIL AU 30 JUIN 2017 

Données fournies par votre DIM ou par vos services administratifs 
 
 

Etablissement 
 

Nom Etablissement : ……………………. 
 

Statut : /_  /_  /_  /  

           ( annexe 32017)  

 

Nombre de lits en Court Séjour : ……… 
(avec réanimation)  
 

Nombre de lits en SSR : ……………… 

 

Nombre de lits en PSY : ………………… 

 

Code Etablissement : /_  /_  /_  /_  /_  /  
 

Type : /_  /_  /_  /  

         ( annexe 32017)  

 

Nombre de lits en REA : ………………… 
 (Adulte et Pédiatrique)  
 

Nombre de lits en SLD : ………………… 
 

Données d’activités  

 

Nombre total de Staphylococcus aureus isolés au cours de la période :  ………………… 
(Seuls les prélèvements à visée diagnostique sont inclus) 
 

 

 1
er

 Avril au 30 juin 2017 

Court Séjour 
(avec REA) 

 

 

- Dont REA 
 

SSR SLD 

 

Nombre total de SASM sensible à 

la méticilline isolés au cours de la 

période : 
 

………… ………… ………… ………… 

 

Données administratives de la période : 

 

- Nombre d’entrées directes (1)
  et complètes (2) : 

 

En Court Séjour (avec REA) :  …… 
 

En SSR : …… 

En REA (Adulte et Pédiatrique) : …… 
  

En SLD :  …… 

- Nombre de journées d’hospitalisation complètes(2,3)) : 
 

En Court Séjour (avec REA) :  …… 
 

En SSR : …… 

 

En PSY : …… 
 

En REA (Adulte et Pédiatrique) : …… 
  

En SLD : …… 

- (1)
 En provenance du domicile, d’une maison de retraite, d’un autre établissement, excluant les entrées par 

transfert d’un service à l’autre au sein d’un même établissement.
 

- (2)
 Complètes = pour une durée supérieure à 24 heures.

  

- (3)
 Il s'agit des journées d'hospitalisation complètes, y compris hospitalisation de semaine sur la période, 

facturées, telles que déclarées dans le cadre de la statistique annuelle des établissements de santé (SAE). 


