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Nom de I'établissement :

Code Postal et Ville :

Code établissement attribué par le CCLIN Sud-Ouest %% %

Statut : (1= public ; 2= privé)

Nature: Y% %

1= votre établissement est un EHPAD
2= votre établissement de santé assure une actHi@AD

Nombre total de lits EHPAD :

Date de I'’évaluation : / /

Personnes ayant réalisél’évaluation :




-1 Prévention

Criteres
Votre établissement bénéficie de la présence d'é&decin coordonnateur

Votre établissement :
T1 a passé une convention avec un établissement tée san
T1 travaille en réseau avec une équipe opérationeellygiéne d'un
Centre Hospitalier
71 dispose d’'une infirmiére hygiéniste

Une personne référente hygigrie, as, ...)et / ou relais est en place sur les unités
d’accueil des résidents

Le rapport annuel médical d'activité comporte uagitie sur I'hygiene et le risque
infectieux

La formation du personnel (non médical) a la préeardes Infections Associées aux
Soins (IAS) en gériatrie est organisée
Sioui:
™1 IDE
1 AS et ASH
71 Personnel Technique (cuisine hygiéne, agent egrieti

Oui non score
1-0

1si1
des.

1si3



-2  Surveillance / alerte

Criteres oui non score

Un suivi des Infections (IAS) en gériatrie est miga selon une méthodologie validée 1-0
par 'ORIG (fréquence et outil)

Une enquéte d’'incidence en continu des infectiantagres aupres de tous les
résidents, a partir du diagnostic médical est &ffec

L’'état nutritionnel des résidents est évalué danse\etablissement 1-0
Vous avez identifié les personnes ressources 1-0
™1 alaDDASS
™1 au CCLIN

1 alaCIRE



-3 Tenue du personnel dans I'établissement

Critéres oui non NA score
Le reglement intérieur de 'TEHPAD ou document équialent 1-0
existe :

Si oui, il prévoit :
Le port d’'une tenue professionnelle dansceinte de I'établisseme 1-0
Une tenue a manches courtes
L'absence de vétement personnel sur la tenue as ded’activité de soins
L'absence de vétement dépassant de latenue

L'absence de bijoumains et poignets) 1-0
Les ongles doivent étre courts et sans vernis 1-0
Les cheveux longs sont attachés et maintenus 1-0

Une tenue vestimentaire professionnelle dans Istdment pour :

1 personnel salarié de I'établissement (AS, IDE, mifde 1-0
psychologue...)
T1 autres intervenants extérieurs : infirmiere libér&iné, 1-0

meédecin de ville, podologue, laboratoire de bigogi
Les blouses professionnelles sont fournies ettemues par I'institution
Le changement de la blouse est quotidien

Pour le personnel salarié de I'établissement (BE, Imédecins, psychologue...) 1-0
les chaussures sont réservées a l'activité profarssile



II-1 Entretien des locaux (1/2)

Criteres

oui

Il existe des procédures institutionnelles de iyatje des locaux dans I'établissement

Si oui elles sont :
71 validées par le médecin coordonateur et le dire

ol

diffusées et mises a disposition dans tous leswectie 'EHPAD

Elles concement :

m

[

m

-—

m

-—

m

-—

m

-—

m

-—

m

-—

le nettoyage quotidien de la chambre
le nettoyage trimestriel approfondi de la chambre

le nettoyage approfondi de la chambre systématigneau départ
du résident

le nettoyage quotidien des sanitaires communs

le nettoyage des lieux collectifs de restaurationeéa chaque
utilisation

le (s) bureau(x) de consultation
la(es) salle(s) de soins

non

sore
1-0

1si2

1-0
1-0



II-2 Hygiene en restauration (1/2)

Critéres oui non NA

Le dernier audit réalisé par les services vétémsaa été fait il y a moins de 3
ans

La méthode HACCP est en place dans les servicemesi
Type de liaison entre la cuisine et les lieux detaneration :
1= liaison chaud 2= liaison froide Y

Si vous étes en liaison chaude, entre la cuisineles lieux de restauration
4 la température des aliments chauds (63°C) estéelev

o siouifréquence :
4 la température des aliments froids (<8°C) est édev

o siouifréquence :

