Grille évaluation IOAC ATB
	N°
	Critère
	Source
	Oui
	Non
	NA
	Commentaire

	1
	L’antibiothérapie initiale n’a été prescrite qu’après prélèvements microbiologiques appropriés 
	DP
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	2
	L’antibiothérapie initiale a été prescrite selon les recommandations ou après avis d’un référent en thérapeutique anti-infectieuse (pédiatrique pour les enfants)
	DP
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	3
	Cette antibiothérapie a été évaluée et adaptée en fonction des résultats microbiologiques disponibles
	DP
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	4
	En cas d’infection à staphylocoque, sensible à la rifampicine, la rifampicine a été prescrite en association 
	DP
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	5
	La posologie des anti-infectieux est conforme aux recommandations et a été adaptée au terrain
	DP
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	6
	La voie d’administration orale a été privilégiée dès que possible (selon la biodisponibilité des molécules et la tolérance digestive).
	DP
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	7
	La durée de traitement anti-infectieux a été d’au moins 6 semaines
	DP
	
	
	
	

	8
	En cas d’administration intraveineuse prolongée, le dispositif choisi a été adapté à la durée prévue (cathéter central si durée < 6 semaines, chambre implantable si > 6 semaines)
	DP
	
	
	
	


