évaluation » doit étre validée par le
ARIIn Picardle Directeur de |'établissement.

%ﬂ" La fiche « Questionnaire Auto- G R E P“H

EHPAD et Etablissements Médico-Sociaux 2013 :
« Questionnaire Auto-évaluation»

Chapitre 1 : Organisation des moyens de prévention dans I'établissement

-1 Moyens

| NA : Non anplicable |
Criteres oui_non NA(*
I-1.1 Votre établissement bénéficie de la présence d’un médecin coordonnateur ...........cccveeeerreeennns O 0o ad

[-1.1.1 Si Oui : Nom et Prénom du médecin :
Adresse de messagerie @

Téléphone : | _|__ [ [__|__| |__|__[ [_I_| |_|_]|

I-1.2 Votre établissement bénéficie de la présence d'un(e) Infirmier(e) coordonnateur ............ocovvveerrvreennnn, O 0o ad

[-1.2.1 Si Oui : Nom et Prénom de Finfirmier(€): ......oveviiisiiis e
Adresse de messagerie @

Téléphone : ||| || ||| |l ||

I-1.3 Votre établissement

a passé une convention en hygiéne avec un établissement de Santé ..........cccovvreviveriseninnns O o od

travaille en réseau avec une équipe opérationnelle en hygiéne dans

I'EtabliSSEMENT 0B SANLE ....vcvveecee bbbt O o ad

dispose d'une infirmiére hygiéniste (DU) et/ou d'un praticien hospitalier en hygiéne (DU)

avec des temps dEdIES A FACHIVIEE .........cccvvcieiiericre e e O 0o ad
I-1.3 Une personne référente en hygiéne (IDE, AS,...) et/ou relais est en place dans I'établissement .......... O 0o ad
I-1.4 Le rapport annuel médical comporte un chapitre sur I'hygiéne et le risque iNfeCtieuX ......cocvverrereeen, O 0o od

I-1.5 La formation du personnel a la prévention des Infections Associés aux Soins (IAS)
est régulierement prévue pour :

- I'équipe médicale (par eXemple EPU) ......cccoviviericrsn e sssssss s sssesssssenns O 0o ad
- 165 IDE et AS €t KINESItNETAPEULE .....cvucvevvivsiiiiriisiisisiesss ettt et [ |
- le personnel médico social (AMP : Aide-Médico-PSycholOgUE) ........ccovvvvereenivireeninieinienieeiennns [ |
- le personnel technique (personnel des cuisines, agent entretien, ASH) ........ccccocoevneennernenenns O oOoad
- 'encadrement adMINISIALf............ccovrerereee s o 0o ad
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I-2 Surveillance/ Alerte/ Indicateurs

Critéres oui_non NA
I-2.1 Votre établissement a participé a une évaluation des mesures d’hygiéne
au Ccours des 3 dErNIEIES ANNEES 2....c..ieveircrerrererisies sttt b st bbbt et s b ensns O o od

[-2.1.1 Siouienquelleannée ? |__|_|_|_|

I-2.2 Votre établissement a participé a une enquéte de prévalence des infections
AU COUNS dES 3 JEIMIBIES ANMNEES .......viirieireieiet sttt o o od
[-2.2.1 Siouienquelleannée? || | | |

[-2.2.2 Si oui, indiquez votre taux de résidents infectés %

I-2.3 Une politique de prise en charge des résidents porteurs de BMR a été définie
AU SEIN 08 VOLIE EHPAD ..o bbb o o od

[-2.4 Un suivi des infections @ BMR est organisé dans votre &tabliSSEMENt .........cccovvrvrerinreneierieiseereineens O o od
I-2.5 L’évaluation de I'état nutritionnel des résidents est mise en place dans votre établissement 0O O O
I-2.6 Une conduite a tenir de prise en charge de résidents présentant une malnutrition protidique

et/ou une déshydratation est validée par le médecin coordinateur ...........cc.covvenernreneeneenereenns O 0o od
I-2.7 Le suivi de cet état est organisé MenSUEBIEMENL ..........ccciiirverinenrs s O 0O O

I-2.8 Vous avez identifié les personnes ressources rattachées a :

- Agence REGIONAIE 0B 18 SANLE .......covvvrivriiiiriiiirieississ et O o od
Cellule Inter Régionale d’EPIdEMIOIOQIE .......cvvreverirrieirerrire e e O 0O Od
Antenne Régionale du Centre de Coordination de la Lutte contre les Infections Nosocomiales..... 0 O [
-3 Antibiotiques
Critéres oui _non NA
[-3.1 Une politique antibiotique a été définie dans votre EHPAD par le médecin coordinateur
a destination des MEAECINS PrESCTIPIEUIS :....vuvrereeirierieirriseesissieesssssesssse s sssssssssssssssssesssssssessees O o od
des protocoles de prescription des antibiotiques sont disSponibIES ...........cccveierieeieieinnise e O 0o ad
un référent en antibiothérapie est identifié dans votre établisSsSement............cccoevvieeveeinnieesiieiennns O 0o ad
I-3.2 Une réévaluation de prescription des antibiotiques est organisée entre la 48¢me et la 72¢me heure ........ O 0o O
-4 Tenue du personnel dans I'établissement
Criteres oui_non NA
- |-4.1 Le reglement intérieur de 'EHPAD ou un document équivalent eXiste : ..........ccocvevrrrreerirnnns O O O
- |-4.2 Ce réglement ou un autre document prévoit :
[-4.2.1 Le port d'une tenue professionnelle pour le personnel salarié de I'établissement ... 00 O O

