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AUTO - EVALUATION DE LA BIOCONTAMINATION

FICHE D'IDENTITE DE L'ETABLISSEMENT

Nom de l'établissement :

Nom du Directeur Général de l'établissement :

Adresse :

Situation géographique :

1 seul site plusieurs sites Nombre de sites :

Statut de l'établissement :

Public Privé PSPH

Activités :

alcoologie

blanchisserie

cancérologie

cardiologie

chambre mortuaire

chirurgie

cuisine

diabétologie

endoscopie

gastro-entérologie

gériatrie

gynéco-obstétrique

hématologie

hémodialyse

imagerie médicale

laboratoires

maladies infectieuses

SSR

SLD

médecine interne

médecine nucléaire

néonatalogie

néphrologie

ophtalmologie

ORL

ortho-traumatologie

pédiatrie

pharmacie

plateau technique interventionnel

pneumologie

psychiatrie

réanimation / soins intensifs

soins palliatifs

stérilisation

stomatologie

toxicologie

urgences

urologie

Nombre de lits :

- en MCO :

- en SSR :

- en SLD :

- autres :

CONTACT / INTERLOCUTEUR AU SEIN DE L'ETABLISSEMENT

Nom - Prénom :

Fonction :

Coordonnées (tél, email) :

Nom du président du C.L.I.N :
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AUTO - EVALUATION DE LA BIOCONTAMINATION

THEME : NETTOYAGE - DESINFECTION DES ENDOSCOPES

Sous-traitance*

Oui Non

Si oui,

Totalement Partiellement

Avec cahier des charges validé par le CLIN/EOH

Oui Non

Traçabilité restituée à l'établissement

Oui Non

Format ion* du personnel

A - Oui avec plan de formation adapté, régularité et traçabilité

B - Oui avec plan de formation adapté et régularité

C - Oui avec plan de formation adapté mais aléatoire

D -  Non ou oui mais non adapté

Non applicable

Responsabilités*

A - Responsable clairement identifié et mission définie

B - Soit responsable clairement identifié, soit mission définie

C - Responsable et mission informels ou mal définis

D - Rien

Formalisation - Système documentaire

A - Adapté, validé et accessible

B - 2 sur 3

C - 1 sur 3

D - Rien

Non applicable

Evaluation des bonnes pratiques

A - Organisée, régulière avec des actions correctives

B - Ponctuelle avec des actions correctives

C - Oui mais sans actions correctives

D - Rien

Non applicable

Contrôle microbiologique

A - Organisé, régulier avec actions correctives

B - Ponctuel avec actions correctives

C - Oui mais sans actions correctives

D - Rien

Non applicable

Le tableau ci-dessous doit être rempli en concordance avec les prescriptions du cahier des charges.

Hygiène du personnel

A - Tenue protectrice adaptée systématiquement utilisée

B - Tenue protectrice disponible et adaptée, non systématiquement portée

C - Tenue protectrice disponible mais incomplète

D - Tenue protectrice non disponible ou inadaptée

Non applicable
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AUTO - EVALUATION DE LA BIOCONTAMINATION
LE MATERIEL : lave-endoscope

A - Système validé à l'installation, entretenu, maintenu, avec contrôle des paramètres et traçabilité

B - Maintenance, entretien, contrôle des paramètres et traçabilité

C - Maintenance, entretien, contrôle des paramètres

D - Absence d'entretien

Non applicable

LE MATERIEL : Paillasse adaptée, matériel à usage unique ou autoclavable et entretien de la paillasse, des siphons et  de la
robinetterie

A - Oui

D - Non

Non applicable

Les produits

A - Adaptés, décontamination et désinfection - respect des normes, concentrations, contrôles et rythme de renouvellement

B - Idem A sauf contrôle de concentration

C - Non respect de concentration

D - Produits mal adaptés

Non applicable

LES PROCEDURES - double nettoyage,rinçages-désinfection, rinçage-séchage. Toutes les procédures sont conformes aux
recommandat ions avec traçabilité

A - Oui

D - Non

Non applicable

LES PROCEDURES : stockage

A - Stockage conforme avec traçabilité de l'entretien

B - Stockage conforme sans traçabilité de l'entretien

D - Autre

Non applicable

Les locaux

A - Adaptés et entretenus

B - Idem A sauf problème d'ergonomie

C - Idem A sauf problème de ventilation

D - Locaux inadaptés et non entretenus

Non applicable
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AUTO - EVALUATION DE LA BIOCONTAMINATION

THEME : BIONETTOYAGE DES SURFACES

Sous-traitance*

Oui Non

Si oui,

Totalement Partiellement

Avec cahier des charges validé par le CLIN/EOH

Oui Non

Traçabilité restituée à l'établissement

Oui Non

Sensibilisation* du personnel

A - Oui pour tout le personnel de l'établissement incluant les nouveaux arrivants et régulière

B - Oui, systématique pour les nouveaux arrivants ou régulière pour tout le personnel

