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Service :                                                               Evaluateur :                                                     Date :                               

HYGIENE DES MAINS 

Absence de bijoux (bagues, bracelets, montre), absence de vernis à ongles, manches courtes :  

pour tout le personnel  

Oui Non 

PHA disponible :       

- à l’entrée du service,  Oui Non 

- dans chaque chambre,  Oui Non 

- dans le poste de soins,  Oui Non 

- dans le bureau des internes,  Oui Non 

- dans l’office alimentaire  Oui Non 

- sur les chariots de soins ou de nursing Oui Non 

Une armoire sécurisée est disponible dans le service et approvisionnée en PHA Oui Non 

Le port des gants est conforme aux recommandations (pas de mésusage) : pas de gants portés  

dans le couloir ni pour distribuer les repas. Ils sont réservés aux soins avec risque de contact avec du sang ou 

des liquides biologiques, ou des produits de nettoyage, enfilés juste avant le soin et retirés juste après. 

Oui Non 

PORT DU MASQUE – LUNETTES DE PROTECTION/VISIERES – TENUES - EPI 

Masques :   

- Tout personnel porte un masque chirurgical  Oui Non 

- Le masque est porté de façon conforme (nez, bouche et menton couverts) Oui Non 

- Les masques mis à disposition sont adaptés aux visages Oui Non 

- Les masques sont mis à disposition pour être changés toutes les 4 heures ou plus  

souvent si besoin 

Oui Non 

- Les personnels connaissent les règles de distanciation physique dès lors que le masque  

ne peut être porté 

Oui Non 

- Des masques FFP2 sont disponibles Oui Non 

- Le personnel soignant connait les indications de port du masque FFP2 Oui Non 

- Lorsqu’il est porté, le masque FFP2 est porté de façon conforme  Oui Non 

-  Le contrôle d’étanchéité (fit-check) est réalisé  
 

Oui Non 

Protection oculaire :   

- Chaque soignant a accès à des lunettes de protection ou visière : utilisées pour tout soin à risque de 

projection de liquides biologiques (en particulier pour les patients qui toussent, crachent et/ou ne 

peuvent porter un masque au cours du soin) 

Oui Non 

- Le matériel nécessaire pour leur nettoyage-désinfection est disponible Oui Non 

- Les lunettes de protection sont désinfectées par le personnel en sortant de la chambre Oui Non 

- Le produit utilisé est : le spray Surfa’Safe Premium® ou Surfanios Premium® (1sachet de20 ml dans 8 L 

d’eau ou 10 ml dans 4 L d’eau) ou lingettes pré-imprégnées de détergent-désinfectant. 

Oui Non 

Tenue et protection de la tenue :   

- Les personnels changent de tenue tous les jours Oui Non 

- Les sur-blouses ou tabliers sont disponibles Oui Non 

- Tout tablier, ou sur-blouse, utilisé est éliminé avant la sortie de la chambre Oui Non 

PATIENTS  

Les patients portent un masque (si possible) lors des soins et dès la présence des soignants Oui Non 

Tout patient qui sort de sa chambre porte un masque (si possible) Oui Non 

Le masque est changé tous les jours Oui Non 

Tout patient qui sort de sa chambre réalise une FHA (à la sortie et au retour) Oui Non 

La surveillance des signes cliniques évocateurs de Covid pour tous les patients contacts est  

tracée dans le dossier 

Oui Non 
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Points non conformes : 

 

 

Commentaires :  

 

 

Date retour / Information équipe :  

 

Date prochaine évaluation:  

BIONETTOYAGE DU MATERIEL ET DE L’ENVIRONNEMENT 

Tout le matériel à usage partagé est nettoyé-désinfecté après chaque utilisation (échographe, chariot, 

saturomètre, …). Vigilance sur : chariot de soins, chariot de nursing … 

Oui Non 

L’environnement proche du patient est nettoyé-désinfecté quotidiennement. La traçabilité est assurée. Oui Non 

La désinfection des points de contact partagés (claviers, souris, téléphone, poignées de porte)  

est organisée. 

