@ VERIFICATION DE LA CONFORMITE
‘ ', AUX PRATIQUES EXEMPLAIRES D’HYGIENE DES MAINS
MOMENT 1 (AVANT) ET MOMENT 4 (APRES)

........... -

Secteur : [ Jardins Roussillon [ Suroit [J Haut St-Laurent [ Vaudreuil-Soulanges [ Hors Hospitalier

Date : / / Installation : Unité : O Eclosion en cours
Heure début : : Heure fin : : Quart de travail : [ Jour [ Soir [J Nuit
Observateur (Nom, prénom) : Titre d’emploi :
COLLECTE DE DONNEES
N° Titres d’emploi Moments Actions
1 ] PAB / ASSS / ASS. READAP.LTINF-INF AUX [IMD [JPHYSIO/TRP [ ERGO Da1 O [ Friction L] Lavage [ & action
[CJINHALO [JHs [JEpuc. CIAIDE SERVICE ] AUTRE Eiction : []+15 sec 1 -15 sec
2 [CIPAB / ASSS / ASS. READAP. CJINF-INF AUX [IMD LIPHYSIO/TRP [J ERGO O#1 O#a [ Friction L] Lavage [J & action
CliNHALO [Hs [JEpuc. CIAIDE SERVICE CJAUTRE riction: 01415 sec (115 sec
3 CIPAB / ASSS / ASS. READAP. [JINF-INF AUX [IMD [JPHYSIO/TRP I ERGO C#1 O#a [ Friction L] Lavage [J & action
CIINHALO [JHS [JEDUC. CJAIDE SERVICE CJAUTRE riction: 01415 sec (115 sec
a4 [JPAB / ASSS / AsS. READAP. [TINF-INF AUX CIMD [ PHYSIO/TRP [ ERGO C#1 O#a [ Friction L] Lavage [J & action
OinvAaLo OHs O eépuc. [ AIDE SERVICE [JAUTRE Friction: [1+15 sec []-15 sec
5 [ PAB / ASSs / Ass. READAP. CJINF-INF aux CImD I PHYSIO/TRP O ERGO C#1 O#a [ Friction L] Lavage [J & action
OinHato CIHs Clépuc. O ape service CIAUTRE riction: 01415 sec (115 sec
6 CPAB / AssS / Ass. READAP. [T INF-INF Aux I MD C1PHYSIO/TRP O ERGO C#1 O#a [ Friction L] Lavage [J & action
Oinvato s O épuc. O AIDE servicE [JAUTRE riction: 01415 sec (115 sec
7 [1PAB / ASSS / ASS. READAP. LT INF-INF AUX CIMD LI PHYSIO/TRP O ERGO C#1 O#a [ Friction [ Lavage [J & action
OinHALo OHs Oépuc. O AiDE service CIAUTRE Eriction: [1+15 sec []-15 sec
8 OraB / Asss / Ass. READAP. CIINF-INF AUX [JMD [JPHYSIO/TRP [ ERGO C#1 O#a [ Friction L] Lavage L] & action
OinHaLo OHs Oépuc. O AIDE seRvicE CJAUTRE Eriction: [1+15 sec []-15 sec
9 [JPAB / ASSS / ASS. READAP. LT INF-INF AUX [1MD [JPHYSIO/TRP O ERGO C#1 O#a [ Friction [ Lavage [J & action
Oinvato OHs O épuc. [ AIDE service CIAUTRE riction: 01415 sec [1-15 sec
10 [1PAB / ASSS / ASS. READAP. CTINF-INF AUX [JMD CIPHYSIO/TRP O ERGO C#1 O#a [ Friction [ Lavage [J & action
Oinvato OHs O épbuc. O] AIDE SERvICE ] AUTRE riction: 01415 sec [1-15 sec
11 [C1PAB / ASSS / Ass. READAP. LT INF-INF AUx I MD CIPHYSIO/TRP O ERGO C#1 O#a [ Friction [ Lavage [J & action
Oinvaco Ows Oépuc. Oaipe service OJAUTRE -
Friction: [J+15sec [1-15sec
12 [dPraB/Asss/ ass. READAP. CJINF-INF Aux COmp CIPHYsIO/TRP [ ERGO Oa1 O [ Friction L] Lavage L] & action
iNnHALo OHs O épuc. I AIDE SERVICE [JAUTRE Eriction : [1+15 sec []-15 sec
13 [dPraB/Asss/ ass. READAP.LTINF-INF aux OOmp O pHysio/TRP O ERGO Ca1 O [ Friction L] Lavage L] & action
dinHaLo [OHs Oepuc. CIAIDE SERvICE [JAUTRE Eriction : [1+15 sec []-15 sec
14 [prAB/ASss / Ass. READAP. L1 INF-INF AUX [JMD CIPHYSIO/TRP [J ERGO Oa1 O [ Friction [ Lavage [J & action
OinHALo O Hs Oépuc. O ADE service CIAUTRE Eriction : [1+15 sec []-15 sec

