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Fiche patient/résident

o Le patient/résident ne s’est pas opposé au recueil de ces données. Date :

Fiche a compléter pour chaque Patient/résident.

Concernant les éléments de langage et modalités d’introduction de cette enquéte auprés de vos
patients/résidents, consulter la rubrique «recette pour communiquer avec les
patients/résidents » de la méthodologie.

1) Quelle est votre tranche d’age (entourer la croix correspondante)

<25 ans X
A T O | 1 X
45 - 64 ans X
65 - 84 ans X
85 ans et plus X

2) Ces derniers jours, les soignants vous ont touché pour vous faire un examen ou un soin,
dans votre souvenir, a quelle fréquence se sont-ils frotté les mains avec un gel hydro-
alcoolique ?

Jamais Toujours
(0 [+ [2 [3 [4 [5 |6 [7 |8 [9 [10 |

3) Quelle importance donnez-vous au fait que les soignants se frottent les mains avant de
vous toucher ?

Pas du tout important Le plus important
(0 [+ 2 [3 [4 [5 |6 [7 |8 [9 [10 |

4) Pensez-vous que les patients/résidents DOIVENT contribuer a évaluer U’hygiene des
mains des professionnels ?

Oui Non

5) Avez-vous recu une information dans le cadre de votre séjour, sur les moments ou vous
devriez, VOUS, faire une hygiéne des mains ?

Oui Non

6) Quelle importance donnez-vous au fait de recevoir ce type d’information ?

Pas du tout important Le plus important
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