Oui Non 

Le produit utilisé est : le spray Surfa’Safe Premium® ou Surfanios Premium® (1sachet de20 ml dans 8 L 

d’eau ou 10 ml dans 4 L d’eau) ou lingettes pré-imprégnées de détergent-désinfectant. 

Oui Non 

Le lave-bassins, la machine à laver la vaisselle sont en état de marche. Oui Non 

PRECAUTIONS CONTACT ET GOUTTELETTES 

Tous les patients connus Covid sont en « Précautions contact-gouttelettes » (PCC-G). Oui Non 

Une affiche est apposée à l’entrée de la chambre pour indiquer les PCC-G Oui Non 

Le matériel nécessaire est disponible à l’entrée de la chambre pour les PCC-G Oui Non 

Les patients connus Covid, les patients contact, et les patients indemnes sont dans la mesure du possible 

séparés géographiquement. 

Oui Non 

Les personnels affectés aux secteurs Covid ne sont pas partagés dans la même journée avec d’autres secteurs 

(jour, nuit, week-end). 

Oui Non 

GESTION DES VISITEURS 

Les visites sont limitées : 1 visite par patient et par jour en MCO et SSR, 2 en SLD. Oui Non 

Les visites sont encadrées (selon procédure en vigueur) Oui Non 

Tous les visiteurs portent un masque chirurgical (masque porté de façon conforme et continue) Oui Non 

Tous les visiteurs ont accès au PHA pour réaliser une FHA à l’arrivée et au départ. Oui Non 

MESURES EN PRESENCE D’UN CLUSTER (A évaluer seulement en présence d’un cluster) 
Arrêt des visites Oui Non 

Arrêt des activités communes (repas, animations, …)                                                                                 Oui Non 

Pas d’accès pour les patients aux lieux communs : salon, …                                                                    Oui Non 

Arrêt des transferts et des admissions selon l’évaluation de la situation par l’EOH. Oui Non 

GESTION DES LOCAUX COMMUNS 

Poste de soins / organisation des transmissions : port du masque, PHA, présence du matériel pour le 

bionettoyage régulier du clavier, de la souris, du bureau, aération régulière (si possible), … 

Oui Non 

Bureau des internes : port du masque, présence de PHA, présence du matériel pour le bionettoyage régulier 

du clavier, de la souris, du bureau 

Oui Non 

Salles de staff /réunions : affiche en place (avec jauge), présence du matériel pour le bionettoyage après 

utilisation (tables, clavier, …), aération (si possible) avant et après chaque utilisation, … 

Oui Non 

Salle de détente : affiche en place (avec jauge), aération régulière (si possible), présence du matériel pour le 

bionettoyage après utilisation (tables), respect de la distanciation physique 

Oui Non 

EQUIPE SOIGNANTE 

Effectifs adaptés à la charge en soins Oui Non 

Pas de mutualisation des équipes sur plusieurs unités en période de cluster Oui Non 

L’équipe est informée de la situation épidémique du service et connait les consignes. Oui Non 

L’équipe de nuit est régulièrement formée et informée Oui Non 

Il y a au moins un correspondant en hygiène ; formé ; il est connu par les membres de l’équipe. Oui Non 
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La check-list Prévention de la transmission de la Covid-19 a été créée pour être utilisée par les cadres de santé au sein des 

services cliniques. Elle permet de réaliser une auto-évaluation régulière de la mise en application des mesures essentielles 

pour la prévention de la transmission de la Covid-19.  

Il est recommandé de l’utiliser en présence d’un cluster, mais aussi de façon régulière pour s’assurer du bon maintien des 

mesures mises en place. Le correspondant en hygiène du service peut contribuer à cette auto-évaluation.  

L’EOH de votre site peut vous accompagner pour analyser les résultats et pour prioriser les actions à mettre en place. 

