REUNION DE CONCERTATION PLURIDISCIPLINAIRE
Endocardites Infectieuses et Infections de matériel cardiaque implantable

Date de la RCP : Sélectionner une date

[bookmark: PATIENT_PATIENTGENRELONG][bookmark: PATIENT_PATIENTNOM][bookmark: PATIENT_PATIENTPRENOM][bookmark: PATIENT_PATIENTE][bookmark: PATIENT_PATIENTNOMNAISSANCE]Monsieur PAOLOZZI Silvio      né PAOLOZZI
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Service : 
Médecin référent et téléphone (indispensable) : Cliquez ici pour entrer du texte. 
Cardiologue traitant du patient :Cliquez ici pour entrer du texte.

Créatinine :    
Poids :
Allergies :          
ANTECEDENTS SIGNIFICATIFS



HISTOIRE DE LA MALADIE




Valve prothétique (type/date chirurgie) : 
PM/DAI :                          Date implantation :             




ANTIBIOTHERAPIE
Antibiothérapie en cours, Molécules et posologies: 

J0 antibiothérapie  :		Cliquez ici pour entrer une date.	

Voie d’abord                     VVP ☐     Picc line  ☐     PAC ☐     Antibio lors de la dialyse  ☐


EXAMENS COMPLEMENTAIRES

ETT	Date Cliquez ici pour entrer une date.
Résultats :


ETO 	DateCliquez ici pour entrer une date.
Résultats :


TDM TAP : non ☐         oui  ☐        date : 	Cliquez ici pour entrer une date.		
Anomalies significatives non ☐         oui  ☐: Cliquez ici pour entrer du texte.   

TDM cérébrale non ☐         oui  ☐        date : 	Cliquez ici pour entrer une date.
Anomalies significatives non ☐         oui  ☐: Cliquez ici pour entrer du texte.

IRM cérébrale  non ☐      oui  ☐    date : 	Cliquez ici pour entrer une date.		
Anomalies significatives (AVC, microbleeds, anévrysme mycotique) non ☐         oui  ☐: Cliquez ici pour entrer du texte.

Autres examens : non ☐      oui  ☐        Dates et Précisions :Cliquez ici pour entrer du texte.

Spondylodiscite :  
TEP scanner :  non ☐      oui  ☐    date : 	Cliquez ici pour entrer une date.		
Bilan dentaire : non ☐      oui  ☐    date : 	Cliquez ici pour entrer une date.		

Germe
Nature du germe : 
CMI       Si streptocoque :   Amoxicilline
              Si Staphylocoque résistant à l’oxacilline :  Daptomycine       Ceftaroline

Hémocultures de contrôle faites : non ☐      oui  ☐  Résultats :
Culture valve/matériel : 
Bilan EI à hémocultures négatives :  
Sérologies Coxiella burnetii, Bartonella henselae et quintana, Brucella : 
PCR Whipple (sang, selles, salive, +/- LCR) :                   
Si contexte particulier : Anticorps antiphospholipides/RAC, IgE totales et Ac anti alpha GAL (« allergie » bioprothèse).
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PROPOSITION DE LA RCP 

Relecture ETT/ETO
Relecture TEP
Ajout Bactério

Diagnostic retenu :
Cliquez ici pour entrer du texte.


Conduite à tenir proposée :        
Contrôle ETT/ETO : 
Suivi Maladies infectieuses :    
HDJ Endocardite infectieuse :            
Examen(s) complémentaire(s) à prévoir : non ☐       
Panoramique + dentiste ☐  	Si non fait et EI certaine/probable: à prévoir quel que soit le germe responsable. (Porte d’entrée/prévention récidive EI)
TDM cérébrale ☐     IRM cérébrale ☐
FOGD/coloscopie ☐    
TEP-scanner ☐  
Avis orthopédiste ☐
Autres: Cliquez ici pour entrer du texte.
Antibiothérapie : (molécule(s) et durée) :

Indication chirurgicale CCV : 	
Autres (transfert CHU, service télémétrie, avis UMG…) : 