Si vous étes en liaison froide, entre la cuisine kefs lieux de restauration

4+ la température des aliments cuisinés avant remise e
température (3°C) est relevée

o siouifréquence :
4 la température des aliments froids (<8°C) est gdev
o siouifréquence :

4+ la température des aliments cuisinés apres remise e
température (63°C) est relevée

o siouifréquence :

En cas de températures non conformes, vous displagez conduite a tenir
(protocole)

score



II-4 Gestion des déchets (2/2)

Lors de manipulations de tous les déchets il asiamelé d’appliquer, les précautions
« standard » :

+ port ces gants (lavage des mai 1-0

4+ en cas de risque de projections et/ou d’aérosmlisale port d'un 1-0
masque et d'une blouse de protection

Les moyens alloués permettent I'application depresédures et sont a disposition des

équipes :

sacs a déchets OM 1si5
sacs et/ou carton a déchets DASRI

collecteurs OPCT répondant a la norme NFX 30500

systeme de fixation pour les collecteurs OPCT

le matériel de protection du personnel

O A A



Remplir le tableau ci-dessous : si matériel non Uisé dans I'établissement, ne pas cocher la
case « Matériels » et ne pas compléter les rubrigsiée concernant.

Matériels

Protocole

Existe

Validé*

Type de traitement
détergent/désinfectant
ou
Technique vapeur

Extracteur a oxygel

Générateur (appareil) aérosol

Thermomeétre température résident

Chariot lit / douche / fauteuil

Léeve malade (sangles ou hamac)

Chariot de soins

Chariot distribution médicaments

Chariot linge propre

Chariot linge sale

Chaise de pesée, plateforme

* Validé par e médecin coordonateur et le directeur de I'étagmen

Score

1si3

1si3

1si3

1si3

1si3

1si3

1si3

1si3

1si3

1si3



I\VV-1 Les actes infirmiers

Remplir le tableau ci-dessous : si le soin n’est paffectué dans I'établissement, ne pas cocher
la case dans la colonne « Type de soins » et ne pampléter les rubriques le concernant.

: Protocole

Type de soins Existe Validée* Score
Le prélevement veineux
La pose d’'une voie veineuse 1si2
La pose d’'une perfusion sous cutanée 1si2
L’oxygénothérapie 1si2
L’aérosol thérapie 1si2
Les injections (IM/SC)
Le sondage vésical 1si2
L’aspiration buccale ou bronchique

* Validé par le médecin coordonateur et le directdei’établissemer



V-3 Les précautions « standard » (1/2)

Elles concernent :

+ I’hygiene des mains

+ |le port des gants

+ |e port de sur blouse, lunettes, masque

+ les materiels et surfaces souillés

+ le transport de préléevements biologiques, lingma&tériel souill
+ les AES

IV-3-1 Hygiene des mains
Critéres

La politiqgue de I'hygieéne des mains valorise I'stiition des produits hydro-
alcooliques

Des produits hydro-alcooliques sont mis a dispasitiu personnel

Une information préalable sur les conditions dsdtion des produits hydro-
alcooliques a été effectuée aupres des persontiedataurs
Les postes de lavage des mains implantés dansités sgomportent :

+ distributeur Essuies mains

+ distributeur de savon

oui non score
1-0

1-0
1-0



IV-5 Hygiene des résidents

Criteres Ooui non score

L’hygiéne bucc-dentaire des résidents est surveillée dans I'&isdainer 1-0
Les protocoles d’hygiene des mains (PHA) concerletésidents sont appliqués 1-0



Criteres
L’établissement organise la vaccination antigrippdgs résidents

L’établissement encourage la vaccination antigigpla tout le personnel de
'EHPAD

L’établissement prend en charge la vaccinatiorgappale des résidents
L’établissement prend en charge la vaccinatiorgappale de tout le person
L’établissement procéde a la vaccination anti-prnezoocique

Criteres
Indicateurs de suivi :

Pouvez-vous donner pour le dernier hiver :
4+ Le pourcentage de résidents vaccinés contre laarip

+ Le pourcentage de soignants vaccinés contre lagrip

+ Le pourcentage de résidents vaccinés contre lagypo@ques

* Calculé en fonction du pourcentage décl

Ooui non score
1-0
1-0

oui non score

0% 1a3
0% 1laz
0% 1a3



VI-1 Gale

Criteres

Il existe un protocole dans I'établissement poueféace a un cas de gale. Il est :
+ ecrit
+ validé
+ diffusé

