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Evaluation des Pratiques Professionnelles
Gestion péri-opératoire du risque infectieux en chirurgie urologique endoscopique

1. Introduction

Dans le cadre de la préparation a la certification des établissements de santé, le CCECQA
avec l'aide des correspondants régionaux HAS coordonne en Aquitaine un projet
expérimental initié par ANAES (Agence Nationale d'Accréditation et d'Evaluation en santé)
ayant pour but d'élaborer des outils d'Evaluation des Pratiques Professionnelles (EPP) et
d'accompagner les établissements de santé (ES) dans leurs démarches d'EPP.

Dans le cadre de ce projet, 27 thématiques d'évaluation ont été retenues (cf annexe 1). Une
de ces thématiques était « Gestion péri-opératoire du risque infectieux en chirurgie
urologique endoscopique ». En effet :

- Des bactéries pathogenes sont retrouvés dans plus de 90% des cas a la fermeture des
plaies opératoires. Ces bactéries peuvent proliférer parce que l'acte chirurgical induit un
milieu favorable et des anomalies des défenses immunitaires. Le but de l'antibioprophylaxie
(ATBP) en chirurgie est de s'opposer a cette prolifération bactérienne afin de combattre
l'infection du site opératoire. Dans chaque spécialité chirurgicale une ATBP est déterminée
en fonction des actes opératoires, des protocoles d ATBP doivent &tre rédigés, acceptés et
disponibles.

- L'établissement de Francheville était I'un des 5 établissements ayant mis en place une
démarche d'EPP concernant cette thématique.

Ce rapport présente pour la Clinique Francheville la méthode et les résultats de la premiere
mesure de cette démarche d'évaluation des pratiques professionnelles sur le théme de
« Gestion péri-opératoire du risque infectieux en chirurgie urologique endoscopique », qui doit
se poursuivre par la mise en place d'actions correctrices et une seconde mesure dans quelques
mois.

2. Objectifs

Les objectifs de la démarche :

e Permettre a chaque équipe de soins d'auto-évaluer ses pratiques en matiére de prévention,
de fraitement et de suivi dans le cadre de l'antibioprophylaxie en chirurgie urologique
endoscopique.

e TIdentifier les points prioritaires d'amélioration de la pratique a partir des résultats des
différents critéres de la grille.

e Servir d'évaluation initiale, a laquelle pourront &tre comparées des évaluations futures.

3. Méthode

La méthode utilisée était celle de I'audit ciblé. Elle consiste a apprécier les écarts au texte de
référence, a mettre en place des mesures correctives pour diminuer ces écarts et a réévaluer
quelques mois apres |'évolution de ces écarts. Cette méthode entre dans le cadre des actions
dites ponctuelles dans la procédure EPP.

La méthode pour effectuer la premiére mesure de cet audit a été la suivante:
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Type d'enguéte Enquéte rétrospective de dossiers-patient correspondant a des séjours
hospitaliers

Echantillon Tirage au sort de 30 dossiers a partir des données PMSI (parmi les séjours

au cours desquels au moins un acte classant de chirurgie urologique

endoscopique est codé au cours du 2°m semestre de l'année 2005),

permettant de sélectionner les dossiers patients et :

- répondant aux critéres d'inclusion suivants :

e Pour les patients: tous les séjours des patients ayant eu une chirurgie
urologique endoscopique réglée ou en urgence avec une indication
d'antibioprophylaxie

e Pour les services : ensemble des services d'hospitalisation et d'admission
d'activités chirurgicales urologiques de I'établissement

- répondant aux critéres d'exclusion suivants :

o Patients avec urines infectées ou signe clinique d'infection

e Actes d'endoscopie diagnostique

Période de recueil | Le recueil de données a été fait le 11/01/06

Responsable du Le correspondant projet au niveau de I'établissement
recueil (chef de Dr. Kouri

projet)

Composition du Le groupe de travail travail était composé de:

groupe de travail Dr Kouri, Mme Galand, Mme Delmas

(le groupe de travail a pris en charge le recueil)

Support de collecte Une grille de recueil composée de 2 volets (accompagnée des consighes de

remplissage) :

1) 1 volet «unité de soins » permettant d'analyser |'organisation mise en
place par le service vis a vis de I'antibioprophylaxie

2) 1 volet «dossier patient» permettant d'analyser les pratiques
d'antibioprophylaxie pour chaque daossier inclus

Cf. Annexe 2

Les données recueillies sur le support de collecte (Cf. Annexe 2) ont été envoyées le
17/01/06 au CCECQA qui les a saisies et analysées sur le logiciel « Sphinx » selon un plan
d'analyse présenté en annexe (Cf. Annexe 3).

4. Résultats

4.1. Description de I'échantillon

e Le service de chirurgie urologique de la Clinique Francheville a été concerné par cette
évaluation.

e 30 dossiers-patients ont été tirés au sort et inclus; ces dossiers concernaient les
pratiques de 5 anesthésistes-réanimateurs.

e Aucun dossier patient n'a été exclus parmis les 30 tirés au sort pour cette analyse.

e Aucune biopsie prostatique n'a été réalisée dans [I'échantillon d'étude.
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4. 2. Conformité aux recommandations
= Analyse globale

Volet « Unité de soins »

Tous les critéres de conformité aux recommandations de type organisation étaient
présents dans le service d'urologie (critéres 1, 2.A et 2.B) :

Critere 1. Il existe dans le service des protocoles d'antibioprophylaxie écrits, validés et
adaptés a son secteur d'activité.

Critere 2.
Critere 2.A Il existe des protocoles d'antibioprophylaxie régulierement actualisés.
Critere 2.B Les protocoles existant sont conformes aux recommandations.

Volet « Dossier-patient »

Critere 3.

Critere 3.1 Taux de réponse : 100.0%

Antibioprophylaxie programmée Réponses n %

selon protocole oui 24 92,3 oui 92.3%
non 2 7,7 non! 07.7%
na 4
Total 30 100,0

L'ATBP a été programmée selon protocole dans 92,3% des cas.

Critére 3.2: Taux de réponse : 95.8%
Prescription de I'ATBP faite au _Réponses n %
moment de la consultation  -Consultation 0 00
d'anesthésie ou au moment de la  d'anesthésie consulation d'a”esj“‘_éS‘elO'O% )
visite pré-anesthésique .Visite pré- 23 1000 :f:ha::;:::::: — 1000%
anesthésique 0 biocf 0.0%
.Dans le service 0 0,0
.Au bloc 0 0,0
Total 23 100,0

La prescription de 'ATBP a été faite au moment de la visite pré-anesthésique dans 100%
des cas.
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Critére 4.
Critere 4.1: Taux de réponse : 93.3%
Particularités liées au terrain du _Réponses n %
patient renseignées dans le  oui 26 92,9 oui 92.9%
dossier d'anesthésie. non 2 71 non | §7.1%
na 0 0,0  fo.0%
Total 28 100,0

Les particularités lies au terrain du patient ont été renseignées dans le dossier dans
92,9% des cas.