I-4.2.2 La mise a disposition d'une tenue professionnelle adaptée a la situation pour les
intervenants extérieurs (infirmiéres libérales, kinésithérapeutes, médecin de ville,

podologue, personnel de laboratoire de biologie...) ..ccvvvecericrreice e, O 0O O
[-4.2.3 Une tenue a MANChES COUMES .......cvevicriiieeresieseteeere ettt ae s eseeae s O 0o O
[-4.2.4 Le changement quotidien de [a tBNUE ......cccvvvrrvesreer e O 0O Od
[-4.2.5 L'absence de vétements dépassant [a tENUE ........cccccveveervevnneieniersse s O 0O O
I-4.2.6 L'absence de vétement personnel sur la tenue au cours de I'activité de soins ......... O 0o O
[-4.2.7 Les cheveux longs attachés et MAINENUS .......ccoveeveeriesnecnsesssersess e O 0O Od
[-4.2.8 L'absence de hijoux (Mains et POIGNELS) ....c.cverrrerrieensieeiscesse s O O O
[-4.2.9 Les ongles courts et sans vernis, Sans faux ONgIES .........ccooeerireninenenierneeneen, O 0o O
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I-4.3L’entretien des tenues professionnelles des agents est assuré par :
1- I'établissement
2- un prestataire externe
3- l'agent lui-méme
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Chapitre Il : Gestion de I'environnement et des circuits

Un EHPAD est un établissement considéré comme a risque infectieux moyen (zone 2, guide de nettoyage). Méme si ce risque n'est pas fortement élevé
(comme dans un service de réanimation par exemple), il est cependant hien réel et doit donc étre pris en compte, tout particuliérement lors de la gestion
del'environnement et des circuits qui comporte :

L’entretien des locaux

Hygiéne en restauration

Gestion du linge

Gestion des déchets

Gestion de la qualité de I'eau

lI-1 Entretien des locaux

Criteres oui_non NA
II-1.1 Il existe des procédures ou des protocoles de nettoyage des locaux dans I'établissement ........ O O O

[1-1.1.1 Si oui, elles sont :
- validées par le médecin coordinateur ou le directeur de I'établissement ou par 'instance

de Prévention des iNFECHONS. ........ccviverivrirriseisireisse bbb e O o od
- diffusées présentées et mises a disposition dans tous les secteurs de 'EHPAD ................. O 0O O
S BVAIUBES ..oeoieet e O o od

II-1.1.2 Elles concernent le nettoyage :

-quotidien de [a ChAMDIE ..........ccviireree s O O
- trimestriel approfondi de la chambre o O
- approfondi de la chambre systématiquement au départ du résident O O
- quotidien des SanItaires COMMUNS .......cvuriererireieieeessesees s ssre s senans O O
- des lieux de vie collectifs (restauration, animation...) aprés chaque utilisation ...............c..... O 0O O
- de (S) bureau (X) de CONSUIALION ..........coeuriieiierieeie e O 0o od
- de 1a (des) Salle (S) A8 SOINS ... O ood
[I-1.1.3 Elles comportent ;
- une tragabilité de I'entretien des I0CAUX ........vovvvvrvriieriireree s O 0O Od
- l'utilisation :
= 08 TBLEIGENES 1.vovviveier ettt ettt O 0o od
- de detergents/dESINTECIANES ......ccvvvevceirieiest e O o od
- 08 18 METAOUE VAPEUT ..vvvvvieiieieiste s O o od
- une liste des produits dISPONIDIES .......ccvcericiricei s O 0O O
II-1.1.4 Les moyens alloués permettent I'application de ces procédures de nettoyage des locaux :
- un chariot de ménage est a la disposition des BQUIPES ......cccervvevrierienierieneereiseenen, O o od
- le matériel nécessaire existe :
= 1BS DANABAUX ..vvvveieiciee et O o od
- 1S DAlAIS trAPBZES ..vvveceeericee e O 0O Od
=185 ChIffONNEIES ...vvcvviecicei e O 0o O
1BS PIOTUILS ...t O 0o od
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|I-2 Hygiéne et restauration

Critéres oui_non NA
II-2.1 Le dernier audit réalisé par les services vétérinaires date de moins de 3 ans ........cccevevverevrneerernens O o od
[I-2.2 La méthode HACCP* est en place dans €S SEIVICES CUISINES .....c.cvcvrieeeriereieneeissessssesesssesssesennns O 0O O

II-2.3 Type de liaison entre la cuisine et les lieux de restauration :
1=liaison chaude 2= liaison froide ||

II-2.4 Sivous étes en liaison chaude, entre la cuisine et les lieux de restauration :
la température a 63°C minimum des aliments chauds servis aux résidents
BSE COMITBIER ..ttt O
la température <8°c des aliments froids €St CONtIAIEE ........ccocevevierieiisiieese e O

OO
oo

11-2.5 Si vous étes en liaison froide, entre la cuisine et les lieux de restauration :

la température a 3°C des aliments cuisinés avant remise en température est contrdlée ................ O 0O O
la température <8°C des aliments froids €St CONTAIEE ..........cvveerricrvece e O 0O O
la température a 63°C des aliments cuisinés aprés la remise en température est contrélée .......... O 0O O
II-2.6 Des thermometres sont a disposition du personnel sur les lieux de restauration ..........cceeeveereien. O o od
[I-2.7 La température des réfrigérateurs est contrdlée et eNregiStrEe .......ccovvcieirrieeirieieisies s O 0O O
11-2.8 En cas de températures non-conformes, vous disposez d'une conduite a tenir (protocole) ................ oo od

[1-2.9 Votre établissement a instauré un protocole concernant la distribution des repas validé par le médecin
coordinateur ou le directeur de I'établissement ou par I'instance de prévention des infections

[1-2.9.1 Si oui, il prévoit :

- 'hygiéne des mains systématiquement des agents avant la distribution ...........c.cccccveneuneen. oo od
- 0€S rESIAENtS AVANT IES TEPAS ....vvvrreeirisieerieisee sttt O 0o O
- la protection de la tenue pour SEIVIr IeS rBPAS .....c.cvveeriierureeieirieisree s O 0o od

[-2.10 Votre établissement a instauré un protocole validé par le médecin coordinateur et le directeur
concernant 'entretien :
- des chariots de distribution des repas dans les unités
- 0€S TEfMIgErateurs ......ocovvvrevreerienenniersnens
- fréquence de I'entretien ;
--deS MICI0-0NAES ....oovvvvvrerreriieeirieeisieas
- fréquences de 'entretien :
- des chauffes [ait ........occoiveveeeninensserrrreeeees
- fréquence de l'entretien :
- des bouilloires ...,
- fréquence de détartrage : par semaine

o O o oOod
O O O oOogd

[I-2.11 Des CAT sont prévus en cas de dysfonctionnement(S)** ........cocevvervrrrennnennsieennnsessneeenns O 0O 0O