C- Oui pour tout le personnel et aléatoire

D - Non

Non applicable

Formation* du personnel

A - Oui avec plan de formation adapté, régularité et traçabilité

B - Oui avec plan de formation adapté et régularité

C - Oui avec plan de formation adapté mais aléatoire

D - Non ou oui mais non adapté

Non applicable

Responsabilités*

A - Responsable clairement identifié et mission définie

B - Soit responsable clairement identifié, soit mission définie

C - Responsable et mission informels ou mal définis

D - Rien

Non applicable

Formalisation - Système documentaire

A - Adapté, validé et accessible

B - 2 sur 3

C - 1 sur 3

D -Rien

Non applicable

Evaluat ion des bonnes prat iques

A - Organisée, régulière avec actions correctives

B - Ponctuelle avec actions correctives

C - Oui mais sans actions correctives

D - Rien

Non applicable

Contrôle microbiologique

A - Organisé, régulier avec actions correctives

B - Ponctuel avec actions correctives

C - Oui mais sans actions correctives

D - Rien

Non applicable

Le tableau ci-dessous doit être rempli en concordance avec les prescriptions du cahier des charges.
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AUTO - EVALUATION DE LA BIOCONTAMINATION
Classif ication des locaux par niveau de risque

A - Etablie, propre à l'établissement, avec type d'entretien en fonction du niveau de risque

B - Etablie, propre à l'établissement, avec type d'entretien en fonction du niveau de risque, partiellement réalisé

C - Etablie, type d'entretien non spécifique

D - Rien

Non applicable

Fréquence d'entret ien

A - Définie en fonction de la zone, contrôlée, traçabilité

B - Définie en fonction de la zone, contrôlée

C - Définie

D - Rien

Non applicable

Moyen mis à disposit ion - Matériel

A - Adapté, suffisant, spécifique aux différentes zones et entretenu

B - 3 sur 4

C - 2 sur 4

D - 1 sur 4

Non applicable

Consommables

A - Adaptés, suffisants, utilisation correcte, entretien correct

B - 3 sur 4

C - 2 sur 4

D - 1 sur 4

Non applicable

Alternance détergent / désinfectant, balayage humide systématique, chiffonnettes et franges changées entre chaque local,
grands principes respectés ("du haut vers le bas"   et "du moins contaminé au plus contaminé")

A - 4 sur 4

B - 3 sur 4

C - 2 sur 4

D - 1 sur 4

Non applicable

Produits

A - Gamme complète, adaptée, concentration correcte, en quantité suffisante

B - 3 sur 4

C - 2 sur 4

D - 1 sur 4

Non applicable
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AUTO - EVALUATION DE LA BIOCONTAMINATION

THEME : TRAITEMENT DU LINGE

Sous-traitance*

Oui Non

Si oui,

Totalement Partiellement

Avec cahier des charges validé par le CLIN/EOH

Oui Non

Traçabilité restituée à l'établissement

Oui Non

Formation* du personnel

A - Oui avec plan de formation adapté, régularité et traçabilité

B - Oui avec plan de formation adapté et régularité

C - Oui avec plan de formation adapté mais aléatoire

D - Non ou oui mais non adapté

Non applicable

Responsabilités*

Responsable clairement identifié et mission définie

B - Soit responsable clairement identifié, soit mission définie

C - Responsable et mission informels ou mal définis

D - Rien

Non applicable

Formalisation - Système documentaire

A - Adapté, validé et accessible

B - 2 sur 3

C - 1 sur 3

D - Rien

Non applicable

Evaluat ion des bonnes prat iques

A - Organisée, régulière avec actions correctives

B - Ponctuelle avec actions correctives

C - Oui mais sans actions correctives

D - Rien

Non applicable

Contrôle microbiologique

A - Organisé, régulier avec actions correctives

B - Ponctuel avec actions correctives

C - Oui mais sans actions correctives

D - Rien

Non applicable

Circuit des art icles textiles et  du personnel

A - Pas d'anomalies architecturales, pas d'anomalies organisationnelles

B - Anomalies architecturales mais pas d'anomalies organisationnelles

C - Anomalies organisationnelles mais pas d'anomalies architecturales

D - Anomalies architecturales et organisationnellles

Non applicable

Le tableau ci-dessous doit être rempli en concordance avec les prescriptions du cahier des charges.
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AUTO - EVALUATION DE LA BIOCONTAMINATION
Bio-nettoyage des locaux et équipements

A - Organisé, régulier, adapté, avec traçabilité

B - 3 sur 4

C - 2 sur 4

D - 1 sur 4

Non applicable

Vest iaires - sanitaires

A - Spacieux, correctement équipés, bien localisés

B - 2 sur 3

C - 1 sur 3

D - Rien

Non applicable

Habillage du personnel

A - Tenue spécifique sale et propre, changée régulièrement, gants à usage unique, calots, masques mis à disposition

