Grille évaluation IOAC ATB : Evaluation du traitement
	N°
	Critère
	Source
	Oui
	Non
	NA
	Commentaire

	1
	L’évolution des paramètres cliniques permettant de juger de l’efficacité a été notée
	DP
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	2
	L’évolution de la CRP est disponible
	DP
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	3
	En cas de prescription de glycopeptides, aminoglycosides ou d’antifongiques, des dosages ont été réalisés.
	DP
	
	
	
	

	4
	Les posologies des anti-infectieux ont été adaptées aux concentrations sériques lorsque des dosages ont été réalisés
	DP
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	5
	L’éventuelle intolérance clinique du traitement anti-infectieux a été notée (rash, troubles digestifs)
	DP
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	6
	L’éventuelle intolérance biologique a été notée
	DP
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	7
	Toute modification du traitement anti-infectieux a été justifiée
	DP
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	8
	Une surveillance par radiologie conventionnelle a été organisée 
	DP
	
	
	
	

	9
	Le liquide d’aspiration a été mis en culture et le résultat est disponible 
	DP
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	10
	En l’absence d’hémorragie extériorisée, les drains ont été retirés à 48-72 heures
	DP
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	11
	En l’absence de souillure le pansement réalisé en fin d’opération n’a pas été  ouvert avant  48 h 
	
	
	
	
	


