
SPA-Bact Questionnaire établissement 
 

Code FINESS de l’établissement ..................................................................________________ 

Type établissement ...............................................................................................................________ 

Nombre lits MCO (hors psychiatrie)......................................................................................________ 

Nombre lits SSR .....................................................................................................................________ 

Nombre lits SLD .....................................................................................................................________ 

 

Date de début de l’enquête ......................................................................________________ 

Date de fin de l’enquête............................................................................ ________________ 

 

Au moment de l’enquête, le laboratoire dispose : 

D’un incubateur automatisé à détection continuepour les hémocultures........................................oui/non 

D’un spectromètre de masse pour l’identification bactérienne : ......................................................oui/non 

D’un système automatisé pour l'identification et l'antibiogramme en milieu liquide : ....................oui/non 

         Si oui, un résultat est-il disponible en fin d’après-midi si débuté le matin ? ............................oui/non 

 Si oui, est-il communiqué ? .........................................................................par serveur/par téléphone/non 

D’un test PCR commercial automatisé pour l’identification de certaines résistances ......................oui/non 

D’un test PCR « maison » pour l’identification de certaines résistances...........................................oui/non 

D’un séquenceur pour l’identification de certaines résistances ........................................................oui/non 

 

Ya-t-il une recherche systématique de résistance à la méticilline dès la connaissance d'une hémoculture à 

cocci Gram positif en amas ?..............................................................................................................oui/non 

 

Le laboratoire communique aux services la positivité des hémocultures : 

Par téléphone aux heures ouvrables en semaine: .............................................................................oui/non 

Par téléphone les jours fériés et dimanches : ....................................................................................oui/non 

Par téléphone après fermeture du laboratoire la nuit :.....................................................................oui/non 

Par serveur de résultats : ...................................................................................................................oui/non 

Par courrier « papier » :......................................................................................................................oui/non 

Le référent a-t-il systématiquement connaissance de toutes les hémocultures positives? : ............oui/non 

 

MCO : Médecine, Chirurgie, Obstétrique ; SSR : soins de suite et de réadaptation ; SLD : soins de longue durée 