Des produits (Stromect%)l pour le traitement des personnes atteintes pe@menmis a
disposition du personnel

La mise en ceuvre des mesures « précautions comikiines » est protocolisée
La mise en place et la levée de I'isolement foobjet d’'une prescription médicale
Le patient reste dans sa chambre jusqu’a la r@alisd’'un traitement curatif

Des produits (A-pé?r) pour le traitement du linge et autres matériels lavables a
60°C peuvent étre mis a disposition

Une procédure et une tracabilité de I'informatiornrésident et a sa famille sont
opérationnelles

oui

non

sore
1-0
1si3



Criteres oui non NA score

Tout le personnel est a jour de la vaccination peWHB ou est protégé par 1-0
auto immunisation (cf. Directeur, médecin du trgvai
Une formation aupres de tout le personnel poureriéves risques d’AES a été 1-0
organisée dans I'établissement
Il existe des proceédures institutionneldétaillant la conduite a tenir (CAT) « 1-0
cas d’AES mise en ceuvre dans I'établissement
Elles sont :

+ validées par le médecin coordonateur et le directeu 1si2

+ diffusées et mis a disposition dans tous les secti

'TEHPAD

La CAT est affichée dans tous les lieux communpeatsonnel 1-0
Cette CAT a fait I'objet d’'une présentation au parsel au cours d’une réunion 1-0

organisée (a I'échelon de I'établissement)

En cas d’AES, il est prévu de faire un test rapitte pour investiguer le 1-0
patient source (lorsque celui-ci est connu)

Il existe un suivi épidémiologique des AES dantabdissement réalisé par le 1-0
médecin du travail



L'outil ANGELIQUE sur le site du ministere

(http://www.travail-solidarite.gouv.fr/espaces/pmrees-agees/grands-dossiers/ehpad/ameliorer-
gualite-ehpad-outil-angelique.html)

Circulaire n°489 du 22 novembre 2006lative a la conduite a tenir devant les infet
respiratoiresigués basses chez les personnes

Circulaire n°DGAS/SD2C/DHOS/E2/DGS/5C/5D/2006/404 1b septembre 200@lative au
recommandations de maitrise des infection€lastridium difficile dans les établisseme
hébergeant des personnes agees et dans les ngéms de longue durée

Circulaire N°DGS/SD7A/DHOS/E4/DGAS/SD2/2005/493 88 octobre 2005elative a |
prévention du risque lié aux légionelles dans lEblissements sociaux et médsoeciau.
d'hébergement pour personnes agees

Circulaire DGAS/SD2 2005-425 du 16 septembre 2@M&tive a la vaccination contre la gri
dans les établissements médico-sociaux

Circulaire DHOS/E4/DGAS-2 C n° 2004-207 du 5 mab26eelative au rafr@hissement de 1%
des locaux des établissements de santé et desstadnts médico-sociaux

Circulaire DGS/DH n° 98/249 du 20 avril 19%98lative a la prévention de la transmis
d'agents infectieux véhiculés par le sang ou lggides biologiquesors des soins dans
établissements de santé.




Recommandations :

- Les bonnes pratiguesde soins en établissements d’hébergement pourorpess agé
dépendantewersion 2007, sur le site du Ministére en chaegpersonnes agees

- DocumentCCREVI « Commission de coordination des vigilancePsatiques d'hygiene
Etablissement d'Hébergement pour Personnes AgéRAE" avec trois documents sur le
des Directions régionale et départementales dagedfsanitaires et socis de Mid-Pyrénée
janvier 2008

- Document CCLIN Sud-Ouest Recommandations concernant la gestion de la 'ghlas le
établissements de soins et médico-social, 2004.

- Mesures de prention et de maitrise de la diffusion des infewdi@ Clostridium difficile dau
les établissements de santé sur le site du CCLH¢-Rard :fiche techniqueClostridium et |
plaquette patienf006.

- Mesures pour la prévention et la maitrise de ltusiibn de la gale dans les établissemen
santé et sanitaires et sociaux sur le site du COR#Xis-Nord :fiche techniqueet plaquett
patient 2007.