Critére 4.2 Taux de réponse : 100.0%

Modification du fraitement en _Réponses n %

fonction du terrain oui 23 92,0 ouiFQZO%
non 2 8.0 non| 8.0%
na 1 0,0
Total 26 100,0

Le traitement ATBP a été modifié en fonction du terrain dans 89,3% des cas.

Critére 5.

Critere 5 : Taux de réponse : 93.3%

Heure de I'endoscopie notée sur ~ Réponses n %

la feuille d'anesthésie oui 25 89.3 ouiFS%%
non 3 10,7 non 10.7%
Total 28 100,0

L'heure de I'endoscopie a été notée sur la feuille d'anesthésie dans 89,3% des cas.

Critére 6

Critére 6 : Taux de réponse : 93.3%

Réalisation d'une ATBP Réponses n %
oui 25 89,3 oui 89.3%
non 3 10,7 on ; 10.7%
Total 28 100,0

Une ATBP a été réalisée dans 89,3% des cas.

CCECQA - Hopital Xavier Arnozan - 33 604 Pessac Cedex - tél : 05.57.65.61.35 - Fax : 05.57.65.61.36
Mél : secretariat@ccecqa.asso.fr - URL : www.ccecqa.asso.fr



Evaluation des Pratiques Professionnelles
Gestion péri-opératoire du risque infectieux en chirurgie urologique endoscopique

Critere 8 :
INTERVENTION HORS
BIOPSIE PROSTATIQUE

Critére 8.1: Taux de réponse : 100.0%

Heure de linjection de I'ATBP Réponses n %

mentionnée sur la feuille  ouij 0 00 oui l 0.0%

d'anesthésie non 17 100,0 non 100.0%
Total 17 100,0

L'heure de l'injection de 'ATBP n'a jamais été mentionnée sur la feuille d'anesthésie (0% des

cas).
Critere 8.2 Taux de réponse : 0.0%
Temps de l'injection avant Aucune réponse n'a été apportée a cette question compte-
I'endoscopie entre 30 et 60 tenu du fait que I'heure de l'injection n'était jamais notée.
minutes
Critére 9
Dose unitaire de lantibiotique  Taux de réponse : 100.0%
administré en pré-opératoire _Réponses n %
notée dans le dossier du patient oui 23 92,0 ouir 92.0%
non 2 8[0 non 8.0%

Total 25 100,0

La dose unitaire de l'antibiotique administré en pré-opératoire a été notée dans le dossier
dans 92% des cas.

Critere 10

Durée de la prescription de Taux de réponse : 100.0%

I'antibioprophylaxie limitée & la _Réponses n %

période per-opératoire oui 23 92,0 oui 92.0%
non 2 8,0 non [/8.0%
Total 25 100,0 NA B O-0%

La durée de la prescription de 'ATBP a été limitée a la période per-opératoire dans 92%
des cas.
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Critere 11
Molécule utilisée pour I'ATBP

Taux de réponse : 100.0%

conforme au protocole de _Réponses n % oui 92.0%
service et/ou détablissement  oui 23 92,0 non| })8.0%
pour le type de chirurgie et le  non 2 8,0 NA || 0.0%
terrain Total 25 100,0
La molécule utilisée pour 'ATBP était conforme au protocole dans 92% des cas.
Critére 12
Dose unitaire de l'antibiotique  Taux de réponse : 100.0%
utilisé conforme au protocole de _Réponses n % _ .
service et/ou d'établissement  oui 23 92,0 oul 92.0%
pour le type de chirurgie et le  non 2 8,0 non })8.0%
terrain Total 25 100,0 NA [} 0.0%

La dose unitaire de I'antibiotique utilisé était conforme au protocole dans 92% des cas.

< Analyse par médecin

L'analyse par médecin figure en annexe 4 du rapport.
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4.3. Temps passé pour la mesure - remarques sur |'outil
= Temps global en heures
Le temps global passé pour effectuer la mesure de « la gestion péri-opératoire du
risque infectieux en chirurgie urologique endoscopique », en incluant la préparation et
la réalisation du recueil était de 10 heures.
= Temps en heures par étape
La phase de préparation du recueil a demandé 5 heures de temps de travail. La phase
de recueil a également demandé 5 heures de temps de travail.

Tableau 1 - Temps global en heures et par étape passé pour la mesure de « la gestion
péri-opératoire en chirurgie urologique » dans le service d'urologie de la Clinique
Francheville en janvier 2006 -

Temps en heures

Préparation 5

Taches de secrétariat (1 pers.)
Réunion groupe de travail (4 pers.)
Information, formation, communication
Autres

Réalisation du recueil

Inclusion des patients (2 pers.)
Remplissage de la grille de recueil (2 pers.)
Information, formation, communication
Réunion du groupe de travail

Autres

OO0 BMARLRINNMOO M

—
o

Total

= Temps en heures par catégorie socio-professionnelle

La mesure de «la gestion péri-opératoire du risque infectieux en chirurgie urologique
endoscopique » a demandé une heure de temps de travail pour les médecins, 5 heures pour les
cadres, une heure pour les infirmiers et deux heures pour les autre catégories socio-
professionnelles.

