
Observateur:	
  ……………………………..	
  	
  Date:	
  ………/	
  …………/	
  2016	
   Heure	
  (de	
  -­‐	
  à):	
  ……..	
  à	
  ………………….	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  USI	
  1	
  /	
  USI	
  2	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Avant	
  /	
  après	
  séminaire	
  

HYGIENE	
  DES	
  MAINS	
  
Avant	
  toute	
  manipulation	
  voie	
  veineuse	
  et	
  préparation	
  médicaments	
  

	
  
Après	
  manipulation	
  voie	
  veineuse	
  

	
  
Changement	
  
pansement	
  

Injection	
  
(IVD	
  ou	
  BB)	
  

Prise	
  de	
  
sang	
  

Préparation	
  
perfusion/injections	
  

Changement	
  
perfusion	
  

Injection	
  
(IVD	
  ou	
  BB)	
  

Prise	
  de	
  
sang	
  

Changement	
  
perfusion	
  

Changement	
  
pansement	
  

INFIRMIER(E)	
  

Opportunité	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  

Rien	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

Savon	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

Alcool	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

ETUDIANT	
  
INFIRMIER	
  

Opportunité	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  

Rien	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

Savon	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

Alcool	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

INJECTIONS	
  
	
  

1	
   2	
   3	
   4	
   5	
   6	
   7	
   8	
   9	
   10	
  

Désinfection	
  site	
  
injection	
  CHX	
  0,5	
  %	
  

Oui	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Non	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

Compresse	
  stérile	
  
Oui	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Non	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

Bouchon	
  changé	
  
après	
  injection	
  

Oui	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Non	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
N.A.	
  

	
  (ex.	
  BB	
  juste	
  
après	
  IVD)	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

PANSEMENTS	
  
	
  

1	
   2	
   3	
   4	
   5	
   6	
   7	
   8	
   9	
   10	
  

Technique	
  «	
  no	
  
touch	
  »	
  (pince	
  ou	
  
gants	
  stériles)	
  

Oui	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Non	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

Désinfection	
  point	
  
ponction	
  CHX	
  0,5	
  %	
  

Oui	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Non	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

REMARQUES	
  :	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  

Annexe	
  1	
  :	
  grille	
  d’audit	
  