- Comité Technique national des Infections NosocagsiaDésinfection des dispositifs meédicaux
Guide de bonnes pratigue€TIN 1998.

- Eaux des établissements pour personnes agkkdtrise des risques sanitairessroupe Ea
Santé 2008




Evaluation de la maitrise du risque
Infectieux en EHPAD

Outil informatique
Résultats
Poster



EVALUATION DE LA MAITRISE DU RISQUE INFECTIEUX EN E HPAD

A LIRE AVANT DE COMMENCER LA SAISIE DES DONNEES

Cet outil vous permet de saisir les fiches du manuel d'évaluation de la maitrise du risque infectieux
en EHPAD.

Il vous permet d'établir un rapport global et un poster contenant les scores que vous avez obtenus
lors des differents chapitres étudiés.

ATTENTION: Les données ne peuvent étre saisies que dans des cellules vert pale

La saisie est obligatoire pour tous les critéres qu | VOUS sont proposeés
Pour certains items, lorsqu'une réponse négative es  t donnée, les questions suivantes apparaissent en g rs:
VOus n'avez pas ay répondre.

Pour commencer, cliquer sur lI'onglet "Menu" situé en bas de I'écran ou sur le lien suivant:

MENU
Assistance informatique: Muriel PEFAU - muriel.pefau@chu-bordeaux.fr
Assistance méthodologique: Daniel ZARO-GONI - daniel.zaro-goni@chu-bordeaux.fr

CCLIN Sud-Ouest 05-56-79-60-58







CHAPITRE 1 : ORGANISATION DES MOYENS DE
PREVENTION DANS L'ETABLISSEMENT






CHAPITRE Il - GESTION DE L'ENVIRONNEMENT
ET DES CIRCUITS



[1-4 Gestion des déchets

Il existe des procédures institutionnelles de gesti on des déchets dans I'établissement 1

1=0ui, 2=Non
Si oui, elles sont:

- validées par le médecin coordonnateur e t le directeur 1
1=0ui, 2=Non

- diffusées et mises a disposition danst  ous les secteurs de I'EHPAD 1
1=0ui, 2=Non

Si oui, elles portent sur:

- le tri & la production OM, DASRI et OPC T 1
1=0ui, 2=Non

- le conditionnement identifié OM, DSARI et OPCT 2
1=0ui, 2=Non

- le lieu de stockage intermédiaire confo  rme aux normes 1
1=0ui, 2=Non

- 'évacuation et le transport des DASRI 1
1=0ui, 2=Non

Vous pouvez indiquer:
- la production DASRI (kg/mois) 596

- le délai de stockage (jours)

Lors de manipulations de tous les déchets, il est demandé d'appliquer les précautions
"standard":

- le port de gants et le lavage des mains
1=0ui, 2=Non

] ] H

- en cas de risque de projection et/ou d' aérosolisation: le port d'un masque et d'une
blouse de protection
1=0ui, 2=Non




IV - GESTION DES SOINS






VI - GESTION DES RISQUES EPIDEMIQUES






Evaluation de la maitrise du risque
Infectieux en EHPAL

Reéesultats



RESULTATS

Etablissement:

Date de I'evaluation:

Les Jardins

15/10/2008

SCORES TOTAUX PAR CHAPITRE

Chapitres Nombre de Nombre de % d'objectifs
points obtenus | points attendus atteints
Chapitre | 10 15 66,7
Chapitre 11 27 63 42,9
Chapitre 111 2 11 18,2
Chapitre 1V 15 25 59,3
Chapitre V 11 12 91,7
Chapitre VI 10 19 52,6
Chapitre VII 15 18 83,3

Vous obtenez un total de 90 points sur 163 soit

55,2%
d'objectifs atteints

Votre établissement a mis en place une vraie politiq
risque infectieux auprées des résidents. Il persiste
d'amélioration qui doivent étre explorés. Vous devez
par chapitre et repérer les insuffisances afin de m

mesures d 'amélioration .

ue de gestion du
toutefois des axes

regarder les scores
ettre en place les







Evaluation de la maitrise du risque
Infectieux en EHPAL

Poster
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Quelles perspectives pour le tableau de
bord de deuxieme génération ?

www.cclin-sudouest.com




Réaliser des études complémentaires :
étude d'IMPACT d’ICALIN :
analyse fine des donnees,