I1-2.12 Au cours de I'année écoulée votre établissement a rencontré un épisode de
toxi-infection alimentaire COIECHIVE (TIAC) ....cvviuririeirrieir e O 0o od

I-2.13 Votre établissement a défini un protocole concernant le fonctionnement «d'atelier cuisine » ... 0 0O [

*Hazard Analysis Critical Control Point
** Y compris les prestations confiées & une société externe a I'établissement
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lI-3 Gestion du linge

Criteres oui_non NA

II-3.1 L'établissement prend en charge la blanchisserie :
1= Totalement 2= Partiellement 3= Pas du tout ||

Circuit du linge propre

II-3.2 Il existe des procédures de gestion du linge propre dans I'établissement y compris
€ lINGE U TESIAENL .....vcvevvvicvei ettt sttt sa bbbt OO O

[I-3.2.1 Si oui, elles sont :
- validées par le médecin coordinateur ou le directeur de I'établissement

ou par l'instance de prévention des iNFECHIONS..........cccevcrrrenieresees s O
- diffusées et mises a disposition dans tous les secteurs de 'EHPAD .........ccccoovevecerireenn, O 0O O
- évaluées au cours des 3 derNIEreS aNNEES .........ciivrivreriinesesesese s O
II-3.3 Le linge propre est maintenu a I'abri d’'une contamination :
STESETIIME Lot O o od
- il est entreposé dans un chariot ou armoire ou local dédié fermé .........ccoovvieivrccireiccnisesneenn, O 0O Od
II-3.4 Une hygiéne des mains est demandée avant toute manipulation ............ccccceeeereieniesneinnneie s O 0O O
(inclus dans le protocole)
Circuit du linge sale
II-3.5 Il existe des procédures de gestion du linge sale dans I'établissement O O O
[1-3.5.1 Elles sont :
- validées par le médecin coordinateur ou le directeur de I'établissement ou par
linstance de prévention des INFECHIONS.........ccicceieieniiercsse e O 0o O
- diffusées et mises a disposition dans tous les secteurs de 'EHPAD ........c.cccovvrinivieinns O o od
- évaluées au cours des 3 derIEreS aNNEES ........ccverrrirrrenirmessreessess s ssseesnes O o od
II-3.6 Elles portent sur I'existence d'un :
11 @12 PrOTUCTION ov.vvveieiiccieic st O 0O od
conditionnement (SACS BtANCNES...) ...cviiiieiiiieiese b O 0o O
lieu de Stockage iNtEIMEMIAINE ........cccvveuierrieiiiriieieese e bbbt bbbt O o od
II-3.7 Lors des manipulations du linge souillé de liquides biologiques (selles, urines, sang),
il est demandé d'appliquer les précautions « standard » :
1€ POt AES JANES .vuvieieiiieiisee ettt O 0o O
RYGIENE AES MAINS ..v.vvevvierieisiirseieess et ettt ettt bbbt s st tns O o od
@ ProteCtion de [ TENUE ........ociuiiiieeri ettt O oOood
II-3.8 Les moyens alloués permettent I'application de CeS ProCEAUIES ........cccvvvrrvrrrennieesreenssreesseenens O 0O O
un chariot ou armoire ou local fermé dédié au linge propre estenplace  .ooooeceveivcviveviieinnnns O 0O O
des sacs permettant le tri du linge sale/souillé des la production existent —.......ccocvveriervirenns O 0o O
le matériel de protection du personnel est & diSPOSItION .........ccoerivrreriiniinrieees e O o od
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-4 Gestion des déchets

Critéres oui_non NA

II-4.1 Il existe des procédures institutionnelles de gestion des déchets dans I'établissement ...........ccccccveene O 0O O

[1-4.1.1 Si oui, elles sont :
- validées par le médecin coordinateur ou le directeur de I'établissement ou par l'instance de

Prévention deS INTECHIONS .......c..vvierrieieiriieieise ettt et et O o od

- diffusées et mises a disposition dans tous les secteurs de ITEHPAD .........cccccovivrveninieinenn, O o od

- valuées au cours des 3 derniEres aNNEES ... O o od

II-4.2 Il existe une personne responsable de la mise en place dela politique du tri des déchets O 0O O

II-4.3 Elle gére cette politique qui porte sur

le tri & la production DAOM, DASRI €1 OPCT ......cccivvicrneinnse et sss s ssssesenas O 0O O
le conditionnement identifi€ OM, DASRI €1 OPCT .......covuviviininnininneinsisisesessseesessssesesssssssesees O o od
le lieu de stockage CONfOrME AUX NOMMES ....c.ovecuevireirierrire s ee s ssnessens O 0o Od
I'évacuation et e transport AeS DASRI ........ccovviiieiiisecsse st O 0o O
II-4.4 Vous pouvez indiquez :
production DASRI (poids/mois) en kilos
délai de stockage (jours)
II-4.5 Lors de manipulation de tous les déchets, il est demandé d'appliquer les précautions « standard » :
|8 POMEAES GANES ..uvviviircieicte et bbb bbbt a bt O 0O O
PRYQIENE TES MAINS ....cvcviiceiiecieieie ettt eas O 0O O
[a ProteCtion de [ATENUE ....c.cvvvceeiieeisce et O 0o ad
II-4.6 Les moyens alloués permettent I'application de ces procédures et sont a disposition des équipes :
€S SACS A AECHELS OM ..ottt O o od
les sacs et/ou carton & dECHELS DASRI .....c..cuivrieiiriieiiree st O o gd
les collecteurs OPCT répondant a la norme NFX 30500 ........ccovevniieniieiinncssnesssesessssesesesenns O 0o ad
le matériel de protection individuel du PEFSONNEL .........cvvveivreereerer e O 0o ad
|I-5 Gestion de la qualité de I'eau
II-5.1 Eau chaude sanitaire
Criteres oui_non NA
[1-5.1.1 Au moins un contréle annuel visant le dénombrement des Iégionelles
est réalisé dans 'EtablISSEMENL ..........ccvvriririie s O o od
[1-5.1.2 Le laboratoire sollicité est acCrédité COFRAC........cuviviiirieiinieisisse s sseesessseessnns O o od
[1-5.1.3 Le contrble comporte au moins cing points de PréleVemeNt .........ocvevvveceveeereeessereseeeeesenees O 0O Od

