
QUESTIONNAIRE ADHERENT

Etablissement : 

Nom du répondant/ Fonction : 

1) Etes-vous intéressé(e) pour participer à un projet régional portant sur des Audits Cliniques Ciblés (méthode* élaborée par la HAS):


OUI    FORMCHECKBOX 




NON   FORMCHECKBOX 
 

Si non, pourquoi : 

2) Si réponse OUI à la question n°1 

 Parmi les thèmes suivants quels sont ceux susceptibles de vous intéresser (choisir trois thèmes) 

 FORMCHECKBOX 
- Contention physique de la personnes âgée

 FORMCHECKBOX 
- Prise en charge de la douleur chez la personne âgée

 FORMCHECKBOX 
- Prise en charge hospitalière des suicidants

 FORMCHECKBOX 
- Antibioprophylaxie en chirurgie de première intention

 FORMCHECKBOX 
- Pose et surveillance des sondes urinaires

 FORMCHECKBOX 
- Pose et surveillance des chambres à cathéter implantables

 FORMCHECKBOX 
- Préparation de la sortie du patient hospitalisé

 FORMCHECKBOX 
- Qualité de la tenue du partogramme

 FORMCHECKBOX 
- Circuit du médicament

 FORMCHECKBOX 
- Hygiène des mains

 FORMCHECKBOX 
- Prise en charge hospitalière des accidents vasculaires cérébraux

3) Si vous n’avez retenu aucun de ces thèmes, quels sont les thèmes qui vous intéresseraient ? 

* Méthode Audit Clinique Ciblé : permet à l’aide d’un nombre limité de critères de comparer les pratiques à des références admises, en vue de les améliorer. 

Questionnaire à retourner avant le 10 février 2006 :





De préférence par mail à  : � HYPERLINK "mailto:dalchegautier-mj@chu-caen.fr" ��dalchegautier-mj@chu-caen.fr� ou par fax : 02 31 27 23 04


ou encore par courrier à l’adresse suivante  : 


Mme le Dr M.J. d’Alché-Gautier, Responsable DIM


CHU – Avenue G. Clemenceau


14033 Caen Cx











