[image: ]AUTO-ÉVALUATION  
D’HYGIÈNE DES MAINS EN MILIEU DE SOINS
	IDENTIFICATION 

	Date : _______ / ___ / ___    Rempli à l’embauche     Rempli annuellement
Je suis :	|_| Inf./Inf. aux.	|_| Médecin		|_| Préposé aux bénéficiaires/Assistants en réadaptation 
	|_| Aide de service	|_| Physiothérapeute /TRP	|_| Éducateur
	|_| Responsable de milieu |_| Ergothérapeute  |_| Autre, précisez : ___________________
[bookmark: _GoBack]Je travaille dans la ressource ou dans l’installation : ________________________________
Direction : 	|_| DG 	|_| DL 	|_| DPD 	|_| DPJASP  |_| DSHAPPA  |_| DQEPE  |_| DRF  |_| DSPMD
		|_| DRHCAJ  |_| DSMREU  |_| DRL  |_|DSPEM  |_| DRIM  |_|DPHVS |_|DSIEU  |_|DSPM

	FORMATION / INFORMATION

	· [bookmark: CaseACocher6][bookmark: CaseACocher7][bookmark: CaseACocher8][image: light logo]J’ai déjà reçu une formation sur l’hygiène des mains : 
|_| Oui, ma dernière formation remonte à :  |_|  2 ans  |_| 2 - 5 ans  |_|  5 ans
|_| Non
· Je sais où trouver les informations concernant la prévention et contrôle des infections sur https://intranet.cisssmo.rtss.qc.ca  ou sur  www.pcicisssmo.com
|_| Oui  |_| Non
· J’ai complété cette courte formation https://fcp.rtss.qc.ca/local/html-courses/hygiene/story.html
|_| Oui  |_| Non
· J’ai consulté le microsite et j’ai signé le manifeste d’engagement :  https://lasolutionentrevosmains.ca/
|_| Oui  |_| Non
· J’ai suivi la formation de base en PCI sur l’ENA (3938), incluse également dans  la formation champion PCI ou intervenant formateur : ENA 3938  ou Partenaire ENA 3938
|_| Oui  |_| Non



	CROYANCES, PERCEPTIONS ET ATTITUDES

	Sur l’échelle suivante, cochez la réponse correspondant à votre choix de réponse.
	Complètement en désaccord
	Partiellement en désaccord
	Indifférent
	Partiellement en accord
	Complètement en accord

	1. Je connais les 4 moments où je dois procéder à l’hygiène des mains.
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	2. J’utilise toujours la bonne technique d’hygiène des mains lors des soins aux usagers.
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	3. Je respecte le temps minimal de friction des mains avec une solution hydro-alcoolique (SHA) de 15 à 20 secondes.
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	4. Je considère que le non-respect de l’hygiène des mains avant un contact avec un usager ou son environnement représente un risque d’infection pour celui-ci.
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	5. Je vois régulièrement des affiches de promotion de l’hygiène des mains dans mon milieu de travail (excluant RI-RTF de moins de 10 usagers).
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	6. J’ai facilement accès aux différents produits pour procéder à l’hygiène des mains (papier à mains, savon, SHA et crème hydratante).
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	7. Au besoin, je me fais un devoir d’aviser un collègue qui oublie l’un des 4 moments pour procéder à l’hygiène des mains.
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	8. Je considère être un « modèle » en matière de pratiques exemplaires d’hygiène des mains.
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	9. Je connais les situations où je dois procéder à l’hygiène des mains avec de l’eau et du savon (ex. visiblement souillées ou en contact avec le C. difficile).
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	10. J’évite de porter des bijoux, d’avoir du vernis à ongles et des faux ongles au travail (pouvant nuire à l’hygiène des mains).
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	11. J’ai des difficultés à intégrer les pratiques exemplaires d’hygiène des mains dans ma pratique professionnelle au quotidien.
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	MYTHES OU RÉALITÉS
	VRAI
	FAUX

	1. Il est dangereux d’utiliser une solution hydro-alcoolique (SHA) sur la peau d’un enfant.
	|_|
	|_|

	2. La solution hydro-alcoolique est efficace contre le Clostridium difficile.
	|_|
	|_|

	3. Le vernis à ongles, les ongles artificiels et les bagues nuisent à l’efficacité de l’hygiène des mains.
	|_|
	|_|

	4. L’hygiène des mains pratiquée avec une solution hydro-alcoolique est plus irritante que l’hygiène des mains à l’eau et au savon.
	|_|
	|_|

	5. Des critères d’efficacité sont à considérer dans la sélection d’une SHA.
	|_|
	|_|

	6. Le port des gants peut remplacer l’hygiène des mains
	|_|
	|_|


« La transmission des infections n’est pas visible, mais ses conséquences le sont! »

CONSIGNES POUR LA TRANSMISSION DE VOTRE FORMULAIRE DE RÉPONSE
· Lorsque vous avez rempli le formulaire, numérisez-le (recto-verso) et envoyez-le par courriel à l’attention de pci.audit.cisssmo16@ssss.gouv.qc.ca.
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