II-5.1.4 Si vous avez été confronté a une non-conformité, vérifiez que les points suivants ont été réalisés :
- sécurisation des points d'usage par la mise en place de filtration

terminale sur douche et/ou robinet (si impossible, arrét de I'utilisation)............cceevvevrreennnns O 0o O
- sensibilisation des médecins au risque de survenue de cas pendant 10 jours

apres Farrét de I'eXPOSILION ....c.cvveerrrcerreresrs e O 0o O
= MESUIES COMBCHIVES ...vuiviieieiiieieistie ettt bbb oo ad
- vérification de la normalisation des ANAIYSES .......cccovieerriiirreiniinerssee e O 0o O
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Criteres oui__non NA

[1-5.1.5 Le carnet sanitaire portant Sur I'eau €St €N PlaCe .........ccccverriernenrieeee e, [

II-5.1.6 Il contient les éléments suivants :

- un audit portant sur le réseau par un organisme SPECIAliSE .........covvvvvreieriresnrieeseeeenns O 0O O

- la cartographie actualiSEe U FESEAU .........ccccvveeeriicieieiee s e O 0O O

- 1€ SUIVI dES LEMPEIALUIES ......cvevieciieicieiieis et O 0O O

- la liste des traVvaUX BN COUPS .....viiiiiieiriieie ettt b e s O 0o O

- les opérations de Maintenance SUI 1€ TESEAU .......ccceverievrveererisies et e O 0o O

- les traitements CONTE I8 TAIIE .......cicvevicceeeccce e O 0o O

- les traitements de désinfection de |a robiNEtterie .........ocoevveereeirresrree s O 0O O

- 1€S BSUIALS A'ANAIYSE ...cvveviceericieie e O 0o ad

- la circulaire n°493 du 28 Octobre 2005 est & diSPOSILION .......ccoveviereiriceirereee e O 0o ad

- Tarrété du 1e Février 2010 €St & dISPOSItION .....c..cvvvvevcirrerieiseer e O o od

- tracabilité de la purge des points d'usage eau chaude et eau froide ..........cccocevrerieirrerennn, O 0o O

- lafiche d'entretien OU 08 SUIVI ...c.ccviviviieiiiiieie et s O 0o O
I1-5.1.7 Devant des dysfonctionnements et/ou en présence de résultats d'analyse non-conformes :

- une procédure détaillant la conduite a tenir dans I'établissement est en place...........cc.c...... O o od

- une information vers le médecin coordonnateur est SyStEMatiqUe ..........ccovveereereenrerreennen, O O od
I-5.1.8 Vous avez a disposition une conduite a tenir devant une légionellose pulmonaire :

- pour la prise en charge du MESIAENE ..........cccoveuririieicess e O 0o O

- pour les actions a mener concernant le réseau eau dans FEHPAD ........c..cccocovvenenreineinnnn, O O O

- pour la déclaration (DO) d'une Iégionellose d'un reSIdent ..........ccooeevrvrenrnnenieensenseennen, O O od

II-5.2 Eau de consommation alimentaire
Critéres oui_non NA

I1-5.2.1 Concernant I'eau du robinet

- au moins un prélévement annuel contrélant la potabilité au niveau des

points des offices alimentaires €St rEAlISE ..........ccoveriierieniinienee s O o od

[1-5.2.2 Vous utilisez I'eau eMBOULEINEE ........cccivrireeeiirrrriceries e O 0O O

- une vérification de la date limite de consommation est r€aliSEE ..........ccoevrerrecnrieernrieenns O 0O O

- Un lieu de stockage adapte ESE PreVU ... O o od
11-5.2.3 Vous utilisez I'eau des fontaines réfligerantes :.........o.coviereenieenisesseesse s sesnens O 0o O

- un prélevement annuel contrélant la potabilité des fontaines est réalisé .............c.ccovevreunn, O o od

- un entretien régulier des fontaines est programmé selon

- les préconisations du fabriqUANT ..o s O 0O O

- il existe une maintenance du CIrCUIt INEBIME ......ovcueicerieeeneie et e O 0o O
I1-5.2.4 Vous utilisez I'eau distribuée a partir de « bombonne » ........cccocevivvevisieinieieisie e, OO od

- un cahier des charges est en place avec la société distributrice

08 CO IYPE B'BAU ..ttt [

- une maintenance du systéme est assurée par la SOCIEE .......ccccvcvvreeiieeneens e O 0o O
[1-5.2.5 Devant des dysfonctionnements et/ou présence de résultats d’analyse non-conformes

de la qualité de I'eau de consommation alimentaire

- une procédure détaillant la conduite a tenir dans I'établissement est en place .................... O o od

- une information vers le médecin coordinateur est SyStEMAtiQUE .........ccocvrrreeriereenrereennens O O od
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Chapitre Ill : Gestion du matériel de soins

Critéres oui_non NA

1I-1 La politique de I'établissement privilégie 'usage de dispositifs médicaux a usage unique .........c...oeeeenes O 0o O

1I-2 1l existe une procédure de traitement (nettoyage-désinfection) du matériel de soins réutilisables
ne nécessitant Pas de StEMNISALION. ..........cccevriieiiis e OO od

1I-3 Indiquer les équipements techniques mis a disposition pour stériliser les DM (Dispositifs Médicaux) :

1I-5 Décrivez le matériel dont vous disposez et dites, pour chacun d’eux, s'il existe un protocole de nettoyage et de désinfection ainsi que
la nature des produits utilisés pour ce traitement (Détergent/Désinfectant, Vapeur)

