
 

 

 

DONNEES 
GENERALES  FICHE ETABLISSEMENT  

 

Code établissement (attribué par CCLIN) I__I__I__I__I 

Statut de l’établissement :       � Public     � Privé     � PSPH 

Catégorie d’établissement :  I__I__I 

CCLIN de rattachement :  � Est  � Ouest  � P-Nord  � S-Est  � S-Ouest 

Nombre total de lits autorisés dans l’établissement I__I__I__I__I 

 
 

AUDIT DOCUMENTAIRE  PROTOCOLE « ETABLISSEMENT  » 
 

 
EXISTENCE D’UN PROTOCOLE  

1.1 Un protocole « établissement » existe  � oui   � non 

1.2 Ce protocole est à orientation  � adulte   � pédiatrique   � mixte 
 

VALIDATION DU PROTOCOLE   

1.3 Le protocole est validé par les instances chargées de la lutte contre les 
infections nosocomiales 

� oui   � non 

 

CONTENU DU PROTOCOLE   
   
Pose du cathéter  : les informations suivantes figurent dans le protocole   

   

 Préparation de la peau   

2.1 Détersion avant application de l’antiseptique  � oui   � non 

2.2 Utilisation d’un antiseptique en solution alcoolique pour l’antisepsie  � oui   � non 
    
 Insertion du cathéter   

2.3 Désinfection des mains juste avant le port de gants  � oui   � non 

2.4 Port de gants avant l’insertion du cathéter  � oui   � non 

2.5 Elimination immédiate du mandrin dans un conteneur OPTC situé à proximité � oui   � non 

2.6 Traçabilité de la date de pose dans le dossier patient  � oui   � non 
    

Manipulations de la ligne veineuse : les informations suivantes figurent dans le 
protocole : 

 

3.1 Désinfection des embouts et robinets avec des compresses stériles imprégnées 
d’un antiseptique alcoolique ou d’alcool à 70° 

� oui   � non 

    
Surveillance du cathéter  : les informations suivantes figurent dans le protocole :  

4.1 Traçabilité des données de surveillance clinique quotidienne du site d’insertion 
dans le dossier patient 

� oui   � non 

    
Retrait du cathéter  : les informations suivantes figurent dans le protocole :  

5.1 Retrait du cathéter au bout de 4 jours (ou 96 h) maximum  � oui   � non 

5.2 Traçabilité de la date d’ablation dans le dossier patient  � oui   � non 

FICHE VALIDEE  : ���� oui        (réservé au responsable de la validation) 



 

 

 

FICHE ETABLISSEMENT  : AIDE AU REMPLISSAGE DE LA FICHE 
 
Nombre total de lits autorisés dans l’établissement : ensemble des lits de l’établissement 
 
Protocole « établissement » : cf. définition du glossaire 
 

PROTOCOLE « ETABLISSEMENT  » AIDE AU REMPLISSAGE DE LA FICHE 
 

 
La partie « Protocole établissement » est à remplir une seule fois, dans le cas où un tel protocole existe. 
 

1.3. Instances chargées de la lutte contre les infections nosocomiales : CLIN ou toute sous-commission chargée 
des mêmes attributions. 
 

2.1. Les 3 étapes de la détersion* doivent être retrouvées dans le protocole : savonnage, rinçage, séchage. Le 
savonnage doit être identifié soit par la technique soit par le produit préconisé. 
 

 Technique Produit 
Termes attendus Savonnage  

 
Savon, savon doux, savon antiseptique, solution 
moussante antiseptique, scrub, antiseptique scrub ou 
nom du produit correspondant 

Termes non adaptés Tout terme autre que savonnage sans précision du 
produit à utiliser (savon) 

Antiseptique ou solution antiseptique 

 
2.2. Antiseptique alcoolique : cf. définition du glossaire 
 
2.3. Désinfection des mains : cf. définition du glossaire. Vérifier qu’une désinfection des mains est préconisée juste 
avant le port de gants.  
 
Termes attendus Friction, friction hydro-alcoolique, traitement hygiénique des mains par friction 

Lavage antiseptique, lavage hygiénique, traitement hygiénique par lavage  
Désinfection des mains avec un PHA (SHA ou GHA) ou avec un savon antiseptique ou nom du produit 
correspondant  
Hygiène des mains avec un PHA (SHA ou GHA) ou avec un savon antiseptique ou nom du produit correspondant  

Terme acceptable Désinfection des mains (sans précision du produit) 
Termes non adaptés 
pour la désinfection des 
mains 

Lavage simple  
Hygiène des mains avec un savon doux 
Hygiène des mains ou lavage (sans précision du type de savon) 

 
2.4. Vérifier que le port de gant est préconisé juste avant l’insertion du cathéter. 
 

2.5. Pour l’élimination, chaque notion a son importance : vérifier que les termes « immédiat », « conteneur OPTC » 
(ou équivalent) et « à proximité » sont bien présents dans le texte 
 
Termes attendus Boite, conteneur, collecteur pour OPTC 

Boite, conteneur, collecteur de sécurité 
Boite, conteneur, collecteur à aiguilles souillées ou jette-aiguilles 

Termes acceptables Boite, conteneur, collecteur 
 
2.6 / 4.1 / 5.2. Dossier patient : doit être considéré comme dossier patient, tout document relatif aux soins 
prodigués au patient, et destiné à rejoindre le dossier à la sortie du patient. 
 

3.1. Désinfection des embouts et robinets : le terme « désinfection » est à prendre au sens large : il s’agit de 
désinfection pour les embouts, systèmes percutables, bioconnecteurs et valves. Pour les robinets, bouchons et 
lignes veineuses, il s’agit plus précisément d’une manipulation avec des compresses stériles imprégnées 
d’antiseptique alcoolique ou d’alcool à 70°. 
 
Termes attendus - Compresses stériles  

- Antiseptique alcoolique* ou tout nom de produit de cette catégorie ou alcool à 70° 

 