(Consignes au verso)
Acheminer la grille d’audit complétée a : pci.audit.cisssmo16@ssss.gouv.qc.ca

CISSS de la Montérégie Ouest
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VERIFICATION DE LA CONFORMITE
AUX PRATIQUES EXEMPLAIRES D’HYGIENE DES MAINS
MOMENT 1 (avanT) ET MOMENT 4 (APRES)

CONSIGNES LORS DE LA TENUE D’UNE SEANCE D’OBSERVATION

= Planifier 20 minutes (+/- 5 minutes) pour la tenue d’une séance d’observation.
= Débuter un nouveau formulaire a chaque unité, chaque date et chaque session (heure et minutes).
=  Compléter les informations d’identification du formulaire liées a I'installation. Remplir I’en-téte au
complet afin de faciliter la compilation.
=  Observer les catégories de personnel suivantes :
— Préposé/e aux bénéficiaires (PAB), ASSS, Assistant en réadaptation
— Infirmier/ére, infirmier/ére auxiliaire (INF.-INF. AUX.)
— Médecin (MD)
— Inhalothérapeute (INHALO)
— Physiothérapeute (PHYSIO), TRP
— Ergothérapeute (ERGO)
— Préposé/e en hygiéne et salubrité (HS)
—  Educateur (EDUC.)
— Aide de service
=  Compléter un maximum de 4 observations pour un méme travailleur de la santé (les moments 1 et 4
pour un méme travailleur doivent étre inscrits séparément — 2 lignes distinctes).
= Rappel:
o Moment 1 : Avant un contact avec I'usager ou son environnement (incluant lit, fauteuil et
équipement associé).
o Moment 4 : Apres un contact avec I'usager ou son environnement (incluant lit, fauteuil et
équipement associé).
= Cocher si le soignant a fait sa friction plus ou moins de 15 secondes.

Les résultats des taux de conformité aux pratiques exemplaires d’hygiene des mains sont calculés en pourcentage comme suit :
Conformité (%) = Nombre d’indications pour lesquelles le soignant a effectué I’'hygiene des mains en conformité avec les
pratiques exemplaires d’hygiéne des mains depuis le début de I’année financiére/ Nombre total d’indications observées depuis
le début de I'année financiere x 100 (MSSS, 2018).

LEGENDE :

Jardins-Roussillon CHSLD Laprairie, CHSLD Chateauguay,
CHSLD St-Rémi, Hopital Anna-Laberge

Suroit CHSLD Cécile Godin, MRJAP, Centre
Aimé-Leduc, Hopital du Suroit

Haut St-Laurent Hoépital Barrie Memorial, CHSLD :‘v,%m
Ormstown, CHSLD Huntington

Vaudreuil-Soulanges URFI Boucherville, CHSLD Vaudreuil,

CHSLD Coteau-du-Lac, CHSLD Rigaud,
CHSLD Laurent-Bergevin

Hors Hospitalier RI, RTF, RPA, RAC, CHSLD Privés,
Organismes communautaires, Service

d’hébergement en dépendance.

CISSS de la Montérégie Ouest
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