EXtracteur OXYQgeNEe :...ccovivceeeee e se e e Coui  2COnon  3CINA
Si oui, protocole validé :.........cccveeeviesneinieinnns Coui  2COnon  3CINA
Si oui, la désinfection se fait par :
- Détergent/Désinfectant ou Vapeur................ 1Joui  2CInon  3CINA
Générateur (appareil 26rosol) ........c.ccccovvierneiininnnns 100oui  20non  3CINA
Si oui, protocole validé :..........ccooevrierieneinriencnnennns 1Coui  2Cnon  3CINA
Si oui, la désinfection se fait par :
- Détergent/Désinfectant ou Vapeur................ Coui  2COnon  3CINA
Thermomeétre température résident........c.cooceevvrvnrrnnnes 100oui  200non  3CINA
Si oui, protocole validé :..........cccocovrierieneerieriesrennns 1Ooui  2Cnon  3CINA
Si oui, la désinfection se fait par :
- Détergent/Désinfectant ou Vapeur................ 1Coui  2Cnon  3CINA
Brassard & teNSION.........ccvvvrrenenise e 1Coui  2Cnon  3CINA
Si oui, protocole Validé :..........cccovvvevierneenennnnns Coui  2Cdnon  3CINA
Si oui, la désinfection se fait par :
- Détergent/Désinfectant ou Vapeur................ 1Joui  2Cnon  3CINA
Chariot lit/douche/fauteuil..............cccooeviiiniiiiininnnenn Moui  2Cdnon  SCINA
Sioui, protocole validé :.........ccoevrierieneinrierieniiennn, 1Coui  20Cnon  3CINA
Si oui, la désinfection se fait par :
- Détergent/Désinfectant ou Vapeur................ Coui  2COnon  3CINA
Léve malade (sangles ou hamac) Coui  2Cdnon  3CINA
Si oui, protocole validé : 1CJoui  2Cnon  3CINA
Si oui, la désinfection se fait par :
- Détergent/Désinfectant ou Vapeur Coui  2COnon  3CINA
Chariot de soins 1Coui  2Cnon  3CINA
Si oui, protocole validé : Coui  2Cdnon  3CINA
Si oui, la désinfection se fait par :
- Détergent/Désinfectant ou Vapeur 1CJoui  2Cnon  3CINA
Chariot linge propre Moui  2Cdnon  3CINA
Si oui, protocole validé : Coui  2COnon  3CINA
Si oui, la désinfection se fait par :
- Détergent/Désinfectant ou Vapeur Coui  2COnon  3CINA
Chariot linge sale MCoui  2Cdnon  SCINA
Si oui, protocole validé : 1CJoui  2Cnon  3CINA
Si oui, la désinfection se fait par :
- Détergent/Désinfectant ou Vapeur 1Coui  2Cnon  3CINA

*Validé par le médecin coordonnateur ou le directeur de I'établissement ou par I'instance de prévention des infections
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Chaise de pesée, plateforme Coui  2Cdnon  3CINA
Si oui, protocole validé : 1CJoui  2Cnon  3CINA
Si oui, la désinfection se fait par :
- Détergent/Désinfectant ou Vapeur Coui  2Cdnon  3CINA
Bassin et urinoir 1Coui  2Cnon  3CINA
Si oui, protocole validé : Coui  2Cdnon  3CINA
Si oui, la désinfection se fait par :
- Détergent/Désinfectant ou Vapeur Coui 2Cdnon 3CINA

Chapitre IV : Gestion des soins
L'organisation priorise I'individualisation des soins.
IV-1 Actes infirmiers et de nursing

IV-1-1 - Pratiquez-vous ces soins dans votre établissement ?

Aérosol thérapie

Alimentation entérale

Aspiration buccale ou bronchique

Injections (IM/ SC/ IV)

Oxygeénothérapie

Plaies (escarres, ulceres)

Pose d’une perfusion sous-cutanée

Pose d’une voie veineuse

Prélévement veineux

Soins de nursing (toilettes, soins bucco dentaires ...)

Sondage vésical
Pansement
Stomies
Concernant les thématiques suivantes :
Hygiéne des mains et ports de gants

Précautions complémentaires

Précautions standard

1Moui  2Cdnon

Si oui, Existe-t-il un protocole pour ce soin : *Coui  2CInon
Si oui, est-il validé ? 10oui  2CInon  3CINA

1Coui  2[dnon

Si oui, Existe-t-il un protocole pour ce soin : *Coui  2CInon
Si oui, est-il validé ? 1CJoui  2CInon  3CINA

1Moui  2Cdnon

Si oui, Existe-t-il un protocole pour ce soin : *Coui  2CInon
Sioui, est-il validé ? 10Joui  2CInon  3CINA

1Coui  2[dnon

Si oui, Existe-t-il un protocole pour ce soin : *Coui  2CInon
Si oui, est-il validé ? 1CJoui  2CInon  3CINA

1Moui  2Cdnon

Si oui, Existe-t-il un protocole pour ce soin : *Coui  2CInon
Sioui, est-il validé ? 10oui  2CInon  3CINA

1Coui  2[dnon

Si oui, Existe-t-il un protocole pour ce soin : *Coui  2CInon
Si oui, est-il validé ? 1CJoui  2CInon  3CINA

1Moui  2Cdnon

Si oui, Existe-t-il un protocole pour ce soin : *Coui  2CInon
Si oui, est-il validé ? 10oui  2CInon  3CINA

1oui  2[dnon

Si oui, Existe-t-il un protocole pour ce soin : *Coui  2CInon
Si oui, est-il validé ? 1CJoui  2CInon  3CINA

1Moui  2Cdnon

Si oui, Existe-t-il un protocole pour ce soin : *Coui  2CInon
Si oui, est-il validé ? 10Joui  2CInon  3CINA

1Coui  2Cdnon

Si oui, Existe-t-il un protocole pour ce soin : *Coui  2CInon
Si oui, est-il validé ? Cloui  2[dnon  3CINA

1Coui  2[dnon

Si oui, Existe-t-il un protocole pour ce soin : *Coui  2CInon
Si oui, est-il validé ? 10oui  2Cdnon  3CINA

