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Date : Nom de I’évaluateur :

Unité :
Méthodologie : audit d’observation

PARTIE I

Evaluation de la pose d’une aiguille de Huber

1) L’IDE a une tenue professionnelle propre du matin ?

a. Oui Non

2) L’IDE porte un masque chirurgical ?

Oui Non

3) L’IDE vérifie I’absence de signes locaux

Oui Non NSP (ne sait pas)
4) L’IDE effectue une friction de SHA avant la pose des gants stériles ?
(répondre sans juger la valeur technique de la friction)

Oui Non

5) L’IDE met des gants stériles ?

Oui Non

6) Une phase de détersion avec Bétadine Scrub est effectuée ?
Oui Non

7) ..du centre vers la périphérie ?

Oui Non

8) Le patient porte un masque chirurgical ?

Oui Non

9) L’IDE applique un champ stérile troué ?
10) Oui Non

11) L’aiguille a buté sur le fond de la chambre sans y étre écrasée ? (le demander a I’IDE)
Oui Non NSP

12) La longueur de I’aiguille est adaptée a la profondeur de la chambre ?
Oui Non NSP

13) L’IDE vérifie I’absence de douleur ?
Oui Non

14) L’IDE vérifie la présence d’un retour veineux ? (noter oui si le geste est réalisé, sans tenir

compte du résultat)
Oui Non
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15) L’IDE injecte 10 ml de NaCl 0,9% ...

Oui Non
16) ... de maniére pulsée par poussées successives ?
Oui Non

17) L’IDE met en place un pansement adhésif stérile et transparent et suffisamment grand ?
Oui Non

18) L’IDE s’assure que la perfusion mise en place coule a bon débit ?
Oui Non NSP

Evaluation de la maintenance d’une aiguille de Huber

1) La date de pose de I’aiguille de Huber est tracée dans le dossier soin?
Oui Non

2) La date de pose de ’aiguille de Huber est notée sur le pansement ?
Oui Non

3) La date de pose de la ligne principale est tracée dans le dossier soin?
Oui Non NSP ou SO

Evaluation du retrait d’une aiguille de Huber

1) L’IDE effectue une friction de SHA avant le retrait ? (répondre sans juger la valeur technique
de la friction)

Oui Non NSP (ne sais pas)

2) L’IDE porte des gants ?

Oui Non

3) L’IDE porte un masque chirurgical ?

Oui Non

4) L’IDE rince la CCI avant le retrait de I’aiguille de Huber ...

Oui Non

5) ... en injectant 10 ml de NaCl 0,9% ...

Oui Non

6) ... de maniére pulsée par poussées successives ?

Oui Non NSP

7) L’IDE exerce une pression positive lors du retrait ?

Oui Non NSP

8) Apreés retrait, I’IDE met en place un pansement adhésif stérile ?

Oui Non SO (sans objet)
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Date : Nom de I’évaluateur :
Unité :
Identité patient ( 3 premiéres lettres du nom)

pharma et les informations écrites sur le pansement du patient.

N° de dossier du patient :
Méthodologie : Evaluation de la concordance entre les données retranscrites sur le dossier patient

PARTIE II

PANSEMENT PATIENT

DOSSIER PATIENT

Date présente :  Ooui Onon Date présente :  Ooui CInon

Concordance de date : CDoui  Onon