Tableau 2 - Temps en heures par catégories socio-professionnelles passé pour la mesure
de «la gestion péri-opératoire du risque infectieux en chirurgie urologique
endoscopique » dans le service d'urologie de la Clinique Francheville en janvier 2006 -

Phase de préparation Recueil de données Total
(Temps en heures) (Temps en heures)
Médecins (1 pers) 1 0 1
Cadres (5 pers.) 3 4 7
Infirmieres (1 pers) 1 0 1
Autres (2 pers.) 0 1 1
Total 5 5 10

< Remarques sur l|'utilisation de I'outil
Aucune remarque n'a été faite sur l'utilisation de I'outil..
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4.4. Synthése
= Conformité aux recommandations

Points forts

Points d'amélioration

o Existence de protocoles o Absence de tragabilité de I'heure
conformes aux recommandations de linjection de [Iantibiotique
e existence de protocoles d'ATBP (critere 8.1)
écrits, validés et adaptés a son
secteurs d'activité (critere 1)
e existence de protocoles d'ATBP
régulierement actualisés
(critere2.A)
e existence de protocoles conformes
aux recommandations (critére 2.B)
. Prescription de I'ATBP
systématiquement faite en visite
pré-anesthésique (critére 3.2)
5. Conclusion
5.1. Résumé des résultats : taux de conformité aux critéres
Critéres Degré de
conformité
Critere 1: protocoles d'antibioprophylaxie écrits, validés et adaptés satisfait
Critere 2.A: protocoles dantibioprophylaxie actualisés satisfait
Critere 2.B: protocoles conformes aux recommandations satisfait
Critére 3.1: antibioprophylaxie programmée selon protocole 92,3%
Critére 3.2 : prescription faite au moment de la consultation d'anesthésie  100,0%
ou de la visite pré-anesthésique
Critére 4.1: fterrain du patient renseigné dans le dossier 92,9%
Critere 4.2 : modification du traitement en fonction du fterrain 92,0%
Critére 5 : heure de I'endoscopie notée sur la feuille d'anesthésie 89,3%
Critére 6 : réalisation d'une antibioprophylaxie 89,3%
Critere 7 : prescription de fluoroquinolone au moins 1lh avant NA
endoscopie
Critére 8.1: mention de I'heure de I'injection sur la feuille d'anesthésie 0,0%
Critere 8.2 : tempsde l'injection avant I'endoscopie NA
Critére 9 : dose unitaire de l'antibiotique notée dans le dossier 92,0%
Critére 10 : durée de prescription limitée a la période per-opératoire 92,0%
Critére 11: molécule utilisée conforme au protocole 92,0%
Critére 12 :  dose unitaire conforme au protocole 92,0%
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5.2. Perspectives en terme de mesure d'amélioration

e  Mesures majeures :

Des mesures doivent €tre mises en place pour que |'heure de linjection soit
mentionnée sur la feuille d'anesthésie et qu'elle soit faite entre 30 et 60 minutes
avant I'endoscopie.

e Mesures secondaires :
Il est souhaitable de mettre en place des mesures pour que :
* les éléments suivants soient notés systématiquement dans tous les dossiers :
- heure de I'endoscopie
- dose unitaire en pré-opératoire
- particularités liées au terrain du patient
e une antibioprophylaxie soit systématiguement programmée et réalisée en cas
d'endoscopie ;
* les traitements soient systématiquement modifiés en fonction du terrain ;
e la durée de la presciption soit limitée a la période per-opératoire ;
e la molécule utilisée et la dose unitaire soient conformes au protocole.

Aprés la mise en place de mesures d'amélioration et I'application de celles-ci, une
deuxiéme mesure sera effectuée.
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Annexe 1
Liste des Thématiques
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Disciplines Thématiques Disciplines Thématiques
Cardiologie Prise en charge de Soins palliatifs Evaluation de la prise
I'insuffisance cardiaque en charge des
chez les patients de plus symptomes pour des
de 70 ans malades requérant des
soins palliatifs
Pneumologie Evaluation de la prise en Evaluation des

charge de |'asthme aux
urgences et des critéres
d'hospitalisation

modalités de
I'information aux
patients requérant des
soins palliatifs, aux
familles et entre
professionnels

Gastroentérologie

Antibioprophylaxie en
endoscopie digestive

Hygiéne

.Gestion du risque
infectieux chez les
patients porteurs de
BMR

. Evaluation de
I'utilisation des
antibiotiques

Neurologie Délai de prise en charge Anesthésie- Antibioprophylaxie en
de la filiere hospitaliere réanimation chirurgie orthopédique
AVC : de la phase pré-
hospitaliére a la sortie

Néphrologie Prise en charge de PEC de la douleur
I'insuffisance rénale post-opératoire
chronique

Diabétologie Prise en charge du Chirurgie Préparation locale du
patient diabétique de orthopédique patient en chirurgie
type 2
Education a la santé des Rééducation de la
patients diabétiques dans ligamentoplastie du
les services a orientation genou
diabétologique

Pédiatrie Prise en charge de la Chirurgie Gestion péri-
bronchiolite du nourrisson urologique opératoire du risque

infectieux en chirurgie
urologique
endoscopique
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Cancérologie

Prise en charge du cancer
colo-rectal

Prostatectomie
radicale dans le
cancer de la prostate
isolé

Prise en charge du cancer
du sein

Gynéco-
obstétrique

Evaluation de la prise
en charge des
menaces
d'accouchement
prématurés

Gériatrie

Prescription des facteurs
de croissance
hématopoiétiques

Aide au sevrage
tabagique pendant la
grossesse

Prescription
médicamenteuse chez la
personne dgée
polypathologique

Psychiatrie

Préparation de la sortie
du patient dgé hospitalisé

Modalités aigues de
sevrage du patient
alcoolo-dépendant

Modalité de la
contention physique en
psychiatrie
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Annexe 2 - Grille de recueil
« Gestion péri-opératoire du risque infectieux
en chirurgie urologique endoscopique>
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Un recueil par unité de soins participante

Caractéristiques de |'unité de soins

EtabliSSemMent :.........oooimieeeeeeeeeeee e SBIVICE oottt sttt s

Critéres organisation

Our NON | COMMENTAIRES
sI NON

Critére 1
L'équipe d'anesthésie dispose de protocoles d'antibioprophylaxie écrits,
validés et adaptés a son secteur d'activité.

Répondre OUI s'il existe dans la structure des protocoles d'antibioprophylaxie écrits
correspondant d des situations clinigues spécifigues rencontrées dans le secteur d‘activité
concerné et validés (anesthésistes-réanimateurs, chirurgiens urologues, CLIN ...).
Répondre NON si les protocoles ne sont pas disponibles ou n'ont pas été validés

Critére 2

Critere 2.A : Les protocoles d'antibioprophylaxie sont réguliérement
actualisés.

Répondre OUI si la date de rédaction, ou de réactualisation, ou de reconduction (en
/'absence de modification) du protocole est mentionnée sur celui-ci et qu'elle date de moins
de 18 mois a la date de /'évaluation.

Répondre NON si aucune date de rédaction, de réactualisation ou de reconduction du
protocole n'est mentionnée sur celui-ci ou si elle date de plus de 18 mois d la date de
/"évaluation.