1Coui  2Cdnon

Si oui, Existe-t-il un protocole pour ce soin : *Coui  2CInon
Si oui, est-il validé ? Cloui  2[dnon  3CINA

1Coui  2[dnon

Si oui, Existe-t-il un protocole pour ce soin : *Coui  2CInon
Si oui, est-il validé ? 10oui  2Cdnon  3CINA

Existe-t-il un protocole pour ce soin: 1Coui  2Cdnon  3CINA
Si oui, est-il validé ? Cloui  2[dnon  3CINA

Existe-t-il un protocole pour ce soin: !Coui  2Cdnon  3CINA
Si oui, est-il validé ? 10oui  2Cdnon  3CINA

Existe-t-il un protocole pour ce soin: *CJoui  2Cdnon  3CINA

Si oui, est-il validé ? 0oui  20C0non  3CINA

*Validé par le médecin coordonnateur ou le directeur de I'établissement ou par I'instance de prévention des infections.
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IV-2 Antiseptiques

Criteres oui_non NA

IV-2.1 Il existe un protocole sur I'utilisation des antiseptiques dans I'établissement ..............ccccocovvenee. [ R
IV-2.1.1 1l est:
validé par le médecin coordonnateur ou le directeur de I'établissement ou

par linstance de prévention des iNfECHIONS........cccciieiciieicnise e O 0O O
diffusé dans tous les secteurs de FEHPAD ... O o od
IV-2.2 Dans le protocole :
IV-2.2.1Le temps de contact des antiSeptiqUES ESE PrECISE ..o essesseseseens O o od
IV-2.2.2 L'inscription sur les flacons de la date d'ouverture est demand@e ..........cccoveevvricnrincrneennnn, O 0O O
IV-2.2.3 Un choix consensuel de 2 gammes d'antiseptiques a été effectué par le médecin
coordonnateur et le pharmacien FEfEIENT ..........covrererereereeee e O 0o od
IV-2.2.4 L'utilisation des antiseptiques fait I'objet d'une prescription médicale ...........cccovrveervreriirennnn, O
IV-2.2.5 L'utilisation des antiseptiques alcooliques est ValONSEE ........ccccvvrrvnivnrrreenieesseseeeseeeens O

IV-2.2.6 Le principe d'une antisepsie en 4 temps (nettoyage - ringage — séchage
antisepsie avec séchage spontané) est préconisé (exemple pose d'Un........ccccovvererreniernens O o od
cathéter veineux périphérique ou voie veineuse sous cutanée)

IV-3 Précautions « standard »

Elles concernent :
- I’hygiéne des mains
le port des gants
le port de sur blouse, lunettes, masques
les matériels et surfaces souillés
le transport de prélévements biologiques, linge et matériel souillés
les AES

Deux points de ces précautions standard (lavage et/ou désinfection des mains et gants) sont envisagés ci-aprés

Les précautions standard ont fait I'objet :

- d'une information auprés de tout Ie PErSONNEL .........ccceiieeiciericrs s O O O
= A'UNE FOMMELION .voviisiircicise bbb O o O
- d'une large diffusion du ProtOCOIE ........vcvrereririeireer s O 0O 0O
IV-3-1 Hygiéne des mains
Criteres oui_non NA
IV-3.1.1 La politique de 'hygiene des mains de I'établissement valorise ['utilisation des
produits hydro @lCOONIGUES .....cvuvvrieeirirriririeiriseisseee e O 0o Od
IV-3.1.2 Des produits hydro alcooliques sont mis a disposition du personnel ..........c.cccverisinenes O 0o od
IV-3.1.3 Une information et/ou formation préalable sur les conditions d'utilisation des
produits hydro alcooliques a été effectuée auprés des personnels utilisateurs.................. O 0o ad
IV-3.2.4 Quelle quantité de SHA avez-vous utilisée I'année précédente ? |__|__| || litres
IV-3.1.5 Les postes de lavage des mains implantés dans I'établissement comportent :
- QIStribUtEUr d’@SSUIE MAINS .....ovvecvireecreeesi bbb o ad
- distributeur de Savon dOUX IQUIAE ..o O 0o ad
- poubelle (commande NON MANUENIE) ........c.veivrieinierrrce s O O
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[V-3-2 Gants

Critéres oui_non NA
IV-3.2.1 Les gants a usage unique non stériles sont mis a disposition des €quUIPes ........c.cucereeeenncn. O 0o od
IV-3.2.2 L'établissement a promu ['utilisation des gants non poudrés ...........ccvreeneneereeneereereeneens oo od
IV-3.2.3 Le principe d'utilisation UN GESTE=UNE PAIRE DE GANTS est respect ...........ccovvuvvenn. [

IV-4 Les précautions complémentaires

Elles renforcent les précautions « standard » et concernent :
le port de gants a usage unique (gale et Clostridium difficile) et le port de sur blouse (précaution Contact)
le port d’un appareil de protection respiratoire (précaution Air)
le port d’'un masque chirurgical & usage unique (précaution Gouttelettes)

Critéres oui_non NA
IV-4.1 Les précautions complémentaires font I'objet d’'une information dans I'établissement ............cccceeuenne. O 0o O
IV-4.2 Concernant les procédures des précautions complémentaires il existe celles de type :

= COMACE 1.vuvvevreet ettt e bbb O o od

= GOUBIBIEES oottt ettt O 0o O

N | TSP O 0o O
IV-4.3 Il existe une signalisation lors de la mise en ceuvre des précautions complémentaires ............ O 0O 0
IV-5 Hygiéne des résidents
Critéres oui_non NA
IV-5.1 La toilette et les soins de nursing sont organisés et Planifi€s ... O 0O O
IV-5.2 La surveillance de I'état bucco dentaire est organisée dans I'6tabliSSEMENt .........ccovvevrerrerierieennen, O o od
IV-5.3 Le lavage des mains et/ou la friction aux PHA est appliqué aux réSidents ..........ccoovevveennieersrneennnns O 0O O
Chapitre V : Les vaccinations contre les infections respiratoires
Criteres oui_non NA
V-1 L'établissement organise la vaccination antigrippale des réSidents ...........cccovveiennenneieinniessneennenn, O O O
V-2 L'établissement encourage la vaccination antigrippale de tout le personnel de FTEHPAD ...........cccceveee. O 0O O
V-3 L'établissement prend en charge la vaccination antigrippale de tout le personnel ............coovveveviiennienns O 0o od
V-4 L'établissement procéde a la vaccination anti-pneumococcique des réSidents ..........covveerereereereenenn. O o od
V-6 L'établissement veille au rappel de toutes les vaccinations réglementaires des personnels..................... oo od