 

La prévention de la transmission de la Covid-19 s’appuie sur plusieurs éléments incontournables :  

- Une bonne application des précautions standard par tous,  

- La diffusion et le respect des recommandations en vigueur,  

- Une collaboration de l’encadrement médical et paramédical afin de porter ensemble un message cohérent,  

- Une communication régulière de l’actualité et des mesures organisationnelles. 

 

L’ensemble des référentiels cités dans ce document sont consultables sur le Share-point Risque infectieux : Intranet / Thèmes 

et métiers / Enjeux et stratégies / Département Qualité Partenariat patient / Covid-19.  

 

 

OBJECTIF 1 : HYGIENE DES MAINS  
 

- Absence de bijoux : c’est la base des prérequis pour faciliter la désinfection des mains et assurer son efficacité. Cela 

concerne tout personnel qui est au contact du patient ou de son environnement.  

Cf. Vidéo AP-HP : La désinfection des mains par friction-hydro-alcoolique. 

- Disponibilité des PHA : accessibilité aux PHA 24h/24h et approvisionnement de tous les distributeurs. 

- Port des gants selon les recommandations : réservés pour les soins avec risque de contact avec du sang ou des 

liquides biologiques, en cas de contact avec les produits de bionettoyage ou en cas de peau lésée. Pas de gants portés 

dans le couloir, pour la mesure des constantes … Les gants contrairement aux mains ne peuvent pas être désinfectés 

et peuvent être source de contamination. 

Cf. Thème2, Protection des personnels : Gants UU et Vidéo AP-HP : Les gants utiles mais pas tout le temps. 

 

OBJECTIF 2 : PORT DU MASQUE – LUNETTES DE PROTECTION / VISIERES – TENUES - EPI  
 

Cf. Thème2, Protection des personnels : Protection du personnel- Epidémie Covid 

- Port du masque chirurgical (ou masque de soins) en continu par l’ensemble du personnel : les masques sont 

disponibles 24h/24h et sont portés de façon conforme. 

Cf. Thème2, Protection des personnels : Flyer Masques Covid-19, Fiche Masque FFP2 et Vidéo AP-HP : Le masque chirurgical : 

qui doit le porter ? Comment le mettre ? 

- Port du masque FFP2 en fonction des indications : le personnel connait les indications du masque FFP2 et porte 

correctement le masque. 

 Cf. Thème2, Protection des personnels : Flyer Masques Covid-19 et Vidéo AP-HP : Le masque FFP2 : qui doit le porter ? Comment 

le mettre ? 

- Règles de distanciation physique : Cf.Thème2, Protection des personnels : Distanciation du personnel – Epidémie Covid 

- Protection oculaire : Chaque soignant a accès à des lunettes de protection ou visière : utilisées pour tout soin à 

risque de projection de liquides biologiques (en particulier pour les patients qui toussent, crachent et/ou ne peuvent 

porter un masque au cours du soin).  

Le matériel nécessaire pour leur nettoyage-désinfection est disponible et utilisé. Les visières ou lunettes sont-elles en 

bon état (matériel fragile qui s’use à l’usage) ? Avoir des lunettes de protection et des visières en réserve. 

Cf. Thème2, Protection des personnels : Visières de protection Covid-19 et Lunettes de protection 

- Tenue du personnel : s’il n’y a pas d’accès à une tenue propre chaque jour pour le personnel soignant, des tenues UU 

sont-elles disponibles ? 

- Utilisation des tabliers UU ou des sur-blouses : les recommandations de protection de la tenue sont-elles connues 

et appliquées par tous ? Tout tablier, ou sur-blouse, utilisé doit être éliminé en sortant de la chambre. 

Cf. Thème2, Protection des personnels : Surblouse ou tablier  

 

 

Guide utilisation Check-list : Prévention de la transmission de la Covid-19  
8 mars 2021 

https://www.youtube.com/watch?v=Lxbq5vROWEk
https://www.youtube.com/watch?v=Lxbq5vROWEk
https://www.youtube.com/watch?v=Lxbq5vROWEk
https://www.youtube.com/watch?v=Lxbq5vROWEk
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OBJECTIF 3 : PATIENTS 
 

- Port du masque et FHA par le patient : A appliquer par tout patient (lorsqu’il en est capable). Ces mesures sont-elles 

appliquées par tout le personnel : éducation du patient, rappel des consignes, mise à disposition du matériel … ? 

