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EVALUATION DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES :

PERTINENCE DE L’ANTIBIOTHERAPIE DANS L’INFECTION URINAIRE
OUTILS D’AIDE POUR DETERMINER LA PERTINENCE DE LA MISE EN PLACE D’UNE ANTIBIOTHERAPIE
Cet outil est destiné à vous indiquer les items qui doivent être cochés afin de répondre OUI au critère C14-1.
CYSTITE
	Données patient :

	N°
	Critère
	
	Commentaires

	1
	Age 
	
	
	

	2
	Sexe
	F
	
	

	3
	Clairance créatinine (Cockroft)
	
	
	

	
	
	OUI
	NON
	
	

	4
	Patient sondé
	
	
	
	

	5
	Facteurs de risque
	
	
	
	

	
	             Grossesse
	
	
	
	

	
	             Uropathie
	
	
	
	

	
	            Immunodépression
	
	
	
	

	
	            Fragilité
	
	
	
	

	Concernant l’indication de l’antibiothérapie dans l’infection urinaire :

	N°
	Critère
	
	Commentaires

	
	
	OUI
	NON
	NA
	

	6
	Il existe la présence d’un des signes cliniques suivants 
	
	
	
	

	
	
Fièvre (≥38°C) ou frissons 
	
	
	
	

	
	
Hypothermie (<36°C)
	
	
	
	

	
	
Signes fonctionnelles urinaires
	X
	
	
	AU MIMIMUM

	
	Douleur ébranlement lombaire
	
	
	
	

	
	Prostate douloureuse au toucher rectal
	
	
	
	

	
	Changement de sonde
	
	
	
	

	7
	La bandelette urinaire est faite
	X
	
	
	


	8
	La bandelette urinaire est positive
 - les leucocytes sont positifs
 - les nitrites sont positifs 
	X

X
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