V-7 Indicateurs de suivi de la vaccination :
V-7.1 Pouvez-vous donner pour le dernier hiver :

- le pourcentage de résidents vaccinés contre la grippe % O
- le pourcentage de soignants vaccinés contre la grippe % O
- le pourcentage de résidents vaccinés contre les pneumocoques % O
- le pourcentage de personnels vaccinés contre la coqueluche % O
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Chapitre VI : Gestion des risques épidémiques

VI-1 Gale
Criteres oui_non NA
VI-1.1 Il existe un protocole dans I'établissement pour faire face a un cas de gale. ......ccoccoevervvnrnnee, O 0O O
VI-1.1.1ll est:
] ST O 0o O
VAIIHE .ottt O o od
IFUSE 1ottt O o od
VI-1.2 Des produits (Ivermectine) pour le traitement des personnes atteintes peuvent étre
Mis & diSPOSILION AU PEISONNEN .......vuevviiriiiiiciei e O 0o O
VI-1.3 La mise en place et la levée des mesures précautions complémentaires de type
contact font 'objet d’'une prescription MEAICAIE .......ccovcevvrceieeee s O O
VI-1.4 Le résident reste dans sa chambre jusqu'a la réalisation du traitement curatif ...........cccovvevrrcvrinnen, O 0o ad
VI-1.5 Des produits anti-acariens pour le traitement du linge et autres matériels
non lavables a 60°C peuvent &tre mis & dISPOSIION .....c.vvvreeirieninieisie s O o od
VI-1.6 Une procédure et une tracabilité de I'information au résident et a la famille
SONE OPETALIONNENES ......cvivicvcii ettt ettt sa st O 0o O
VI-1.7 La gale est notifiée dans le dossier du rESIAENE .........covvvererierensniessss e O o od
VI-2 Tuberculose pulmonaire
Critéres oui_non NA
VI-2.1 Il existe un protocole dans I'établissement pour faire face
a un cas de suspicion de tUDEICUIOSE ......cccvviviiniinines s O o od
VI-2.2 La conduite & tenir devant un cas de tuberculose est :
BOTIER vttt ettt bbb E bbb O o od
validée (MEdEeCin COOTAONNAEU) ....c.vvvrierieiiseiirsie sttt O o od
QIFUSEE oovrevrieietes ettt R Rttt O o od
VI-2.3 La déclaration obligatoire est faite auprés de la CVGAS de I'ARS ... O 0o ad
VI-2.4 Le centre de ressource est identifi€ (CLAT) ..vcvvceierreeresss e sssss s sssessssesessssnens O 0o ad
VI-2.5 Le médecin du travail est systématiquement iNfOrME ...........coveverrieisnieesseeese e O o od
VI-2.6 Un avis SPECIaliSE St dBMANTUE ........ccvvvieviiirreiirieeist ettt O ood
VI-2.7 Le malade est hospitalisé systématiquement dans un service de MEAECINE .........coevvvvrerrencereereeneene. O 0o od
VI-2.8 Des mesures de dépistage des résidents et du personnel SONt Pr&VUES ........coevvervreerneennenerseeennns O 0O O
VI-2.9 Les précautions complémentaires type air sont prévues en attendant le transfert..........c...ooovvevrinee, O 0o Od
des masques chirurgicaux sont prévus pour le résident atteint ..........cocoeveeereeerneenieneeneeneereeneenn. OO od
des masques respiratoires (FFP1-FFP2) sont disponibles pour le personnel ............cccocvevneeene. O 0o od
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VI-3 Gastro-entérite

Critéres oui_non NA

VI-3.1 Il existe une conduite a tenir dans I'établissement pour faire face a une épidémie

0 L] 0 (I 0TS TR O 0O Od
VI-3.2 Une procédure de prise en charge est :
BOTIEE 1uvurretseteretsetes ettt ettt bt s b RRERERERE e e O o od
validée par le médecin coordonnateur ou le directeur de I'établissement
ou par l'instance de prévention des iNfECLIONS .........ccvrceierce e, O 0O O
QIFUSER 1. bbb oo od
VI-3.3 Les précautions complémentaires (contact) SONt MiSeS N PIACE .......ccevevevereiirerercses e O 0o O
VI-3.4 En cas de résident suspect de diarrhée a Clostridium difficile :
le maintien dans sa chambre €St PrECONISE .........ccvvvrvrrieireree e O 0O Od
un traitement des locaux comportant une désinfection
aI'Eau de Javel® dilUEE* @St PrEVU ......cccvcviiierieieiesie sttt bbb e O O od
VI-3.5 Dans le cadre de la gestion des risques épidémiques, une information est prévue vers :
= LS TBSIABNES o.vucieicec e bbb bbbt O o od
le Conseil de 12 VIE SOCIAIE ..o bt o o od
€5 SAIAMIES ...vuvvrievcesieteees ettt ettt et e b st bbb bbb bbbt O 0o od
€5 FAMIIES ....vveerceee et O 0o Od
*Dilution : 0.5% de chlore actif
VI-4 Infection respiratoire aigue basse
Critéres oui_non NA
VI-4.1 Il existe une conduite a tenir dans I'établissement pour la prise en charge des résidents
atteints d’une infection respiratoire AIGUE (IRA) ....ovceicuriiienneeseers s O 0O O
VI-4.1.1 Cette conduite & tenir est
<111 TP O 0o od
- validée (MEdecin COOTAONNAEU) ......vvvvivieiireiirrieisissie s O o od
= OITUSBE 1.ttt O o od
VI-4.2 Les précautions complémentaires de type gouttelettes sont mises en place
AaNS 1S SIUALIONS Q'IRA ..ottt O 0o O
VI-4.3 Le port du masque chirurgical est indiqué pour le personnel effectuant des soins
aupres des résidents atteintS Q'IRA .......cov e O 0O O
VI-4.4 1l est demandé au résident atteint d'IRA de porter un masque chirurgical
chaque fois qU'il QUItEE S CHAMDIE.......c.cvie s O 0o O
VI-4.5 La participation a des activités de groupe est temporairement suspendue
pour le réSident AtEINT A'TRA ..ottt seees O 0O O
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Chapitre VII : Prévention des accidents avec exposition au sang