B - Pas de tenue spécifique sale et propre, gants à usage unique, calots, masques mis à disposition

C - Tenue changée régulièrement ou pas et gants à usage unique, calots, masques mis à disposition partiellement

D - Rien

Non applicable

Lave-mains

A - En nombre suffisant, correctement répartis, bien équipés

B - 2 sur 3

C - 1 sur 3

D - Rien

Non applicable

Stockage et manipulat ion du linge sale

A - Durée du stockage maximum fixée, linge sale bien stocké, règle FIFO* respectée

B - 2 sur 3

C - 1 sur 3

D - Rien

Non applicable

Traitement du linge contaminé

A - Réglementé, protocolé, tracé en sacs hydrosolubles ou en cycle de désinfection

B - 2 sur 3

C - 1 sur 3

D - Rien

Non applicable

Paramètres de lavage et  séchage (température, concentrat ion en produits lessiviels, temps de contact, rapport de bain,
rapport  de charge)

A - Tous respectés et tracés

B - Partiellement respectés et tracés

C - Partiellement respectés

D - Rien

Non applicable

Stockage du linge propre

A - Sur des équipements bio-nettoyés régulièrement, temps maximum de stockage fixé et règle FIFO* respectée

B - 3 sur 4

C - 2 sur 4

D - 1 sur 4

Non applicable
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AUTO - EVALUATION DE LA BIOCONTAMINATION
Méthode RABC* en place

A - Oui

D - Non

Non applicable
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AUTO - EVALUATION DE LA BIOCONTAMINATION

Si oui,

Totalement Partiellement

Avec cahier des charges validé par le CLIN/EOH

Oui Non

Traçabilité rest ituée à l'établissement

Oui Non

Sensibilisation* du personnel

A - Oui pour tout le personnel de l'établissement incluant les nouveaux arrivants et régulière

B - Oui systématique pour les nouveaux arrivants ou régulière pour tout le personnel

C - Oui pour tout le monde mais aléatoire

D - Non

Non applicable

Format ion* du personnel

A - Oui avec plan de formation adapté, régularité et traçabilité

B - Oui avec plan de formation adapté et régularité

C - Oui avec plan de formation adapté mais aléatoire

D - Non ou oui mais non adapté

Non applicable

Responsabilités*

A - Responsable clairement identifié et mission définie

B - Soit responsable clairement identifié, soit mission définie

C - Responsable et mission informels ou mal définis

D - Rien

Non applicable

Formalisation - Système documentaire

A - Adapté, validé et accessible

B - 2 sur 3

C - 1 sur 3

D - Rien

Non applicable

Evaluat ion des bonnes prat iques

A - Organisée régulière avec actions correctives

B - Ponctuelle avec actions correctives

C - Oui mais sans actions correctives

D - Rien

Non applicable

Le tableau ci-dessous doit être rempli en concordance avec les prescriptions du cahier des charges.

Contrôle microbiologique du stockage propre

A - Organisé, régulier avec actions correctives

B - Ponctuel avec actions correctives

C - Oui mais sans actions correctives

D - Rien

Non applicable

THEME : EVACUATION DU LINGE SALE ET DISTRIBUTION DU LINGE PROPRE
Sous-traitance*

Oui Non
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AUTO - EVALUATION DE LA BIOCONTAMINATION
Circulation du linge propre et du linge sale

A - Séparation complète des circuits, avec chariots réservés, régulièrement entretenus et traçabilité de cet entretien

B - Séparation complète des circuits, avec chariots réservés, régulièrement entretenus, sans traçabilité de cet entretien

C - Séparation complète des circuits, avec chariots réservés, mais non régulièrement entretenus

D - Séparation des circuits partielle ou absente

Non applicable

Pré-tri et emballage du linge sale dans les unités de soins

A - Tenue spécifique protectrice pour le personnel. Les différents types de linge sale ont un emballage défini et sont clairement identifiables

B - 2 sur 3

C - 1 sur 3

D - Rien

Non applicable

Stockage du linge sale dans les unités de soins

A - Temps de stockage inférieur à 24 heures, locaux réservés, aérés et régulièrement entretenus

B - Temps de stockage inférieur à 24 heures, locaux réservés, non aérés ou non entretenus

C - Temps de stockage inférieur à 24 heures, locaux réservés, ni aérés ni entretenus

D - Temps de stockage supérieur à 24 heures ou pas de locaux réservés

Non applicable

Dotation du linge propre

A - La fréquence de distribution est bien définie

B - La dotation est bien définie, mais pas sa fréquence

C - La fréquence de distribution est bien définie, mais pas la dotation

D - La dotation journalière et sa fréquence ne sont pas définies

Non applicable

Stockage du linge propre dans les unités de soins

A - Armoires fermées, régulièrement entretenues et traçabilité de cet entretien

B - Armoires fermées, régulièrement entretenues

C - Locaux réservés, régulièrement entretenus et traçabilité de cet entretien

D - Autre

Non applicable
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AUTO - EVALUATION DE LA BIOCONTAMINATION

