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u national de
prévention des infections
associées aux soins

‘ \ Visite de risque infectieux en hémodialyse

Grille d’entretien « Médecin »

Tous les médecins présents le jour de la visite

Réponses possibles

Oui=1 Non =2 Nesait pas =3 Non adapté =4

Réponse

Commentaires

1. Depuis combien de temps travaillez-vous dans cette unité ?

2. Connaissez-vous le correspondant médical en hygiene pour l'unité
de soins ?

3. Existe-t-il des problémes de communication au sein de I'équipe ?

4. D’apres vous quelle en sont les répercussions sur les activités et
I’organisation,... ?

5. L'observance du « zéro bijou » est-elle préconisée au sein de
votre unité de soins ?

6. Respectez-vous systématiquement le « zéro bijou »?

7. Dans votre pratique, quelles sont a votre avis les opportunités
d’hygiéne des mains ? Pouvez-vous nous les citer ?

8. Quel produit utilisez-vous le plus souvent ?

9. Réalisez-vous une réévaluation réguliére de la pertinence du
maintien du CVC versus une autre voie d’abord ?

10. Celle-ci est-elle tracée dans le dossier médical ?

11. Une surveillance des infections et bactériémies sur voies d’abords
vasculaires pour un patient dialysé est-elle organisée ? Cette
surveillance se fait-elle en réseau ? (exemple : DIALIN)

12. Connaissez-vous l'existence du protocole de branchement et
débranchement des accés vasculaires ?

13. Avez-vous une conduite a tenir formalisée en cas de suspicion
d’infection sur la voie d’abord vasculaire ?

14. Avez une procédure formalisée pour le suivi sérologique des
patients ? (HCV, HIV, HBV)

15. La mise en place des précautions complémentaires fait-elle I'objet

d’une prescription médicale écrite ?
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16.

En cas d’infection, vous référez-vous au protocole ou guide
d’antibiothérapie de [I'établissement ou a des référentiels
externes pour vos prescriptions ?

17.

Le recours a I'avis d’un infectiologue ou d’un référent antibiotique
est-il possible ?

18.

Réalisez-vous une réévaluation de I'antibiothérapie (entre J2 et
J5) et celle-ci est—elle tracée dans le dossier du patient ?

19.

Avez-vous une politique d’incitation vaccinale aupres des patients
dans votre unité ? (grippe, pneumocoque,...)

Information patient

Vaccination dans l'unité en cours de séance

La tracabilité est-elle réalisée ?

20.

Savez-vous s'il existe une politique vaccinale auprés des
professionnels dans votre unité? (Vaccination coqueluche,
rougeole et grippe)

21.

Existe-t-il annuellement une action d’incitation a la

vaccination anti-grippale ?

22.

Est-il facile de signaler les événements indésirables associés aux
soins ? (outil mis a disposition, accés a I'outil) ?

23.

Participez-vous a une démarche d’analyse d’événement
indésirable dans votre unité de soins ? (RMM, retour
d’expérience, analyse des causes, analyse de scénario, ...)
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