

	Nom de l’établissement (en clair) :

	Numéro fiche (attribué sur l’outil informatique, correspondant au n° de la colonne) : _ _ _

	Date de l’enquête : _ _ / _ _ / _ _ _ _

	Service (en clair) : 

	Site d’infection : 1 = urinaire, 2 = bactériémie, 3 = infection respiratoire basse, 4 = système ostéo-articulaire,              
                                        5 = tractus gastro-intestinal, 6 = génital,  7 = peau et tissus mous, 8 = autre, 9 = inconnu

Si autre (en clair) : 
	|__|

	Type d’infection : 1 = communautaire, 2 = associée aux soins,  9 = inconnue
	|__|

	Prescription documentée : 1 = oui, 2 = non
	|__|

	Molécule utilisée : 1 = ciprofloxacine 2 = lévofloxacine 3 = ofloxacine 4 = moxifloxacine 5 = péfloxacine
	|__|

	Voie d’administration : 1 = Intra veineuse  2 = Per Os  
	|__|

	CRITERES (Codes : 1 = oui, 2 = non)

	Critère A : Conformité de la prescription des FQs

	A1
	Indication où les FQs sont les antibiotiques de 1ère intention et prescription en 1ère intention ?
	|__|

	A2
	Indication où les FQs sont les antibiotiques de 2ème intention et prescription en 2ème intention?
	|__|

	A3
	Indication où les FQs sont les antibiotiques de 2ème intention mais  prescription en 1ère intention car le patient présente des contre-indications au traitement de 1ère intention?
	|__|

	A4
	Si documentation, utilisation des fluoroquinolones adaptée à l’antibiogramme ?
	|__|

	Conformité du critère A ? (automatique)
	-

	Critère B : Conformité de la molécule de FQ utilisée

	B1
	Indication où la molécule de FQ prescrite est adaptée ?
	|__|

	B2
	Si documentation, molécule de FQ utilisée adaptée au germe retrouvé et à l’antibiogramme ?
	|__|

	Conformité du critère B ? (automatique)
	-

	Critère C : Conformité de la posologie

	C1
	Absence de situation justifiant une adaptation posologique et posologie adaptée à l’indication?
	|__|

	C2
	Existence d’une situation justifiant une adaptation posologique, posologie adaptée à l’indication et à cette situation ?
	|__|

	Conformité du critère C ? (automatique)
	-

	Critère D : Conformité de la durée de traitement

	D1
	Durée de traitement adaptée à l’indication ? 1 = oui, 2 = non, 3 = NA
	|__||__|

	D2
	Si non, la durée du traitement est : 1= trop courte, 2= trop longue
	|__|

	Conformité du critère D ? (automatique)
	-

	Critère E : Conformité d’utilisation de la voie IV (si prescription IV)

	E1
	Patient intubé ou inconscient ?
	|__|

	E2
	Patient en état de choc septique ?
	|__|

	E3
	Patient en pré ou post opératoire immédiat ?
	|__|

	E4
	Patient avec des troubles digestifs ?
	|__|

	E5
	Patient avec des troubles de la déglutition ?
	|__|

	E6
	Patient refusant la voie orale ?
	|__|

	Conformité du critère E ? (automatique)
	-

	Conformité de l’ensemble de la prescription ? (automatique)
	-


N° de la grille de recueil de données : _ _ _
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