THEME : EAUX
Sous-traitance*

Oui Non

Si oui,

Totalement Partiellement

Avec cahier des charges validé par le CLIN/EOH

Oui Non

Traçabilité restituée à l'établissement

Oui Non

Responsabilités*

A - Responsable clairement identifié et mission définie

B - Soit responsable clairement identifié, soit mission définie

C - Responsable et mission informels ou mal définis

D - Rien

Non applicable

Formalisation - Système de documentaire

A - Adapté, validé et accessible

B - 2 sur 3

C - 1 sur 3

D - Rien

Non applicable

Evaluat ion des bonnes prat iques

A - Organisée, régulière avec actions correctives

B - Ponctuelle avec actions correctives

C - Oui mais sans actions correctives

D - Rien

Non applicable

Contrôle microbiologique

A - Organisé, régulier avec actions correctives

B - Ponctuel avec actions correctives

C - Oui mais sans actions correctives

D - Rien

Non applicable

L'inst itut ion prend connaissance des résultats des analyses de la DDASS

A - Oui et les transmet au CLIN

B - Oui et ne les transmet pas au clin

D - Non

Non applicable

Le tableau ci-dessous doit être rempli en concordance avec les prescriptions du cahier des charges.

Formation* du personnel

A - Oui avec plan de formation adapté, régularité et traçabilité

B - Oui avec plan de formation adapté et régularité

C - Oui avec plan de formation adapté mais aléatoire

D - Non ou oui mais non adapté

Non applicable
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AUTO - EVALUATION DE LA BIOCONTAMINATION
Information du CLIN lors de t ravaux

A - Oui et désinfection après travaux

B - Non mais désinfection après travaux

C - Oui mais pas de désinfection après travaux

D - Rien

Non applicable

Connaissance de la configurat ion du réseau interne

A - Oui, réactualisé pour tout l'établissement

B - Oui, non réactualisé

C - Partiellement et réactualisé

D - Rien

Non applicable

Entret ien de la robinetterie (détartrage)

A - Oui dans tous les services au moins une fois par an avec traçabilité

B - Oui dans tous les services au moins une fois par an sans traçabilité

C - Dans certains services ou moins d'une fois par an

D - Rien

Non applicable

Entret ien des siphons

A - Oui, dans tous les services avec traçabilité

B - Oui dans tous les services sans traçabilité

C - Dans certains services

D - Rien

Non applicable

Maintenance préventive de l'eau adoucie

A - Oui avec traçabilité et décontamination des résines

B - Oui avec traçabilité mais sans décontamination des résines

C - Oui sans traçabilité et sans décontamination des résines

D - Rien

Non applicable

Maintenance préventive de l'eau chaude

A - Prévention légionnelle selon les recommandations des circulaires du 31 décembre 1998 et du 22 avril 2002

C - Contrôle de la température à la source mais pas de prévention légionnelle

D - Rien

Non applicable

Eau d'alimentat ion

A - Bouteilles avec stockage correct et renouvellement défini

B - Maintenance préventive des fontaines et renouvellement et entretien définis des carafes

C - Eau du réseau et renouvellement et entretien définis des carafes

D - Tous les autres cas de figure

Non applicable

Eau d'hémodialyse

A - Protocole de bionettoyage du matériel + désinfection du générateur après chaque séance + maintenance préventive du système de
production d'eau

B - Désinfection du générateur après chaque séance + maintenance préventive du système de production d'eau

C - Protocole de bionettoyage du matériel + désinfection du générateur après chaque séance

D - Pas de désinfection du générateur après chaque séance

Non applicable
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AUTO - EVALUATION DE LA BIOCONTAMINATION

Eau bactériologiquement maîtrisée avec f iltres terminaux

A - Gestion des filtres terminaux conforme aux préconisations du fournisseur

D - Gestion non conforme

Non applicable

Carnet sanitaire

A - le carnet sanitaire est en place et tenu à jour avec actions correctives

B - Il existe et est tenu à jour

C - le carnet sanitaire existe

D - Le carnet sanitaire n'existe pas

Non applicable

Eau bactériologiquement maîtrisée et  existence de préf iltres

A - Le changement des préfiltres fait l'objet d'une traçabilité

D - Le changement des préfiltres est fait sans traçabilité

Non applicable
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AUTO - EVALUATION DE LA BIOCONTAMINATION