Ce gui a progressé, ce gui pose toujours
probleme,

etude sur la fiabilité des données :

ameliorer la qualité des donnees,
ameliorer la fiabilité des criteres,

complémentaire au controles réglementaires
des DDASS.

www.cclin-sudouest.com




)"

Un impératif : prendre son temps..

tests prealables des nouveaux indicateurs sur
un panel d’établissements,

iInformation la plus précoce possible des

structures,
calendrier possible :
annonce fin 2009,
recuell 2010,
publication 2011.

www.cclin-sudouest.com




Prendre en compte les spécificités de certains
établissements :

Types de structures concernées :
Hémodialyse,

Psychiatrie,
aVA\DR
SSR-SLD,
MECSS,
CLCC.

www.cclin-sudouest.com




*+

Evolution de I'indicateur ICSHA :

Prise en compte de l‘activité ambulatoire dans le
dénominateur :

Prise en compte de la friction chirurgicale :
délicat a individualiser mais a intégrer dans le calcul

Revoir les standards d’opportunités par disciplines
étude bibliographique terminée (G. Kac HEGP),
étude de terrain (Société U44).

www.cclin-sudouest.com




*+

Evolution de I'indicateur ICSHA :

etude de terrain (Société U44)
définition des opportunites d’hygiene des

mains (OHM) par discipline,

travail de consensus avec hygiéenistes et
professionnels des services,

évaluation du nombre d’'OHM par patient
et par jour,
audit par observation.

probabilité de trouver des chiffres tres
superieurs au standard actuel.

www.cclin-sudouest.com
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*+

Evolution de I'indicateur ICSHA :

3 ml est-elle [a bonne dose ?
basee sur la normalisation européenne,

mais des produits passent désormais les
normes a 2mli,

variation importantes selon les fabricants et les
produits,

dose d’'usage probablement souvent inferieure a
3 ml,

sous estimation probable de la performance.

www.cclin-sudouest.com




*+

Evolution de I'indicateur ICSHA :

Etude expérimentale sur volontaires sains :
59 produits testés (LPD SFHH 2008),

1,5, 2 ou 3 mi,
/ mesures par produit et par dose,

évaluation de la quantité :
excessive, adaptée ou insuffisante,

évaluation du temps de sechage :
30 s minimum de friction requises.

www.cclin-sudouest.com
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De SURVISO vers IPSO :

Indicateur de Performance pour la Surveillance du site
Operatoire
prendre en compte toutes les dimensions de la surve illance,
4 axes et différents criteres envisages

dénominateur (activité, exhaustivité), diagnostic | SO (méthode,
implication chirurgiens), modalités (protocole, ind icateur),
utilisation des résultats (rétro-information, EPP),

guelle approche :
globale ? par discipline ? Plus fine encore ?
faut-il surveiller partout et tout le temps ?

globalisée au sein d’'un indicateur unique de perfor mance en
chirurgie.

www.cclin-sudouest.com




Quid d’ICATB :

Un indicateur encore jeune :
évolution probablement limitée :

nouvelles recommandations HAS 2008,
usage de la consommation en DDJ :

un sujet toujours deébattu....

necessité a minima d’exploiter les données de
consommation,

pertinence d’'un affichage ?

www.cclin-sudouest.com




Vers un ICASARM

se.basant sur la programme national a venir,
un indicateur de processus .
decliné diifétemment selos-i€ niveau de

risque :

pour les étagiissements-concernés en routine par
le SARIV,

pour ceux chez qui sa presence est
exceptionnelle,

un indicateur de résultat

limité aux structures concernees
pour lesquels le calcul d’'un taux a un sens.

www.cclin-sudouest.com




Taux triennal de SARM

consensus d’ experts charges de la question,

modalité de calcul :
Nombre de SARM déclarés en 2005, 2006 et 2007

Nombre de journées* d’hospitalisation 2005, 2006 et 2007

« Journées d’hospitalisation prises en compte : MCO,S SR,SLD et
psychiatrie

» Les établissements ayant plus de 90 000 journées d’  hospitalisation
sur la période 2005-2007.

