Ce modeéle d'imprimé comporte des colonnes pour quatre patients, mais en
pratique il y en aurait beaucoup plus

Muméro du patient 1 2 3 4
Initiales de I'enquéteur

Muméro de fiche du patient

Diagnostic

Age

Sexe

Paids

Date du traitement

Critéres (indicateurs)
Justification de la prescription Seuil OuifMon OuifMon | OuifNon | OuifMen Moyenine
1. Infections graves dues a des souches
sensibles de bactéries aérobies Gram-
négatif résistantes 3 la gentamicine et
4 la tobramycine
2. Suspicions d'infections graves contractées
4 I'hdpital avec des taux élevés de résis-
tance & la gentamicine et A la tobramycine
3. En association avec une penicilline anti-

pseudomonas lors du traitement
d'infections graves & Pseudomonas

Indicateurs de processus OuifMon OuifMon | OuifNon | OuifMen Moyenne

4. Daser la créatinine sérigue avant le traite-
ment ou dans les 24 heures aprés le début
du traiternent

5. Dose de charge de 7,5 ma/kg (IV ou IM)
par rapport au poids corporel idéal

6. Dose d'entretien de |'ordre de 15 mglkg
par jour par rapport au poids idéal
(exception : insuffisance rénale)

7. Passage & un traitement par la
tobramycine, la gentamicine ou un autre
médicament si la culture/Iantibiegramme
indigue un médicament moins cher ou

plus approprié
Indicateurs de résultat OuifMon  OuifMon | DuifMon | Duiffon Moyenne

8. Amelioration clinique notée dans le
dossier du patient

9. Fitwre retombée & la normale dans les
72 heures
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