THEME : AIR

Sous-traitance*

Oui Non

Si oui,

Totalement Partiellement

Avec cahier des charges validé par le CLIN/EOH

Oui Non

Traçabilité restituée à l'établissement

Oui Non

Formation* du personnel

A - Oui avec plan de formation adapté, régularité et traçabilité

B - Oui avec plan de formation et régularité

C - Responsable et mission informels ou mal définis

D - Non ou oui mais non adapté

Non applicable

Responsabilités*

A - Responsable clairement identifié et mission définie

B - Soit responsable clairement identifié, soit mission définie

C - Responsable et mission informels ou mal définis

D - Rien

Non applicable

Formalisation - Système documentaire

A - Adapté, validé et accessible

B - 2 sur 3

C - 1 sur 3

D - Rien

Non applicable

Evaluat ion des bonnes prat iques

A - Organisée, régulière avec actions correctives

B - Ponctuelle avec actions correctives

C - Oui mais sans actions correctives

D - Rien

Non applicable

Contrôle part iculaire

A - Organisé, régulier avec actions correctives

B - Ponctuel avec actions correctives

C - Oui mais sans actions correctives

D - Rien

Non applicable

Le tableau ci-dessous doit être rempli en concordance avec les prescriptions du cahier des charges.

L'établ issement dispose de zones à atmosphère controlée

Oui Non

Si non, passez à la gri l le suivante
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AUTO - EVALUATION DE LA BIOCONTAMINATION
Contrôle microbiologique

A - Organisé, régulier avec actions correctives

B - Ponctuel avec actions correctives

C - Oui mais sans actions correctives

D - Rien

Non applicable

Identif ication des zones à atmosphère contrôlée

A - Toutes les zones concernées disposent d'une signalisation spécifique  et sont d'accès réglementé

B - Les zones concernées ne disposent pas toutes d'une signalisation spécifique, mais toutes sont d'accès réglementé

C - Les zones concernées ne sont pas toutes d'accès réglementé

D - Rien

Non applicable

Réglementat ion de l'accès aux zones à atmosphère controlée

A - Présence d'un sas d'accès, tenue spécifique exigée pour toute personne , nombre limité de personnes, informations des visiteurs

B - Présence d'un sas d'accès, tenue spécifique exigée pour toute personne, nombre limité de personnes

C - Présence d'un sas d'accès, tenue spécifique exigée pour toute personne

D - Autre

Non applicable

Systèmes de traitement de l'air

A - Ensemble paramètres de fonctionnement* régulièrement surveillés, traçabilité assurée, existence d'une maintenance préventive

B - Ensemble paramètres de fonctionnement* régulièrement surveillés, traçabilité assurée, absence de maintenance préventive

C - Ensemble paramètres de fonctionnement* régulièrement surveillés, mais traçabilité non assurée

D - Autre

* Ensemble de paramètres de fonctionnement = température, hygrométrie, taux de renouvellement de l'air, vitesse de l'air, perte de
charge des filtres, niveau de surpression
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AUTO - EVALUATION DE LA BIOCONTAMINATION

THEME : EVACUATION DES DECHETS

Sous-traitance*

Oui Non

Si oui,

Totalement Partiellement

Avec cahier des charges validé par le CLIN/EOH

Oui Non

Traçabilité restituée à l'établissement

Oui Non

Sensibilisation* du personnel

A - Oui, régulière pour tout le personnel de l'établissement incluant les nouveaux arrivants

B - Oui, systématique pour les nouveaux arrivants ou régulière pour tout le personnel

C - Oui pour tout le personnel et aléatoire

D - Non

Non applicable

Formation* du personnel

A - Oui avec plan de formation adapté, régularité et traçabilité

B - Oui avec plan de formation adapté et régularité

C - Oui avec plan de formation adapté mais aléatoire

D - Non ou oui mais non adapté

Non applicable

Responsabilités*

A - Responsable clairement identifié et mission définie

B - Soit responsable clairement identifié, soit mission définie

C - Responsable et mission informels ou mal définis

D - Rien

Non applicable

Formalisation - Système documentaire

A - Adapté, validé et accessible

B - 2 sur 3

C - 1 sur 3

D - Rien

Non applicable

Evaluat ion des bonnes prat iques

A - Organisée, régulière avec actions correctives

B - Ponctuelle avec actions correctives

C - Oui mais sans actions correctives

D - Rien

Non applicable

Classif ication des déchets

A - Oui, validée et diffusée

B - En cours de validation

C - En cours de rédaction

D - Rien

Non applicable

Le tableau ci-dessous doit être rempli en concordance avec les prescriptions du cahier des charges.
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AUTO - EVALUATION DE LA BIOCONTAMINATION
Condit ionnements adaptés

A - Oui

D - Non

Non applicable

Support des chariots de soins

A - 1 support DASRI*, 1 support DAOM*, avec fermeture

B - 2 sur 3

C - 1 sur 3

D - Rien

Non applicable

Transport intra hospitalier

A - Avec containers adaptés type GRV* (avec couvercles, étanches et facilement nettoyables)

B - 2 sur 3

C - 1 sur 3

D - Pas de containers (transport manuel)

Non applicable

Entret ien des containers

A - Régulier avec produit adapté

B - Ponctuel avec produit adapté

C - Pontuel ou régulier avec produit non adapté

D - Pas d'entretien

Non applicable

Containers de stockage centralisés

A - GRV* entretenu régulièrement

B - GRV* avec entretien ponctuel

C - Autres containers avec entretien (régulier ou non)