Critéres oui_non NA

VII-1 Tout le personnel est a jour de la vaccination pour le VHB ou est protégé par
auto immunisation (sous la responsabilité : Directeur, médecin du travail) ...........cccevevinrieeiiereineennn, O O O

VII-2 Une formation auprés de tout le personnel y compris les intervenants extérieur pour
prévenir les risques d'AES a été organisée dans I'établiSSEMENL..........cccevevveereieeriervess e, O o od

VII-3 Il existe des procédures institutionnelles détaillant la conduite a tenir (CAT) en cas
d’AES mises en ceuvre dans I'EtabliSSEMENL........ccvririeiieiniierienie st O o od

VII-3.1 Elles sont :
- validées par le médecin coordonnateur ou le directeur de I'établissement ou

par l'instance de prévention des INfECHIONS..........cvvevierieiiirieissse s [
- diffusées et mises a disposition dans tous les secteurs de 'EHPAD ..........ccccoeovviiceniieinns O 0O O
VII-4 La Conduite A Tenir est affichée dans tous les lieux communs du personnel et des intervenants ........ O 0O Od
VII-5 En cas d'AES, il est prévu de faire un test rapide VIH pour investiguer le patient source
(lorsque celui-ci est connu et avec son accord ou avec I'accord de la personne de confiance
OU TEFEIENE FAMINIAL ....vvveveceeiicee e bbb bbbt eees O 0O O
VII-6 Il existe un suivi épidémiologique des AES dans I'établissement réalisé par le médecin du travalil ....... O 0o od
VII-7 Donner la tendance évolutive de nombre d’AES de 'EHPAD au cours des 3 derniéres
années (médecin du travail) 1= en augmentation 2= en diminution 3= stable 4= ne Sait Pas.........cc.ceeeeerrrnes ||
VII-8 Si votre EHPAD est doté d'un CHSCT, le hilan annuel des accidents avec exposition
au sang est PréSenté 10rs d'UNE TEUNION .........cc..evevereuriiererreie et ettt oo o
VII-9 Le personnel dispose des équipements et du matériel de protection suivants :
des gants a usage UniqUE NON SEETIIES ......ceviviuriceiere e O
AES MASAUES CRIFUIGICAUX ...vvcvuvrrreersereesesereessesessseesssseesssssessssssessssesesssssssssssesesssssssnssessssssesssnnsesnes O 0O O
AES UNEES UE PrOLECHON ....vueveeiceeise et O 0o O
VII-10 Le personnel dispose des équipements ou du matériel de sécurité suivants ;
- des collecteurs OPCT munis de systeme de fiXation .........cccccoueriicinnieinsnnseiesies s O O 0O
- du matériel sécurisé pour prélevements SANQUINS .....c..vueiriereeiriereinmersseesssseessessessssssesessssesesnns O O Od®
- du matériel sécurisé pour prelevements CaPIlAIrES ..........ovocvvcrrierrierer s O 0O oOaex
- du matériel SECUIISE POUN INJECHIONS ...vvvviveiiceeiieieis e b bbb O O ogaex
- du matériel SEcurisé pour PErfUSIONS VEINBUSES.........ccvuriuririerieisrereessssseesssssessssssesssssssessssssesssnns O O ge
- du matériel sécurisé pour perfusions SOUS CULANEES ........ccceeireerierrerseenissseessssressssessssssessssssesssnens O 0O e
du matériel sécurisé pour I'insulinothérapie par auto PIQUEUT .......cccerieeevrererensernseessseeessssesennes O O ogaex
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Chapitre VIII : Autres informations

1-SONDAGE VESICAL

1-1 - Dans votre établissement faites-vous des sondages vésicaux ? 1-0ui [] 2-Non[]

1-1-1- Si Oui, Utilisez-vous : - un Dispositif de sondage vésical clos! ? 1-Oui [] 2-Non[]
- un Dispositif de sondage vésical classique2? 1- Oui [] 2-Non[]

2-PRELEVEMENT SANGUIN

2-1 - Qui réalise les prélévements sanguins ?

1- Personnel infirmier de I'établissement 1-0ui [] 2-Non[]
2- Personnel infirmier libéral 1-0ui [] 2-Non[]
3- Personnel du laboratoire 1-0ui [] 2-Non[]

3 - SOINS DE NURSING, D’HYGIENE ET DE CONFORT

5-1 - Qui réalise les soins de nursing ? (Plusieurs réponses possibles)
1-IDE  1-Oui [] 2-Non[] 4- Aide Médico-Psychologique 1- Oui [] 2-Non []
2-AS  1-Oui [] 2-Non[] 5- Auxiliaire de Vie 1-oui [] 2-Non[]
3-ASH 1-O0ui [] 2-Non[] 6- Autre(s) 1-0ui [] 2-Non[]

SEAUTE(S), PTBCISEZ & ... vt vee ittt ettt e et e e e e e et e e e e e et e e e et e e e e e st bre e e e etne et s

4 - ANIMAUX DE COMPAGNIE

6-1 - L'établissement héberge-t-il un ou des animaux de compagnie ?  1- Oui [] 2-Non[]

13-1-1- Si Oui, Combien ?: |__|_|
6-2 - Existe-t-il un protocole de suivi pour ces animaux 1-oui [] 2-Non[] 1-0
6-2-1- Est-ildaté ? 1-Oui [] 2-Non[] 1-0 6-2-2- Si oui, année du protocole |__ | | | |

! Définition page 8 du guide de I’enquéteur
2 Définition page 8 du guide de I’enquéteur
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