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Audit de Pratiques

Observance de l’hygiène des mains dans les etablissements de sante



Livret de Recueil : Fiche établissement

RECUEIL DES DONNEES

Code établissement1 : ((((((((((
CHU2 ((((
CH ((((
CHS/Psy ((((
CLINIQUES ((((
HL ((((
SSR-SLD ((((
1 : Code donné par le CCLIN

2 : Indiquer la nature de votre établissement.

Thesaurus des opportunites

INTITULE DU SOINS OU DE L’ACTE
CODE
FAMILLE

Prise de service :

I

Lors de la prise de fonction dans le service
1


Fin de service :

II

Lors de l’arrêt de fonction
2


Gestes de la vie courante, activités hôtelières :

III

Aller aux toilettes
3


Se moucher
4


Distribuer des repas, débarrasser les plateaux repas
5


Mains visiblement sales et ou souillées (hors contaminations non microbiennes) :

IV

Il s’agit de contact avec des supports «sales » sans obligatoirement de contaminations par des germes.
6


Lors de port des gants dans le cadre des Précautions « standard » :

V

Injections (im, s/c)
7


Soins génitaux (contacts avec muqueuse)
8


Prélèvement veineux sanguins et autres prélèvements
9


Manipulation et pose de sonde : O2, gastrique et rectale
10


Réalisation d’une aspiration gastrique
11


Change de patient
12


Soins de kinésithérapie avec peau lésée
13


Manutention des patients avec peau lésée
14


Prélèvements urines pour examen
15


Manipulation de bassin ou de poches de drainages (urines, …)
16


Manipulation des déchets
17


Manipulation de linges sales, souillés
18


Soins de contact avec la peau saine :

VI

Au cours d’un examen clinique de patient
19


Manutention brancardage : habillage, lever, mise au fauteuil, mobilisation
20


Lors de la prise de constantes (pouls, TA …)
21


Lors de la réalisation de soins de confort : réfection de lit, frictions …
22


Lors de la réalisation de soins hygiène corporelle : toilettes, soins de bouche
23


Lors d’une prévention d’escarre ou de massage sans lésion
24


Préparation administration de médicaments :

VII

Préparation de médicaments per os
25


Préparation et/ou mise en place d’un aérosol …
26


Administration de gouttes nasales, auriculaires, oculaires …
27


Réalisation d’un geste invasif (cathéter périphérique, sonde urinaire et autres dispositifs analogues) :

VIII

Pose d’une voie veineuse
28


Pose d’une sonde urinaire
29


Tout contact accidentel avec du sang ou des liquides biologiques (LB) :

IX

Au cours d’un soin
30


Lors de manipulation de DM, autres supports contenant du sang et ou un LB
31


Réalisation d’une ponction lombaire, ascite, articulaire ou autres situations analogues :

X

Infiltrations ou ponctions articulaires
32


Infiltrations ou ponctions autres cavités
33


Manipulation des dispositifs intra vasculaires, drains pleuraux, chambre implantable et autres situations analogues :

XI

Pansements voie centrale, pansement post opératoires avec drains
34


Soins de trachéotomie
35


Branchements et débranchements de dialyse
36


Manipulations sur voies veineuses périphériques : injections, ablation pansement …
37


Manipulations et ou injections sur voies veineuses centrales
38


Entretien de l’environnement :

XII

Nettoyage de la chambre surfaces (sol, murs …)
39


Nettoyage du mobilier, des appareils autour du patient : lit, adaptable, respirateur…
40
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