D - Container non adapté, non entretenu

Non applicable

Tri assuré dès la production

A - Oui

D - Non

Non applicable

Modalité du tri

A - Modalité correcte

B - Terme employé non correct (DASRI* = terme légal)

C - Confusion DAOM*/DASRI*

D - Aucune modalité

Non applicable

Respect du tri

A - Oui

B - Présence de DAOM* dans DASRI*

C - Présence de DASRI* dans DAOM*

D - Aucun respect

Non applicable
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Containers à objets PCT* avec date de mise en service

A - Oui

B - Aléatoire en fonction du service

D - Non daté

Non applicable

Présences d'aff ichettes d'aide au tri

A - Dans tous les services

B - Dans quelques services

C - Affichettes créées par le service

D - Aucune affichette

Non applicable

Stockage intermédiaire

A - Local spécifique "sale" dans chaque service

B - Local dédié mélangeant propre et sale

C - Pas de local dans chaque service

D - Aucun local

Non applicable

Entret ien du local intermédiaire

A - Régulier avec produit adapté

B - Ponctuel avec produit adapté

C - Ponctuel ou régulier avec produit non adapté

D - Pas d'entretien

Non applicable

Fréquence d'enlèvement des déchets des locaux intermédiaires

A - Quotidien, voire pluri-quotidien

B - Quotidien mais pas le week-end

C - Régulier mais non quotidien

D - Fréquence aléatoire

Non applicable

Evacuation des déchets à part ir du local intermédiaire

A - Circuits différents (temps ou espace) ou container fermé

D - Circuits indifférenciés avec containers ouverts

Non applicable

Local de stockage centralisé

A - Adapté conformément à l'arrêté du 07/09/99

B - Pas de point d'eau

C - Non fermé, non clôturé

D - Pas de local

Non applicable

Local de stockage intermédiaire

A - Adapté (aéré, "spacieux", facilement nettoyable)

B - 2 sur 3

C - 1sur 3

D - Non adapté

Non applicable
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Grand récipient Vrac

A - Utilisation correcte (scellés et étiquetés)

B - Non étiquetés

C - Non scellés

D - Utilisation de containers non agréée

Non applicable

Temps d'évacuation

A - Maîtrise des temps conformément à la réglementation

D - Non maîtrise du temps d'évacuation

Non applicable

Bordereau de suivi

A - Systématiquement remis à l'établissement

D - Non systématiquement remis

Non applicable
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THEME : DISTRIBUTION DES REPAS

Sous-traitance*

Oui Non

Si oui,

Totalement Partiellement

Avec cahier des charges validé par le CLIN/EOH

Oui Non

Traçabilité restituée à l'établissement

Oui Non

Sensibilisation* du personnel

A - Oui, régulière pour tout le personnel de l'établissement incluant les nouveaux arrivants

B - Oui, systématique pour les nouveaux arrivants ou régulière pour tout le personnel

C - Oui avec plan de formation adapté mais aléatoire

D - Non ou oui mais non adapté

Non applicable

Formation* du personnel

A - Oui avec plan de formation adapté, régularité et traçabilité

B - Oui avec plan de formation adapté et régularité

C - Oui avec plan de formation adapté mais aléatoire

D - Non oui mais non adapté

Non applicable

Responsabilités*

A - Responsable clairement identifié et mission définie

B - Soit responsable clairement identifié, soit mission définie

C - Responsable et mission informels ou mal définis

D - Rien

Non applicable

Formalisat ion - Système documentaire

A - Adapté, validé et accessible

B - 2 sur 3

C - 1 sur 3

D - Rien

Non applicable

Evaluation des bonnes pratiques

A - Organisée, régulière avec actions correctives

B - Ponctuelle avec actions correctives

C - Oui mais sans actions correctives

D - Rien

Non applicable

Distribution intégrée à la démarche HACCP

A - Oui

D - Non

Non applicable

Le tableau ci-dessous doit être rempli en concordance avec les prescriptions du cahier des charges.
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Présentat ion de l'arrêté du 29/09/1997 au personnel de distribution

A - Oui

D - Non

Non applicable

Tenue et comportement adaptés

A - Oui (surtablier et bonne pratique de distribution)

B - Uniquement port du surtablier

C - Surtablier disponible mais non utilisé

D - Aucune précaution particulière

Non applicable

Chariots de distribution adaptés

A - 1 chariot froid et 1 chariot chaud ou 1 chariot isotherme avec 2 compartiments séparés