Critére 2.B : Ces protocoles sont conformes aux recommandations O O
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Un seul recueil par dossier-patient tiré au sort

Caractéristiques du dossier-patient

Numéro dossier-patient : 10000

Criteres individuels (1/2)

Our

NA

EtabliSSEMENnt :.......ocoomimeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e SCIVICE t oo eeee e eeeeeeee e eee s eseseesaeess s aeesnseaseensrsan

Urologue

Identification du
prescripteur

AR*

Critere 3

Critére 3.1 : L'antibioprophylaxie doit étre programmée. Le nom
de l'antibiotique et la posologie & utiliser doivent €tre mentionnés
sur le document de la consultation d'anesthésie ou sur le dossier
du patient. Il y a conformité lorsque la prescription « Prescription
selon protocole » fait référence a un protocole clairement identifié
et validé.

Répondre OUT
- s/ le nom de lantibiotigue prévu ainsi que sa posologie sont renseignés,
- ou en cas de « prescription selon protocole », si le protocole est clairement
identifié, connu et validé par le CLIN.
Répondre NON s il mangue un des items.
Répondre NA (Non Applicable) en cas d'intervention chirurgicale en urgence
S/ la réponse est Non ou NA, passer au critére 4.

Critére 3.2 : Si oui, a quel moment la prescription a-t-elle été
faite ?

Consultation d'anesthésie

Visite pré-anesthésique

Dans le service d'hospitalisation

Au bloc

oood

Critere 4

Critére 4.1 : Les particularités liées au terrain du patient (patient
allergique aux antibiotiques, patients nécessitant une prophylaxie
de I'endocardite, reprise ..) susceptibles de modifier le traitement
antibioprophylactique sont renseignées dans le dossier
d'anesthésie.

Répondre OUI s'il est noté dans la feuille de consultation danesthésie la notion dallergie
aux antibiotigues, la notion de nécessité de prévention de l'endocardite, la notion de
reprise impliguant une modification du protocole habituel de /antibioprophylaxie.
Répondre NON s'il n'est noté aucune présence de terrain particulier

Répondre NA (Non Applicable) si Iantibioprophylaxie navait pas été programmée en
consultation danesthésie.

S/ la réponse est Non ou Non Applicable, passer au critére 5

Critére 4.2 : Si oui, le traitement antibioprophylactique a-t-il été
modifié compte-tenu de ce terrain ?

Répondre NON si malgré la présence dun terrain particulier il ny a pas de proposition de
modification dantibioprophylaxie.

Répondre NA si le patient est non allergique (mention dans /e dossier)
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Evaluation des Pratiques Professionnelles
Gestion péri-opératoire du risque infectieux en chirurgie urologique endoscopique

Criteres individuels (2/2)
Identification du
Our prescripteur

Urologue AR*

7
Critére 5 .

L'heure de |'endoscopie est notée sur la feuille d'anesthésie. O

Répondre OUL si I'heure est notée ou bien s'il existe une fléche sur la feuille danesthésie
au moment de /'endoscopie.
Répondre NON s'il n'y a pas de notification de |'endoscopie sur la feuille danesthésie.

Critére 6
Critére 6.1 : Une antibioprophylaxie a été réalisée
51 la réponse est NON, fin du remplissage de /a grille

Critére 6.2 : Une biopsie prostatique a été réalisée 0
S/ la réponse est OUI, passer au critére 7
5/ la réponse est NON, passer au critére 8

Critére 7 : EN CAS DE BIOPSIE PROSTATIQUE

Une fluoroquinolone est prescrite au moins une heure avant le
début de I'endoscopie

Répondre NA si pas de fluoroguinolone prescrite.

S/ la réponse est NA, fin du remplissage de la grille

Critére 8 : INTERVENTION HORS BIOPSIE PROSTATIQUE
Critére 8.1 : L'heure de l'injection de I'antibioprophylaxie est
mentionnée sur la feuille d'anesthésie.

Si la réponse est Non, passer au critére 9

Critére 8.2 : Si I'heure est mentionnée, combien de temps avant
I'endoscopie l'injection a-t-elle été faite ?
- 0 a 30 minutes O
- 30 a 60 minutes O
- Plus de 60 minutes O

Critére 9
La dose unitaire de I'antibiotique administré en pré-opératoire est
notée dans le dossier du patient.

Répondre OULI si la dose unitaire de /'antibiotigue injecté est notée dans le dossier du
patient.
Répondre NON si la dose unitaire n'est pas notée sur la feuille danesthésie.

Critere 10
La durée de la prescription de I'antibioprophylaxie est limitée a la 0
période per-opératoire.

Critére 11

La molécule utilisée pour |'antibioprophylaxie est conforme au
protocole de service et/ou d'établissement pour le type de
chirurgie et le terrain.

Répondre NA s’/ nexiste pas de protocole.

Critere 12
La dose unitaire de |'antibiotique utilisé est conforme au protocole O
de service et/ou d'établissement pour le type de chirurgie et le
terrain.

Répondre NA s'il nexiste pas de protocole

)
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Annexe 3 - Plan d'analyse
« Gestion péri-opératoire du risque infectieux
en chirurgie urologique endoscopique>
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Evaluation des Pratiques Professionnelles
Gestion péri-opératoire du risque infectieux en chirurgie urologique endoscopique

Evaluation des pratiques professionnelles dans les
CECQA établissements de santé d'Aquitaine

Comité de Coordination de 'Evaluation Clinique et de la Qualité en Aquitaine

EPP-Aquitaine

Plan d'analyse
« Gestion périopératoire du risque infectieux en chirurgie
urologique endoscopique »

Objectifs

Evaluer la qualité de la gestion péri-opératoire du risque infectieux en chirurgie
urologique endoscopique dans le cadre de I'EPP, par un audit clinique ciblé, dans le but
de mener des actions d'amélioration, amenant a une seconde évaluation permettant
de mesurer la progression de la qualité de prise en charge.

ANALYSE DESCRIPTIVE AVANT LA PHASE D'AMELIORATION

- Données générales

- Nom de I'établissement

- Nom du service

- Nombre de fiches dossiers regues

- Qualité du recueil : sera évaluée pour les fiches « unité de soins » d'une part, et
pour les fiches « patient » d'autre part.

