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CRITERES | oul [NON | NA | VU | OBSERVATIONS

Connaissance de la politique d’Hygiene Hospitaliére

01- Classeur Hygiene Hospitaliere actualisé,
accessible et connu par tous.

02- Correspondant paramédical en Hygiéne
Hospitaliere identifié.

03- Correspondant médical en Hygiéne
Hospitaliére identifié.

04- Signalement des infections nosocomiales
organisé au sein du service.

Hygiéne des mains et tenue

05- Postes de lavage des mains équipés.

06- Mise a disposition et utilisation de produit
hydro-alcoolique pour la désinfection des mains.

07- Conformité de la tenue.

Risques professionnels

08- Affichage et connaissance de la conduite a
tenir en cas d'A.E.S.

09- Mise a disposition et utilisation du matériel
sécurisé lors des soins.

10- Utilisation adaptée des collecteurs pour
piguants et tranchants.

11- Mise a disposition et utilisation de masques
médicaux et de protection respiratoire individuelle.

12- Mise a disposition et utilisation de gants.

13- Mise a disposition et utilisation de protections
oculaires (lunettes, masque a visiéere).

Techniques de soins

14- Mise a disposition et utilisation de matériel
permettant le sondage urinaire en systeme clos.

15- Flacons de produits antiseptiques datés et
péremption respectée.

16- Chariot de nursing entretenu.

17- Respect de la préparation cutanée.

18- Utilisation adaptée des sondes d’'aspiration
bronchique.

19- Entretien de I'aérosol apres chaque séance.

Isolement du patient

20- Mise a disposition et utilisation de la
signalétique permettant I'identification d’'un patient
en isolement septique ou protecteur.

21- Mise a disposition de blouses d’isolement.
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Traitement des dispositifs médicaux (DM)

22- Procédure de traitement des DM adaptée au
niveau du risque infectieux.

23- Procédure de traitement des bassins et des
urinaux adaptée.

24- Tragabilité du traitement des DM réalisée.

25- Utilisation et gestion adaptées des produits
détergents et/ou désinfectants pour DM.

Maitrise de I’environnement

26- Circuit identifié et adapté a I'élimination du
linge, dont le linge contaminé.

27- Circuit du linge propre identifié et adapté.

28- Connaissance du circuit des déchets
hospitaliers.

29- Le circuit des déchets, y compris les DASRI,
est respecté. Mise a disposition et utilisation des
emballages adaptés aux DASRI.

30- Le bionettoyage des locaux est effectué et
tracé.

31- L'entretien du réfrigérateur utilisé pour les
produits et matériels de soins est effectué et tracé,
la température est contrblée.

32- Utilisation et gestion adaptées des produits
d’entretien.

33- Matériels utilisés pour le bionettoyage
entretenus.

34- Mise en ceuvre du protocole de prévention de
la légionellose nosocomiale.

Office alimentaire

35- Mise a disposition et utilisation de tenues pour
la manipulation et la distribution des repas.

36- Le bionettoyage de I'office est effectué et tracé.

37- L'entretien du matériel est effectué et trace, la
température du réfrigérateur est contrblée.

38- Utilisation et gestion adaptées des produits
d’entretien.

39- Matériels utilisés pour le bionettoyage
entretenus.

CONCLUSION

Points forts

Points a améliorer

Référent Hygiene Hospitaliére :
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