B - Chariots non isothermes

C - Chariots non adaptés mais dédiés au repas

D - Chariots non adaptés et non dédiés au repas

Non applicable

Chariots de distribut ion correctement ident if iés

A - Oui

D- Non

Non applicable

Fréquence d'entretien des chariots adaptée

A - Oui + traçabilité

B - Oui mais pas de traçabilité

C - Ponctuel ou fréquence inadaptée

D - Pas d'entretien

Non applicable

Contrôle de température des chariots

A - Oui + traçabilité

B - Oui mais pas de traçabilité

C - Ponctuel ou fréquence inadaptée

D - Pas de maintenance

Non applicable

Fréquence d'entretien des réfrigérateurs off ices

A - Oui + traçabilité

B - Oui mais pas de traçabilité

C - Ponctuel ou fréquence inadaptée

D - Pas d'entretien

Non applicable

Contrôle de la température des réfrigérateurs off ices

A - Oui + traçabilité

B - Oui mais pas de traçabilité

C - Ponctuel ou fréquence inadaptée

D - Pas de contrôle

Non applicable

Mélange aliments/médicaments dans le réfrigérateur of f ice

A - Oui

D - Non

Non applicable
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Gestion des dates limites de consommation

A - Oui + traçabilité

B - Oui mais pas de traçabilité

C - Ponctuelle

D - Pas de suivi

Non applicable

Suivi de la température des plats au cours de la distribution

A - Oui régulier avec traçabilité

B - Oui régulier sans traçabilité

C - Ponctuel

D - Pas de suivi

Non applicable

Règles lors de l'absence d'un pat ient

A - Définies et respectées

B - Non définies mais instaurées par certains services

C - Définies mais non respectées

D - Rien de défini

Non applicable

Nettoyage désinfect ion des adaptables

A - Oui systématique (avec produit adapté)

B - Produit non adapté

C - Aléatoire

D - Pas d'entretien

Non applicable

Entretien des verres et couverts

A - Lave-vaisselle + maintenance

B - Lave-vaisselle sans maintenance

C - Manuel avec produit adapté

D - Entretien non adapté

Non applicable
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THEME : LES SOLUTIONS HYDRO ALCOOLIQUES (SHA)

Dans votre établissement, les SHA sont achetées par :

A : pharmacie B : économat

Dans votre établissement, la  désinfection chirurgicale des mains se fait systématiquement avec les SHA :

Oui Non En cours Non concerné

Dans votre établissement, quelle est, en 2004, la consommation en litres pour 1000 jours d'hospitalisation :

Dans votre établissement, les SHA sont utilisées

A - Dans tous les services

C - Dans certains services

D - Dans aucun service

Types de f lacon

A - Tous les types de flacons sont disponibles (flacon de poche, flacon avec pompes doseuse, poche 1 litre)

B - 2 sur 3

C - 1 sur 3

D - Aucun modèle disponible

Formation* du personnel

A - Oui avec plan de formation adapté, régularité et traçabilité

B - Oui avec plan de formation adapté et régularité

C - Oui avec plan de formation mais aléatoire

D - Non ou oui mais non adapté

Types de personnels formés à l'ut ilisation des SHA

A - Tout le personnel soignant, y compris médical et les nouveaux arrivants

C - Une partie du personnel seulement

D - Pas de formation organisée

Formation à la gestuelle

A - Oui avec support écrit

B - Oui sans support écrit

D - Pas de formation à la gestuelle

Utilisation de gants non poudrés

A - Tous les gants, non stériles ou stériles sont non poudrés dans tout l'établissement

B - Gants non stériles, non poudrés dans tout l'établissement

C - Gants stériles non poudrés dans certains secteurs

D - Absence de gants non poudrés

Dans les unités où les SHA ont été introduites

A - Le savon antiseptique n'est plus disponible pour l'hygiène des mains

D - Le savon antiseptique est encore disponible pour l'hygiène des mains

Evaluat ion des bonnes prat iques d'observance

A - Organisée, régulière avec actions correctives

B - Ponctuelle avec actions correctives

C - Oui mais sans actions correctives

D - Pas d'évaluation

Evaluation des bonnes pratiques de la qualité du geste

A - Organisée, régulière avec actions correctives

B - Ponctuelle avec actions correctives

C - Oui mais sans action corrective

D - Pas d'évaluation
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THEME : PRECAUTIONS STANDARD
Formation du personnel y compris médical et  nouveaux arrivants