. Numérateur : nombre de fiches retournées complétées

. Dénominateur : nombre de dossiers tirées au sort

- Le taux de réponse : sera précisé pour chaque question

. Numérateur : nombre de réponses

. Dénominateur: nombre de patients inclus ou concernés par la question parmis les

patients inclus

o Description du recueil de données :

L'analyse sera faite par établissement et par service.
Une restitution des résultats par médecin sera également présentée (chirurgien ou
anesthésiste-réanimateur).
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Fiche « Unité de soins » :

Critere 1:

1) Existence de protocoles d'antibioprophylaxie :

0 nombre et proportion d'équipes d'anesthésie disposant de protocoles
d'antibioprophylaxie écris, validés et adaptés a son secteur d'activité :
Numérateur:  nombre  d'équipes  d'anesthésie  disposant de  protocoles
d'antibioprophylaxie écris, validés et adaptés a son secteur d'activité

Dénominateur : nombre d'équipes d'anesthésie evaluées

Critere 2 :

2) Critére 2.A : Protocoles d'antibioprophylaxie réquliérement actualisés :

0 nombre et proportion de protocoles d'antibioprophylaxie régulierement
actualisés :

Numérateur : nombre de protocoles d'antibioprophylaxie régulierement actualisés
Dénominateur : nombre de protocoles d'antibioprophylaxie évalués

3) Critéere 2.B: Protocoles  d'antibioprophylaxie  conformes  aux
recommandations :

[ nombre et proportion de protocoles conformes aux recommandations :
Numérateur: nombre de protocoles dantibioprophylaxie conformes  aux
recommandations

Dénominateur : nombre de protocoles d'antibioprophylaxie évalués

Fiche « Dossier-patient »:

Critere 3 : Programmation de |'antibioprophylaxie :

1) Critére 3.A : Programmation conforme

[ nombre et proportion de dossier-patient dans lesquels I'antibioprophylaxie a
été programmée, conformément au protocole :

Numérateur: nombre de dossier-patients dans lesquels l'antibioprophylaxie a été
programmée, conformément au protocole

Dénominateur: nombre de dossier-patients analysés, auquels sont soustraits les
dossiers pour lesquels la question était non applicable
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[ nombre et proportion de non applicable a la question :
Numérateur : nombre de dossiers pour lesquels la question était non applicable
Dénominateur : nombre de dossiers étudiés

2) Critere 3.B : Moment de la prescription

0 nombre et proportion de patients pour lesquels I'antibioprophylaxie a été
programmée au bon moment :

Numérateur: nombre de patient ayant eu la prescription de l'antibioprophylaxie en
consultation d'anesthésie ou en visite pré-anesthésique

Dénominateur : nombre de patients pour qui I'antibioprophylaxie a été programmée

[ nombre et proportion de patient ayant eu leur prescription d'antibioprophylaxie
au moment de la consultation d'anesthésie

Numérateur: nombre de patients ayant eu la prescription de l'antibioprophylaxie en
consultation d'anesthésie

Dénominateur : nombre de patient pour qui I'antibioprophylaxie a été programmée

0 nombre et proportion de patient ayant eu la prescription de
I'antibioprophylaxie en visite pré-opératoire

Numérateur: nombre de patients ayant eu la prescription de l'antibioprophylaxie en
visite pré-anesthésique

Dénominateur : nombre de patients ayant pour qui l'antibioprophylaxie a été programmée

0 nombre et proportion de patient ayant eu la prescription de
I'antibioprophylaxie dans le service d'hospitalisation

Numérateur : nombre de patients ayant eu la prescription de I'antibioprophylaxie dans le
service d’hospitalisation

Dénominateur : nombre de patients pour qui I'antibioprophylaxie a été programmée

0 nombre et proportion de patient ayant eu la prescription de
I'antibioprophylaxie au bloc

Numérateur : nombre de patients ayant eu la prescription de I'antibioprophylaxie au bloc
Dénominateur : nombre de patients pour qui I'antibioprophylaxie a été programmée

Critére 4 : Terrain du patient :

3) Critére 4.1 : Particularités liés au terrain notée dans le dossier
0 nombre et proportion de patients pour lesquels les particularités liées au

terrain susceptibles de modifier le traitement sont notées dans le dossier
d'anesthésie :

21



Evaluation des Pratiques Professionnelles
Gestion péri-opératoire du risque infectieux en chirurgie urologique endoscopique

Numérateur: nombre de patients pour lesquels les particularités liées au terrain
susceptibles de modifier le traitement sont notées dans le dossier d'anesthésie
Dénominateur: nombre de dossier-patient étudiés, auquels sont soustraits les dossiers
pour lesquels la question était hon applicable

[ nombre et proportion de non applicable a la question :
Numérateur : nombre de dossiers pour lesquels la question était non applicable
Dénominateur : nombre de dossiers étudiés

4) Critére 4.2 : Modification selon le terrain

0 nombre et proportion de patients pour lesquels le traitement
antibioprophylactique a été modifié compte-tenu du terrain :

Numérateur: nombre de patients pour lesquels le traitement antibioprophylactique a
été modifié compte-tenu du terrain

Dénominateur: nombre de patients pour lesquels les particularités liées au terrain
susceptibles de modifier le traitement sont notées dans le dossier d'anesthésie auquels
sont soustraits les dossiers pour lesquels la question était non applicable

[ nombre et proportion de non applicable a la question :
Numérateur : nombre de dossiers pour lesquels la question était non applicable
Dénominateur : nombre de dossiers étudiés

Critere 5 :

5) Notification de I'heure de |'endoscopie :

[ nombre et proportion de dossier dans lesquels I'heure de I'endoscopie est notée
sur la feuille d'anesthésie :

Numérateur : nombre de dossiers dans lesquels I'heure de I'endoscopie est notée sur la
feuille d'anesthésie

Dénominateur : nombre de dossiers étudiés

Critere 6 :

6) Antibioprophylaxie réalisée :

0 nombre et proportion de patients pour lesquels une antibioprohylaxie a été
réalisée :

Numérateur : nombre de patients pour lesquels une antibioprophylaxie a été réalisée
Dénominateur : nombre de dossiers étudiés
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6*) Réalisation d'un biopsie :

[ nombre et proportion de patients pour lesquels une biopsie a été réalisée :
Numérateur : nombre de patients pour lesquels une biopsie a été réalisée
Dénominateur : nombre de dossiers étudiés

0 nombre et proportion de patients pour lesquels une biopsie n'a pas été
réalisée :

Numérateur : nombre de patients pour lesquels une biopsie n'a pas été réalisée
Dénominateur : nombre de dossiers étudiés

Critére 7 : Intervention hors biopsie prostatique :

7) Critére 7.1 : mention de I'heure de l'injection

0 nombre et proportion de dossiers dans lesquels I'heure de [injection de
I'antibioprophylaxie est mentionnée sur la feuille d'anesthésie :

Numérateur: nombre de dossiers dans lesquels I'heure de linjection de
I'antibioprophylaxie est mentionnée sur la feuille d'anesthésie