« ETS concernés : CHR-CHU.CH. Ho6pitaux Locaux. MCO.  SSR.SLD.
CLCC

 ETS exclus : HAD. Ambulatoire. MECSS. Psychiatrie. = Hémodialyse.
ETS postcure alcoolique www.cclin-sudouest.com




Score agrége =
40% ICALIN + 30%
ICSHA + 20% ICATB

+ 10% SURVISO

www.cclin-sudouest.com




Quel futur pour la LIN ?

De nouvelles pistes pour maintenir la dynamique
d’amélioration de la qualité :

renforcer les EOHH,
faire face au probleme des IAS en EHPAD,

moderniser la |égislation,

élargir le modele a 'ensemble de la sécurité des
soins,

aller plus vers la gestion des risques en intégrant
davantage les outils et le raisonnement

allez plus loin dans 'affichage public de la
performance,

poursuivre la collaboration avec les usagers !!!

WWW n-sudouest.com




www.cclin-sudouest.com

Seiler, DH MAGAZINE, Mai 2008




www.cclin-sudouest.com
http://editions.fhf.fr/revue/presentation.php
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Groupe « POP » - Marie-Alix ERTZSCHEID , Michéle AGGOUNE, Dr. Claude BERNET, Anne BETTINGER,
Dr. France BORGEY, Marie-Claire CARPENTIER, Elisabeth GALY, Dr. Christophe
GAUTIER ,br. Zoher KADI, Pr. Benoist LEJEUNE, Chantal MOURENS, Isab elle RACLOT







37

C==9:

37

I'(



/ G 2 I(+

Pari gagne ! : rapport en cours de lecture avant validation le 9
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Appel a participation
adressé aux 480
Présidents de CLIN

A ce jour,

le CCLIN Sud-Ouest
comptabilise 291
établissements
INSCrItS.



QUALITE TECHNIQUE

Démarrage dossier avril 2008
Objectif mise en ligne fin d’année

Audit par observation directe des pratiques
Methodologie en cours



FICHE N°1 : HYGIENE DES MAINS PAR LAVAGE

Nom (ou code) de l'auditeur : Date: __/__[/__

Code pole 1y A
Code service 1y A
Code unité fonctionnelle A A
Discipline Yo Yo Y

Période d'observation 1. Jour 2. Nuit Y Y

Fonction du personnel observé PP Yo Yo o
Préalables a I'hygieéne des mains 1. Oui - 2.Non
Absence de bijoux Yo Yo

Absence d’alliance Yo Yo

Absence de vernis a ongles et/ou faux-ongles Y ¥

Observation de la technique 1. Oui — 2. Non

1% Temps : Mouillage

I__lgzenrqagﬁtér se mouille : v 1

- les poignets Yo Y

L'opérateur prend une dose de savon : 1.doux 2. antiseptique Y ¥

2°™ Temps : Savonnage Yo Y

L’opérateur savonne la totalité des mains

paume dos bord externe  espaces interdigitaux  pulpe des doigts Yo Yo

- L'opérateur savonne les poignets Y ¥
D DUREE DU SAVONNAGE exprimée en secondes Yo Yo Yo
3°™ Temps : Ringage

- un ringage est réalisé Y ¥

- ce ringage respecte le sens mains - poignets Yo Y
4eme Temps : Séchage

Il est réalisé avec des essuie-mains a usage unique Yo Y%
Fermeture du robinet et élimination des essuie-mains sans contact Y ¥

IFICHE VALIDEE : | Par: .c.cccoeeevee. : IN° DE SAISIE FICHE



FICHE N°2 : FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE

Nom (ou code) de l'auditeur : Date: [/ | __

Code pole 23 Yo
Code service 23 Yo
Code unité fonctionnelle 23 Yo
Discipline Yo Yo Yo

Période d’observation 1. jour 2. Nuit Y Y

Fonction du personnel observé PP Yo Yo Yo
Préalables a I'hygiéne des mains 1. Oui - 2.Non
Absence de bijoux Y %

Absence d’alliance Yo Yo

Absence de vernis a ongles et/ou faux-ongles Yo Yo

Observation de la technique 1. Oui - 2.Non

Le produit est réparti sur la totalité des mains et des poignets Yo Yo

L’'opérateur frictionne la totalité de la main _ N . v 1,

paumes dos bord externe  espaces interdigitaux  pulpe des doigts —

L’'opérateur frictionne les poignets Y %

La friction est effectuée jusqu’au séchage complet Y Y

D DUREE DE LA FRICTION en secondes Yo Yo Yo

FICHE VALIDEE : | IN° DE SAISIE FICHE :