Cf. Thème4, Prise en charge des patients – Parcours : Parcours des patients -Protection des patients et des personnels 

 

OBJECTIF  4 : DESINFECTION DU MATERIEL ET BIONETTOYAGE DE L’ENVIRONNEMENT   
 

- Procédures de nettoyage et de désinfection : elles sont connues de tous et appliquées (le bon produit, la bonne 

dilution, la bonne indication …) 

Cf. Thème2, Protection des personnels : Renforcement bionettoyage et Bionettoyage 

- Lave-bassins, lave-vaisselle : les équipements sont en état de marche et entretenus selon la procédure en vigueur 

dans l’établissement. 

OBJECTIF  5 : PRECAUTIONS CONTACT-GOUTTELETTES 
 

- Tous les patients connus Covid+ sont identifiables grâce à l’affiche disposée à l’entrée de la chambre : les affiches 

sont disponibles et utilisées selon la bonne indication.  

Cf. Thème2, Protection des personnels : Affiche Précautions gouttelettes et contact  

- Le matériel de protection est disponible : disposé à l’entrée de la chambre. L’approvisionnement est géré par le 

personnel et réalisé régulièrement (pas de rupture). 

- Les patients connus Covid, les patients contact, et les patients indemnes sont dans la mesure du possible 

séparés géographiquement : à défaut, la répartition quotidienne des patients dans l’équipe soignante tient compte 

du statut des patients (cohorting), le principe de la marche en avant est connu et appliqué par les personnels. 

- Les personnels affectés aux secteurs Covid ne sont pas partagés dans la même journée avec d’autres secteurs 

(jour, nuit, week-end) : Vérifier que le personnel respecte les affectations et ne se déplace pas d’une équipe à l’autre 

en présence d’un cluster, ou d’une unité Covid+ vers une unité Covid- 

OBJECTIF  6 : GESTION DES VISITEURS 
 

- L’encadrement des visites est réalisé dans le service : les recommandations sont connues de tous. L’information et 

l’éducation des visiteurs sont prévues et réalisées. 

Cf. Thème9, Communication : Affiche visiteurs, Infos générales visites et Cf. Thème6 Prise en charge des patients – Gériatrie : 

Informations visites familles - USLD 

OBJECTIF  7 : MESURES SPECIFIQUES EN PRESENCE D’UN CLUSTER 
 

- Arrêt des visites et des activités communes : l’organisation des soins et du service est modifiée pour éviter tout 

contact des patients entre eux : suppression de l’accès aux lieux communs : salle à manger, salons, bibliothèque, salle 

télé, salle de rééducation … 

OBJECTIF  8 : GESTION DES LOCAUX COMMUNS 
 

- Tous les locaux de rassemblement (Poste de soins, poste médical, salles de réunion …) sont équipés de PHA et de 

matériel pour bionettoyer les surfaces : les mesures connues et respectées. 

- Les salles de staff, réunion, détente disposent de l’affiche adéquate. La jauge a été calculée, affichée et est respectée. 

Cf. Thème2, Protection des personnels : Affiches : salle de repos soignants, salle de réunion, bureaux, vestiaires  

OBJECTIF  9 : EQUIPE SOIGNANTE 
 

- Les effectifs sont adaptés à la charge en soins : tenir compte de la charge de travail accrue en période de cluster 

et de la répartition des patients. 

- Pas de mutualisation des équipes sur plusieurs unités en période de cluster  

- Information des équipes : des séances d’information sur la situation épidémique du service, les mises à jour des 

consignes et la vaccination sont régulièrement organisées dans le service. Ces séances sont tracées (listing des 

personnes présentes) et font l’objet d’un compte-rendu mis à disposition des personnes absentes. Les équipes de 

nuits sont également formées et informées. 