Dénominateur : nombre de patients pour lesquels une antibioprophylaxie a été réalisée

8) Critére 7.2 : temps injection avant endoscopie

[ nombre et proportion de patients pour lesquels l'injection avant I'endoscopie a
été faite entre O et 30 minutes :

Numérateur : nombre de patients pour lesquels I'injection de a été faite entre O et 30
minutes avant I'endoscopie

Dénominateur : nombre de patients pour lesquels une antibioprophylaxie a été réalisée

[ nombre et proportion de patients pour lesquels l'injection avant I'endoscopie a
été faite entre 30 et 60 minutes :

Numérateur : nombre de patients pour lesquels l'injection de a été faite entre 30 et 60
minutes avant I'endoscopie

Dénominateur : nombre de patients pour lesquels une antibioprophylaxie a été réalisée

0 nombre et proportion de patients pour lesquels l'injection a été faite plus de
60 minutes avant I'endoscopie :

Numérateur: nombre de patients pour lesquels l'injection de a été faite plus de 60
minutes avant I'endoscopie

Dénominateur : nombre de patients pour lesquels une antibioprophylaxie a été réalisée
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Critere 8 :

9) En cas de biopsie prostatique :

0 nombre et proportion de patients pour lesquels une fluoroquinolone est
prescrite au moins une heure avant le début de I'endoscopie :

Numérateur: nombre de patients pour lesquels une fluoroquinolone est prescrite au
moins une heure avant le début de I'endoscopie

Dénominateur : nombre de patients pour lesquels une antibioprophylaxie a été réalisée
et qui ont subit une biopsie prostatique, auquels sont soustraits les dossiers pour
lesquels la question était non applicable

[ nombre et proportion de non applicable a la question :

Numérateur : nombre de dossiers pour lesquels la question était non applicable
Dénominateur : nombre de patients pour lesquels une antibioprophylaxie a été réalisée
et qui ont subit une biopsie prostatique

Critere 9 :

10) Dose unitaire de l'antibiotique administré notée dans le dossier du
patient :

0 nombre et proportion de dossiers dans lesquels la dose unitaire de
I'antibiotique est notée :

Numérateur: nombre de dossiers dans lesquels la dose unitaire de l'antibiotique est
notée

Dénominateur: nombre de nombre de patients pour lesquels une antibioprophylaxie a
été réalisée

Critere 10 :

11) Durée de la prescription de I'antibioprophylaxie limitée a la période
per-opératoire :

[ nombre et proportion de patients pour lesquels la durée de la prescription de
I'antibioprophylaxie est limitée a la période per-opératoire :

Numérateur: nombre de patients pour lesquels la durée de la prescription de
I'antibioprophylaxie est limitée a la période per-opératoire

Dénominateur : nombre de patients pour lesquels une antibioprophylaxie a été réalisée
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Critere 11 :

12) Molécule utilisée pour |'antibioprophylaxie conforme au protocole de
service et/ou d'établissement :

0 nombre et proportion de patients pour lesquels la molécule utilisée pour
I'antibioprophylaxie est conforme au protocole de service et/ou d'établissement
pour le type de chirurgie et le ferrain :

Numérateur: nombre de patients pour lesquels la molécule utilisée pour
I'antibioprophylaxie est conforme au protocole de service et/ou d'établissement pour le
type de chirurgie et le terrain

Dénominateur : nombre de patients pour lesquels une antibioprophylaxie a été réalisée
auquels sont soustraits les dossiers pour lesquels la question était non applicable

[ nombre et proportion de non applicable a la question :

Numérateur : nombre de dossiers pour lesquels la question était non applicable
Dénominateur : nombre de patients pour lesquels une antibioprophylaxie a été réalisée

Critere 12 :

13) Dose unitaire de l'antibiotique utilisé conforme au protocole de service
et/ou d'établissement :

[ nombre et proportion de patients pour lesquels la dose unitaire de l'antibiotique
utilisé est conforme au protocole de service et/ou d'établissement pour le type
de chirurgie et le terrain :

Numérateur : nombre de patients pour lesquels la dose unitaire de I'antibiotique utilisé
est conforme au protocole de service et/ou d'établissement pour le type de chirurgie et
le terrain

Dénominateur: nombre de patients pour lesquels une antibioprophylaxie a été réalisée
auquels sont soustraits les dossiers pour lesquels la question était non applicable

[ nombre et proportion de non applicable a la question :

Numérateur : nombre de dossiers pour lesquels la question était non applicable
Dénominateur : nombre de patients pour lesquels une antibioprophylaxie a été réalisée

25



Evaluation des Pratiques Professionnelles
Gestion péri-opératoire du risque infectieux en chirurgie urologique endoscopique

Pour chaque chirurgien :

= Nombre de dossiers traités par le chirurgien :

o Description des réponses.

1) Critére 3 .1 : Programmation de l'antibioprophylaxie :

0 nombre et proportion de dossier-patient dans lesquels I'antibioprophylaxie a été
programmée, conformément au protocole :

Numérateur: nombre de dossier-patients traités par le chirurgien dans lesquels
I'antibioprophylaxie a été programmée, conformément au protocole

Dénominateur: nombre de dossier-patients traités par le chirurgien, auquels sont
soustraits les dossiers traités par le chirurgien pour lesquels la question était non
applicable

0 nombre et proportion de non applicable a la question :

Numérateur: nombre de dossiers traités par le chirurgien pour lesquels la question
était non applicable

Dénominateur : nombre de dossiers traités par le chirurgien

2) Critére 4 .1 : Terrain du patient :

0 nombre et proportion de patients pour lesquels le traitement antibioprophylactique a
été modifié compte-tenu du terrain :

Numérateur: nombre de patients pris en charge par le chirurgien pour lesquels le
traitement antibioprophylactique a été modifié compte-tenu du terrain

Dénominateur: nombre de patients pris en charge par le chirurgien pour lesquels les
particularités liées au terrain susceptibles de modifier le traitement sont notées dans le
dossier d'anesthésie, auquels sont soustraits les dossiers traités par le chirurgien pour
lesquels la question était non applicable

0 nombre et proportion de non applicable a la question :

Numérateur: nombre de dossiers traités par le chirurgien pour lesquels la question
était non applicable

Dénominateur : nombre de dossiers traités par le chirurgien

3) Critére 9 : Dose unitaire de l'antibiotique administré notée dans le dossier du
patient :

0 nombre et proportion de dossiers dans lesquels la dose unitaire de l'antibiotique est
notée

Numérateur : nombre de dossiers traités par le chirurgien dans lesquels la dose unitaire
de l'antibiotique est notée

Dénominateur : nombre de nombre de patients traités par le chirurgien pour lesquels
une antibioprophylaxie a été réalisée

4) Critére 10 : Durée de la prescription de l'antibioprophylaxie limitée & la période
per-opératoire :

0 nombre et proportion de patients pour lesquels la durée de la prescription de

I'antibioprophylaxie est limitée a la période per-opératoire

Numérateur : nombre de patients pris en charge par le chirurgien pour lesquels la durée

de la prescription de I'antibioprophylaxie est limitée a la période per-opératoire
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Dénominateur: nombre de patients pris en charge par le chirurgien pour lesquels une
antibioprophylaxie a été réalisée

Pour chaque anesthésiste-réanimateur :

o Nombre de dossiers traités par |'anesthésiste-réanimateur :

o Description des réponses : .

