Grille évaluation clinique de la prise en charge d’infection-ostéo-articulaire (1 critère sur 5)
Devant toute suspicion d’IOA sur matériel, vous devez rechercher si les signes cliniques suivants ont été recherchés et notés dans le DP
Pour chacun des critères, la réponse est oui seulement si réalisé et noté dans le DP 
	N°
	Critère
	Source
	Oui
	Non
	NA
	Commentaire

	1
	Une fistule à proximité du matériel 

	DP (recueil IDE, obs, CR op, courrier, DI)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	2
	Une douleur inhabituelle au niveau de la région opérée 
	DP
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	3
	Un écoulement purulent, une désunion ou une nécrose de la cicatrice dans le mois suivant la pose de matériel 
	DP
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	4
	Des signes inflammatoires locaux au niveau de la région opérée 
	DP
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	5
	Des signes de sepsis (température ≥ à 38°5, frissons,…) non liés à une autre cause
	DP
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	