FICHE N°3 : FRICTION CHIRURGICALE

Nom (ou code) de l'auditeur: _~~~ Date:__/__/__
Code pole Yo Yo Yo

Code du service Yo Yo Yo Y2
Code unité fonctionnelle Yo Yo Yo Yo Vo
Discipline Yo Yo Yo
Spécialité chirurgicale Yo Yo 2
Fonction du personnel observé e e Yo Yo Yo
Préalables & I'hygiéne des mains 1. Oui - 2.Non
Absence de bijoux Yo Yo

Absence d'alliance Yo Yo

Absence de vernis a ongles et/ou faux-ongles Y2 Ve

Observation de la technique 1. Oui - 2.Non - NA
La friction est précédée par un lavage simple des mains et des avant-bras Yo Y%

Un brossage des ongles est réalisé s Y5

1% temps : 1. Oui - 2.Non

Le produit est réparti sur la totalité des mains et avant-bras Y %

I'opérateur frictionne :
- la totalité des mains Y2 Yo
paumes dos espaces interdigitaux  pulpe des doigts

- les poignets et les avant-bras Y2 Yo

- les coudes Yo Yo

- jusqu’a séchage complet Yo Y5

D DUREE DE LA FRICTION 1 en secondes Yo Yo Yo
2°™ temps : 1. Oui - 2.Non
Le produit est réparti sur la totalité des mains et avant-bras Yo Yo

I'opérateur frictionne :
- la totalité des mains Y2 Yo
paumes dos espaces interdigitaux  pulpe des doigts

- les poignets et les avant-bras - Yo Yo
- jusqu’a séchage complet Yo Yo
[ | DUREE DE LA FRICTION 2 en secondes Vo Vo Yo

[FICHE VALIDEE : | IN° DE SAISIE FICHE :



FICHE N°4 : LAVAGE CHIRURGICAL

Nom (ou code) de I'auditeur : Date: [/ __[__
Code du pole Yo Yo Y
Code du service Yo Y Yo Y
Code unité fonctionnelle Yo Yo Yo Y5 Vo
Discipline Yo Yo Y
Spécialité chirurgicale o Yo Y
Fonction du personnel observé e e e Yo Yo Yo
Préalables a I'hygiéne des mains 1. Oui - 2. Non
Absence totale de bijoux Y Y
Absence d’alliance Yo Y%
Absence de vernis a ongles et/ou faux-ongles Y Y%
Utilisation de savon antiseptique Yo Y5
1% lavage | 2°™ lavage
Mouillage : I'opérateur mouille
mains  avant-bras v_ v
coudes Y Y%
Savonnage : I'opérateur
savonne la totalité des mains _ o _ 1 1 v 1
paumes bord extérieur espaces interdigitaux  pulpe des doigts —
savonne les avant-bras Yo Y Yo Y5
les coudes Yo Yo
D DUREE DU SAVONNAGE exprimée en secondes : Yo Yo Yo Yo Yo Y
Brossage : 'opérateur 1. Oui - 2.Non - 3. NA
- se brosse les ongles avec une brosse a usage unique Yo Yo
[[ DUREE DU BROSSAGE en secondes : Yo Yo Yo
Rincage 1. Oui - 2.Non
un ringage est réalisé Yo Y Yo Y
le sens mains - coudes est respecté Yo Y Yo Y
Séchage : I'opérateur
se seche les mains avec un essuie-mains stérile Y, Y

[FICHE VALIDEE : | IN° DE SAISIE FICHE :



3 $3". 59!

Coordonnateur : D. Verjat-Trannoy — CCLIN Paris-Nord — Serge et Xavier
CCLIN Sud-ouest

Objectifs : evaluer

1. le respect des bonnes pratiques d’hygiene et de securité

2. la tracabilité lors de la pose et I'entretien des cathéters veineux
périphériques

Référentiels : Recommandations SFHH / HAS de novembre 2005
Criteres de qualité SFHH / HAS d’avril 2007

Type d’audit : observation des pratiques et vérification de documents
selon differentes modalites

Fiches de recueil de données : en cours de test

Outil informatique  : Excel