1) Critére 3 .1 : Programmation de I'antibioprophylaxie :

0 nombre et proportion de dossier-patient dans lesquels I'antibioprophylaxie a été
programmée, conformément au protocole :

Numérateur: nombre de dossier-patients traités par l'anesthésiste-réanimateur dans
lesquels I'antibioprophylaxie a été programmée, conformément au protocole
Dénominateur: nombre de dossier-patients traités par |'anesthésiste-réanimateur,
auquels sont soustraits les dossiers pour lesquels la question était non applicable

[ nombre et proportion de non applicable a la question :

Numeérateur : nombre de dossiers traités par I'anesthésiste-réanimateur pour lesquels la
question était non applicable

Dénominateur : nombre de dossiers traités par l'anesthésiste-réanimateur

2) Critére 4.1 : Terrain du patient :

0 nombre et proportion de patients pour lesquels le traitement antibioprophylactique a
été modifié compte-tenu du terrain :

Numérateur: nombre de patients pris en charge par l'anesthésiste-réanimateur pour
lesquels le traitement antibioprophylactique a été modifié compte-tenu du terrain
Dénominateur : nombre de patients pris en charge par I'anesthésiste-réanimateur pour
lesquels les particularités liées au terrain susceptibles de modilier le traitement sont
notées dans le dossier d'anesthésie, auquels sont soustraits les dossiers pour lesquels la
question était non applicable

0 nombre et proportion de non applicable a la question :

Numérateur : nombre de dossiers traités par I'anesthésiste-réanimateur pour lesquels la
question était non applicable

Dénominateur : nombre de dossiers traités par I'anesthésiste-réanimateur

3) Critére 9 : Dose unitaire de l'antibiotique administré notée dans le dossier du
patient :

0 nombre et roportion de dossiers dans lesquels la dose unitaire de l'antibiotique est
notée

Numérateur : nombre de dossiers traités par 'anesthésiste-réanimateur dans lesquels la
dose unitaire de I'antibiotique est notée

Dénominateur : nombre de patients pris en charge par I'anesthésiste-réanimateur pour
lesquels une antibioprophylaxie a été réalisée

4) Critére 10 : Durée de la prescription de l'antibioprophylaxie limitée & la période
per-opératoire :

0 nombre et proportion de patients pour lesquels la durée de la prescription de

I'antibioprophylaxie est limitée a la période per-opératoire
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Numérateur: nombre de patients pris en charge par l'anesthésiste-réanimateur pour
lesquels la durée de la prescription de I'antibioprophylaxie est limitée a la période per-
opératoire

Dénominateur: nombre de patients pris en charge par I'anesthésiste-réanimateur pour
lesquels une antibioprophylaxie a été réalisée

PISTES POUR ACTIONS D'AMELIORATION

ANALYSE DESCRIPTIVE APRES LA PHASE D'AMELIORATION

Les parameétres recueillis seront les méme qu'avant la phase d'amélioration.

ANALYSE COMPARATIVE

- Comparaison des valeurs des parametres suivants (comparaison de
pourcentage), avant et apres la phase d'amélioration (0 Pourcentage de progression
apreés la phase d'amélioration) : par un test statistique soit un test de Chi 2, soit un
test de Chi 2 avec une correction de Yates, soit un test de Fisher, en fonction des
effectifs calculés (si supérieur a 5: Chi 2, entre 3 et 5: Chi 2 avec correction de
Yates, inférieur a 3 : Fisher):

Fiche « unité de soins » : critére 1, critére 2A, critére 2 B

Fiche « dossier-patient » : critere 3A, critéere 3B, critére 4.1, critere 4.2, critere 5,

critére 6, critére 7.1, critére 7.2, critére 8, critére 9, critére 10, critére 11, critére 12

Pour chaque chirurgien : tous les criteres

Pour chaque urologue : tous les critéres

- Conclusion sur le bénéfice de la démarche EPP
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Annexe 4 - Analyse par médecin
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e Anesthésiste-Réanimateur 1

Critéere 3.1:
Antibioprophylaxie programmée  Taux de réponse : 100.0%
selon protocole Réponses n %
oui 7 87,5 oui 87.5%
non 1 12,5 non ;12-5%
na 2 0,0
Total 10 100,0

L'ATBP a été programmée selon protocole dans 7 cas sur 8 par cet anesthésiste-
réanimateur.

Critére 4.2
Modification du traitement en  Taux de réponse : 100.0%
fonction du terrain Réponses n %
oui 6 75,0 ou 75.0%
non 2 25,0 non 25.0%
na 0 0,0 NA []0.0%
Total 8 100,0

La modification du traitement en fonction du terrain a ét+é faite dans 6 cas sur 8 par
cet anesthésiste-réanimateur.

Critére 9

Dose unitaire de l'antibiotique ~ Taux de réponse : 100.0%

administré en pré-opératoire  _Réponses n %

notée dans le dossier du patient oui 6 85,7 " 85.7%
non 1 14,3 ”°“W
Total 7 100,0

La dose unitaire de l'antibiotique administré en pré-opératoire a été notée dans le
dossier 6 fois sur 7 par cet anesthésiste-réanimateur.

Critére 10
Durée de la prescription de  Taux de réponse : 100.0%

fantibioprophylaxie limitée & la  Réponses  n % ?
période per-opératoire oui 85,7 nonj,_J14.%

6
non 1 14 3
Total 7 100,0

La durée de la prescription de ATBP a été limitée a la période per-opératoire 6 fois
sur 7 par cet anesthésiste-réanimateur.
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e Anesthésiste-Réanimateur 2

Critéere 3.1
Antibioprophylaxie programmée  Taux de réponse : 100.0%
selon protocole Réponses n %
oui 4 80,0 o 80.0%
non 1 20,0 o % 20.0%
na 1 0,0
Total 6 100,0

L'ATBP a été programmée selon protocole dans 4 cas sur 5 par cet anesthésiste-
réanimateur.

