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2006 - 2007

Observateur : Date: [/ __ Heurede: : a:__ Unité : Avant campagne O  Aprées campagne O
Contact direct Contact Contact Contact Contact Contact Contact matériel Hors soins
| tient . |/ artériel ite urinai it iratoi peau lésée et liquide et environnement
avec le patien veineux/ artérie site urinaire site respiratoire muqueuse biologique du patient
avant apres avant apres avant apres avant apres avant apres apres apres avant / aprés
@ | opportunité
OOl
@ o |rien
£
= savon
£ 3
Q
< | alcool

Aide-
Soignant(e)

opportunité

rien

savon

alcool

Médecin

opportunité

rien

savon

alcool

Kiné

opportunité

rien

savon

alcool

Autre

opportunité

rien

savon

alcool

BAPCOC

Bobian Antibotic Pocy Coordination Committee




Méthodologie

Période d’observation de 30 minutes  en observant le maximum de soignants intervenant dans la piéce.

Enregistrement par période d’observation :
» Observateur : initiales de la personne qui observe
» Date de I'observation
» Heure de début et de fin d’'observation
* Unité : code interne

Cocher « Avant campagne » ou « Aprés campagne » en fonction de la période de sensibilisation organisée dans votre institution/unite.

Une opportunité (indication) a I'hygiéne des mains = chaque contact d’un intervenant avec un patient, son entourage, le matériel propre ou stérile et
début ou fin de service. Les opportunités possibles sont détaillées dans le tableau d’observation (au verso).

Enregistrement par opportunité :
1. Groupe professionnel auquel l'intervenant appartient (infirmier, médecin, aide-soignant, ...), étudiant compris

2. Choix de I'hygiene des mains :
Q rien : 'opportunité n'est suivie d’aucune hygiéne des mains
O savon : les mains sont lavées avec de I'eau et du savon (type de savon sans importance)
o alcool : les mains sont frictionnées a la solution hydro-alcoolique

Remarque : dans le cas ou les mains sont lavées et ensuite frictionnées a la solution hydro-alcoolique, on enregistre ‘alcool’.

3. Le type de contact :
Q contact direct : contact avec la peau intacte du patient, les vétements du patient, lors de la prise de paramétres, examen clinique, ...
O contact site veineux ou artériel : prise de sang, pose et retrait de cathéter, manipulations au niveau d’un cathéter, changement de perfusion,
administration de médicaments via le cathéter, réfection du pansement de cathéter, ...
O contact site urinaire : prise d’échantillon urinaire, pose et retrait de sonde urinaire, ringage de vessie, manipulations au niveau des connections
sac - sonde, ...

O contact site respiratoire : aspiration endotrachéale, soins de trachéotomie, administration d’aérosol, administration d'oxygéne, ...

O contact muqueuse ou peau lésée : toilette intime, soin de plaie, soin de bouche, placement et retrait de sonde gastrique, injection sous-cutanée/
intramusculaire, ...

O contact avec liquide biologique* : tout contact avec les urines, le sang, les sécrétions respiratoires, les selles, ... que I'on porte ou non des gants

O contact matériel et entourage du patient : réfection du lit, entretien, ...

a hors soins : début ou fin de service, hygiéne personnelle, préparation de médicaments, ...

*

en présence du patient: comptabiliser I'opportunité dans le site correspondant (urinaire, veineux / artériel, respiratoire, ...), en absence de patient: comptabiliser
I'opportunité comme contact avec des liquides biologiques.
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