A - Oui avec plan de formation adapté, régularité et traçabilité

B - Oui avec plan de formation adapté et régularité

C - Oui avec plan adapté mais aléatoire

D - Non ou oui mais non adapté

Evaluat ion des bonnes prat iques

A - Organisée régulière, avec actions correctives

B - Ponctuelle avec actions correctives

C - Oui mais sans action corrective

D - Rien

MATERIELS : surblouse, masque, gants

A - En quantité suffisante pour tous les matériels

B - En quantité suffisante pour certains matériels

D - Autre

MATERIEL : Collecteur PCT*

A - En quantité suffisante et volumes adaptés à l'activité

D - Autre

Lavage des mains

A - Formalisé, validé, utilisé

B - 2 sur 3

D - Autre

Frict ion hydro-alcoolique

A - Formalisée, validée, utilisée

B - 2 sur 3

D - Autre

PRODUITS : détergent, détergent-désinfectant, désinfectant

A - Gamme complète, adaptée, en quantité suffisante

B - 2 sur 3

D - Autre

CONSOMMABLES :  voiles pré-imprégnés, chif fonnettes, franges

A - Adaptés, suffisants, entretien correct

B - 2 sur 3

D - Autre

Bionettoyage des surfaces

A - Formalisé, validé, largement utilisé

B - 2 sur 3

C - 1 sur 3

D - Rien
Prélèvement biologique

A - Conditionnements et circuits respectés D - Autre

Formalisation - Système documentaire

A - Adapté, validé et accessible

B - 2 sur 3

C - 1 sur 3

D - Rien

MATERIELS : Lunettes ou masque à visière

A - Oui

D - Non
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THEME : PRECAUTIONS PARTICULIERES* (HORS ISOLEMENT PROTECTEUR)
Format ion* du personnel médical y compris nouveaux arrivants

A - Oui avec plan de formation adapté, régularité, traçabilité

B - Oui avec plan de formation adapté et régularité

C - Oui avec plan de formation adapté mais aléatoire

D - Non ou oui mais non adapté

Format ion* du personnel paramédical y compris nouveaux arrivants

A - Oui avec plan de formation adapté, régularité, traçabilité

B - Oui avec plan de formation adapté et régularité

C - Oui avec plan de formation adapté mais aléatoire

D - Non ou oui mais non adapté

Sensibilisation* des autres personnels

A - Régulière pour tout le personnel de l'établissement y compris nouveaux arrivants

B - Systématique pour nouveaux arrivants ou régulière pour tout le personnel

C - Pour tout le personnel et aléatoire

D - Non

Formalisation - Système documentaire

A - Adapté, validé et accessible

B - 2 sur 3

C - 1 sur 3

D - Rien

Evaluation des bonnes pratiques

A - Organisée, régulière, avec actions correctives

B - Ponctuelle avec actions correctives

C - Oui, mais sans action corrective

D - Rien

Mise en place des précautions part iculières

A - Formalisée, connue, validée

B - 2 sur 3

C - 1 sur 3

D - Rien

Utilisation de la signalisation en MCO et SSR

A - Oui

D - Non

Modalités de signalisation

A - Signalisation sur la porte de la chambre du patient, sur le dossier patient, sur le bon de transport et sur le planning mural

B - 3 sur 4

C - 2 sur 4

D - Autre

Modalités d' isolement géographique, formalisées, connues, validées

A - oui

D - Non

Matériel individualisé

A - Oui

D - Non

Transport du patient

A - Formalisé, validé, utilisé

D- Autre
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Information pat ient  - famille - visiteurs

A - Systématique écrite et orale

B - Systématique mais 1 sur 2

D - Autre
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THEME : LE RISQUE "PRION"
Protocole de prise en charge d'un patient suspect

A - Une procédure est rédigée et accessible

D - Autre

Protocole de prise en charge du matériel à risque en cas de pat ient  suspect

A - Une procédure est rédigée et accessible

D - Autre

Evaluat ion des bonnes prat iques de prise en charge du patient

A - Organisée, régulière avec actions correctives

B - Ponctuelle avec actions correctives

C - Oui mais sans actions correctives

D - Pas d'évaluation

Evaluat ion des bonnes prat iques de prise en charge du matériel

A - Organisée, régulière avec actions correctives

B - Ponctuelle avec actions correctives

C - Oui mais sans actions correctives

D - Pas d'évaluation

Existence d'un quest ionnaire de dépistage du risque de MCJ

A - Dans tous les services

B - Dans les services à risques (chirurgie, réanimation, plateau technique, endoscopie)

D - Pas de questionnaire

Utilisation du questionnaire

A - Systématiquement renseigné avant l'acte dans tous les services

B - Systématiquement renseigné dans certains services (chirurgie - endoscopie)

C - N'est pas systématiquement renseigné

D - Non utilisé

Information du service de stérilisation

A - Les questionnaires  et/ou fiches de traçabilité arrivent correctement remplis avec le matériel en stérilisation

B - Les questionnaires et/ou fiches de traçabilité arrivent partiellement remplis avec le matériel en stérilisation

C - Une partie des questionnaires arrivent en stérilisation

D - Aucun questionnaire et/ou fiche de traçabilité n'arrive en stérilisation

Incinération des déchets solides prions sans banalisation

A - Oui

D - Non

Elimination des déchets liquides* : soit récupération + traitement par autoclavage ou soude hypochlorite de sodium +
élimination réseau urbain, soit récupérat ion + gélif ication + incinération sans banalisation

A - Oui

D - Autre

*Liquides de nettoyage des dispositifs médicaux chez des patients à risque ou suspects
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E. (Ne rien inscrire dans ce cadre s.v.p. Part ie réservée à l'administrateur.)
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