Critére 4.2

Modification du traitement en  Taux de réponse : 100.0%

fonction du terrain Réponses n %
oui 4 100,0 y N
non 0 0,0 o F" % '
na 1 0,0
Total 5 100,0

La modification du traitement en fonction du terrain a été faite dans les 4 cas ou cet
anesthésiste-réanimateur a été évalué.

Critere 9

Dose unitaire de l'antibiotique ~ Taux de réponse : 100.0%

administré en pré-opératoire  _Réponses n %

notée dans le dossier du patient oui 4 80,0 oui?wﬂ%
non 1 20,0 non 20.0%
Total 5 100,0

La dose unitaire de l'antibiotique administré en pré-opératoire a été notée dans le
dossier 4 fois sur 5 par cet anesthésiste-réanimateur.

Critére 10
Durée de la prescription de  Taux de réponse : 100.0%

I'antibioprophylaxie limitée a la Réponses n % ‘ 50.0%
période per-opératoire oui 4 80,0 oul o
non 1 20,0 non 20.0%
5

Total 100,0

La durée de la prescription de 'ATBP a été limitée a la période per-opératoire 4
fois sur 5 par cet anesthésiste-réanimateur.
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e Anesthésiste-Réanimateur 3

Critéere 3.1
Antibioprophylaxie programmée  Taux de réponse : 100.0%
selon protocole Réponses n %
oui 4 100,0 o r 100.0%
non 0 0,0 non [10.0%
na 0 0,0 NA [10.0%
Total 4 100,0

L'ATBP a été programmée selon protocole dans les 4 cas ou cet anesthésiste-
réanimateur a été évalué.

Critére 4.2
Modification du traitement en  Taux de réponse : 100.0%
fonction du terrain Réponses n %
oui 4 100,0 oui 100.0%
non O 0,0 non |4 0.0%
na 0 0,0 NA []0.0%
Total 4 100,0

La modification du traitement en fonction du terrain a été faite dans les 4 cas ou cet
anesthésiste-réanimateur a été évalué.

Critére 9
Dose unitaire de l'antibiotique ~ Taux de réponse : 100.0%
administré en pré-opératoire  Réponses n %

notée dans le dossier du patient oui 4 100,0 oui 100.0%
non 0 0,0 non 4 0.0%
Total 4 100,0 b

La dose unitaire de l'antibiotique administré en pré-opératoire a été notée dans le
dossier dans les 4 cas ol cet anesthésiste-réanimateur a été évalué.

Critere 10
Durée de la prescription de  Taux de réponse : 100.0%
I'antibioprophylaxie limitée & la Réponses n % i 100.0%
période per-opératoire oui 4 100,0 non [ 0.0%
non 0 0,0 NA [/ 0.0%
Total 4 100,0

La durée de la prescription de 'ATBP a été limitée a la période per-opératoire dans
les 4 cas ol cet anesthésiste-réanimateur a été évalué.
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e Anesthésiste-Réanimateur 4

Critéere 3.1
Antibioprophylaxie programmée  Taux de réponse : 100.0%
selon protocole Réponses n %
oui 5 1000 N 00
non 0 0,0 non ] 0.0%
na 0 0,0 NA [ 0.0%
Total 5 100,0

L'ATBP a été programmée selon protocole dans les 5 cas ou cet anesthésiste-
réanimateur a été évalué.

Critére 4.2

Modification du traitement en  Taux de réponse : 100.0%

fonction du terrain Réponses n %
oui 5 1000 vl 100.0%
non 0 00 ™ o
na 0 0,0
Total 5 100,0

La modification du traitement en fonction du terrain a été faite dans les 5 cas ou cet
anesthésiste-réanimateur a été évalué.

Critéere 9

Dose unitaire de l'antibiotique

Taux de réponse : 100.0%

administré en pré-opératoire  Réponses n %

notée dans le dossier du patient oui 5 100,0 ouime%
non 0 0,0 non j 0.0%
Total 5 100,0

La dose unitaire de l'antibiotique administré en pré-opératoire a été notée dans le
dossier dans les 5 cas ol cet anesthésiste-réanimateur a été évalué.

Critéere 10
Durée de la prescription de  Taux de réponse : 100.0%
I'antibioprophylaxie limitée d la  Réponses n %

période per-opératoire oui 5 100,0 oui 100.0%
non 0 0,0 non [ 0.0%
5

Total 100,0

La durée de la prescription de 'ATBP a été limitée a la période per-opératoire dans
les 5 cas ol cet anesthésiste-réanimateur a été évalué.
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e Anesthésiste-Réanimateur 5

Critéere 3.1
Antibioprophylaxie programmée  Taux de réponse : 100.0%
selon protocole Réponses n %
oui 4 100,0 oui 100.0%
non 0 0,0 non 1 0.0%
na 0 0,0 NA [ 0.0%
Total 4 100,0

L'ATBP a été programmée selon protocole dans les 4 cas ol cet anesthésiste-
réanimateur a été évalué.

Critere 4.2
Modification du traitement en  Taux de réponse : 100.0%
fonction du terrain Réponses n %
oui 4 100,0 oui 100.0%
non 0 0,0 non [ 0.0%
na 0 00  tjoo
Total 4 100,0

La modification du traitement en fonction du terrain a été faite dans les 4 cas ou
cet anesthésiste-réanimateur a été évalué.

Critére 9
Dose unitaire de l'antibiotique ~ Taux de réponse : 100.0%
administré en pré-opératoire  _Réponses n % g 100.0%
notée dans le dossier du patient oui 4 100,0 non [0.0%
non 0 0,0 NA []0.0%

Total 4 100,0

La dose unitaire de l'antibiotique administré en pré-opératoire a été notée dans le
dossier dans les 4 cas ol cet anesthésiste-réanimateur a été évalué.

Critere 10
Durée de la prescription de  Taux de réponse : 100.0%
I'antibioprophylaxie limitée d la  Réponses n %
Y v . . oui 100.0%
période per-opératoire oui 4 100,0 Ny
non 0 0,0 wa [10.0%
Total 4 100,0

La durée de la prescription de 'ATBP a été limitée a la période per-opératoire dans
les 4 cas ol cet anesthésiste-réanimateur a été évalué.
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