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CPlas Grille des pré-requis a I’hygiéne des mains

Bretagne

Centre d'appui pour |a prévention
des Infections 4ssocées aux soins

N° de fiche : Service : Etablissement :

Date de I'audit : Auditeur :
Fonction du professionnel observé : [ Agent hételier [ Aide-soignant [ Agent de soins [ Infirmier ~ [JIDEC/cadre =~ [ Médecin [ Autre (Psychologue,

kinésithérapeute, diététicien, animateur, ...)

Criteres Conforme Non Observations
conforme
A - ONGLES
Al Ongles courts
A2 Ongles nus

B - TENUE
Bl |Avantbrasdegages | [ | |

C-BlJOU
c1 Zéro bijou aux mains et aux poignets
Si présence de bijou, type de bijou observé : [ Bague
O Montre
O Bracelet
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