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PARTNERS FOR HEALTH PARTENAIRES POUR LA SANTE

C’est un test coté. Ce test comprend cing questions. La note de passage est 100 %.
Si vous obtenez une note de 100 % a la fin de ce test, vous pourrez imprimer un
certificat. Pour obtenir la note de passage, vous devez répondre correctement a

toutes les questions. Si vous réussissez le test, on vous remettra un certificat.

Question 1 Question 2

Parmi les pratiques suivantes, laquelle ou lesquelles Des fournisseurs de soins de santé discutent

refletent des politiques de réduction des risques d’immunisation. Quel(s) énoncé(s) montre(nt) que le
d’infection respiratoire? fournisseur de soins connait les pratiques exemplaires

en matiere d’'immunisation?
Sélectionnez tous les éléments pertinents. Cochez «v” »
la case appropriée. Sélectionnez tous les éléments pertinents. Cochez
: «v’ » la case appropriée.
A. |:| Rester a la maison lorsqu’on a de la fiévre ou

une nouvelle toux, ou qu’on manque de souffle. A. D J'obtiens tous les ans le vaccin contre la
B. |:| Demander aux visiteurs de reporter leurs visites grippe.
s’ils commencent a tousser ou a avoir de la fievre. B. D Je ne crois pas a I'immunisation; je dis tou-
C. |:| Vérifier qu’on manipule de fagon sécuritaire les jours aux autres de ne pas accepter les injec-
objets pointus ou tranchants. tions qu’on leur propose.
D. |:| Obtenir le vaccin annuel contre la grippe. C. |:| Je ne sais pas si j'ai déja eu la varicelle;

j’ai perdu mon dossier d'immunisation en
changeant de domicile. Je dois vérifier mon
statut et déterminer si j’ai besoin de vaccins
d’appoint.

D. |:| Mon établissement n’organise pas de clinique
d’'immunisation pour le personnel et je ne
prends pas le temps de vérifier ol me faire

vacciner.
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Le babillard indique ou auront lieu les prochaines séances de formation sur la prévention et le controle des infections. Vous

avez vu certains collegues faire des erreurs. Indiquez les séances de formation qui les aideront a corriger leurs erreurs.

Tracez une ligne pour connecter le scénario a 'affiche de la session de formation correcte sur le tableau d’affichage.

Rester propre:

Nettoyage et désinfection

séance d'entrainement

O

Un fournisseur de soins de
santé ne sait pas quelle est
la plus importante mesure
qu’il peut prendre pour
prévenir la propagation
d’infections.

o

EQUIPEMENT DE PROTECTION [
INDIVIDUELLE ETVOUS! [l

séance d'entrainement

O

Un fournisseur de soins de
santé utilise un brassard

de sphygmomanometre
auprés d’un client/patient/
résident puis le réutilise im-
médiatement auprées d’un
second.

LAVEZ-VOUS
LES MAINS

séance d'entrainement

Les I moments ol on doit
se laver les mains

O

Un fournisseur de soins de
santé consomme des ali-
ments et des boissons a un
poste de soins infirmiers.
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Un fournisseur de soins de
santé porte la méme paire
de gants durant tout son
quart de travail.
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Question 4

Examinez ce qui se passe dans la salle d’attente. Repérez le(s) patient(s)/client(s) qui respecte(nt) les consignes

d’étiquette respiratoire.

Sélectionnez tous les éléments pertinents. Cochez «v” » la case appropriée.

. |:| Une personne se lave les mains aprés avoir jeté un papier mouchoir a la poubelle.
. |:| Une personne se couvre la bouche avec la main au moment de tousser.

. |:| Une personne ne se couvre pas la bouche avec la main au moment de tousser.

O 0O W >

. |:| Une personne tousse et porte un masque

Question 5
Indiquez quelle(s) mesure(s) constitue(nt) une pratique sécuritaire de manipulation d’objets pointus ou tranchants.
Sélectionnez tous les éléments pertinents. Cochez «v” » la case appropriée.

A. I:l Placer des contenants pour objets pointus ou tranchants aux points de service.

B. I:l Ramasser en méme temps tous les rasoirs jetables et les placer plus tard dans un contenant pour objets pointus
ou tranchants.

C. |:| Porter des gants au moment de ramasser les objets pointus ou tranchants qu’on trouve sur le plancher.

D. |:| Remplacer les contenants d’objets pointus ou tranchants lorsqu’ils sont pleins aux trois quarts.

Il s’agit de la fin de l'essai
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