RHC
  Relais Régional d’Hygiène Hospitalière du Centre



                                  Pôle de référence : Centre Hospitalier Universitaire de TOURS

                                                          Hôpital Bretonneau – 2 Bd Tonnellé – 37044 TOURS Cedex 09

AUDIT HYGIENE  DES MAINS

	ÉTABLISSEMENT : 

	Date : 
	
	
	Auditeur :    NG                 AJ                  CM
	
	

	
	
	
	
	
	

	AUDIT N° :
	
	
	SERVICE
	
	

	
	Oui
	Non
	
	Oui
	Non

	Fonction: 
	
	
	Lieu : 
	
	

	A connaissance du protocole: ………
	(
	(
	Lieu de rangement du protocole connu :
	(
	(

	N° d'audits : 
	
	
	Remarques :
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	OPPORTUNITÉ REALISEE
	(
	(
	OPPORTUNITÉ ADAPTEE
	(
	(

	Patient en isolement septique 
	
	(
	(

	Acte précédent :
	
	
	Acte suivant :
	
	

	Remarques :


	
	
	
	
	

	LES RESSOURCES
	
	
	LA TECHNIQUE
	
	

	
	Oui
	Non
	
	Oui
	Non


	POSTE LAVAGE
Protocole affiché : ………………….

Lavabo – dégagé : …………………

             - fonctionnel (écoulement): ..

Savon liquide - doux: …………….

                       - antiseptique: ……..

Savon en distributeur : …………

Essuie-mains papier en distributeur :..

Poubelle : ouverte ou à commande fonctionnelle : ………………. ……

Propreté lavabo satisfaisante……….

SHA :

Lieu de mise à disposition  …………

………………………………………           

Date d'ouverture du flacon..................

Remarques :


	(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

	(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
	LAVAGE

Pré-requis (pas de bijoux, tenue correcte):…………..

Geste adapté (mains, poignets,…) : …………

Temps savonnage : Lav simple 15" à 30" …..

                      Lavage antiseptique 30"à 1' ….

                      Lavage chirurgical 5'…………...

( détail :1' par mains bras, brossage ongles 1', savonnage 1' mains poignet)

Sans re-contamination - robinet : ……..……..

                                     - poubelle : ………….

SHA :     Pré-requis (idem lavage)……………

    Quantité adaptée……….…………...

    Geste massage conforme…………...

    Temps massage conforme………......

                Séchage complet…………..…….....

Remarques :


	(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
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(
(
(
(
(
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(
(
(
(
(







































































