(@ PROSOINS

Service de personnel de santé

QUESTIONNAIRE A COMPLETER APRES LA FORMATION (PDF MODIFIABLE)

COVID-19: FORMATION DE PREVENTION ET DE CONTROLE DES INFECTIONS A L'INTENTION DES
INFIRMIERES ET DES PREPOSEES AUX BENEFICIAIRES DES RESIDENCES POUR PERSONNES AGEES

Questions a choix de réponses.
Sélectionnez une ou plusieurs réponses. Il peut y avoir plusieurs bonnes réponses.

1. La COVID-19 se transmet:

1 point
|:| Lorsqu’une personne malade produit et projette des gouttelettes en toussant, en éternuant ou en parlant
|:| Lorsqu’on respire les gouttelettes produites et projetées par la personne malade
|:| Lorsqu’on touche les gouttelettes logées sur les surfaces ou les objets, puis qu’on touche notre visage
|:| Seulement par les personnes infectées qui ont des symptomes

2. Pour bien utiliser un désinfectant pour les mains a base d’alcool il faut:
1 point
|:|Agiter les mains jusqu’a ce qu’elles soient seches
|:| Se frotter les mains pendant au moins 20 secondes
|:| En appliquer suffisamment
|:| S’assurer d’étaler le produit sur toutes les surfaces (les paumes, entre les doigts, le bout des doigts, les ongles, le revers
des mains et les pouces)

3. A quels moments faut-il se laver les mains ?
1 point
|:| Entre les chambres des résidents qui n’ont pas de symptomes de COVID-19
|:| Apreés avoir aidé un résident a manger
|:|Aprés avoir touché sa protection oculaire par erreur
|:| En sortant d’'une chambre, si on ne portait pas de gants

4. A quels moments dois-je porter le masque de procédure ?
1 point
|:| Dans le vestiaire, lorsque je dois me changer dans un espace restreint qui m’empéche de garder une distance de deux metres
avec mon collégue
|:| Lorsque je procede a des interventions médicales qui génerent des aérosols
|:| Dans la salle a diner, méme si la distance de deux métres avec mes collégues est respectée
|:| Lorsque je soigne un patient suspecté ou confirmé COVID-19

5. Un résident développe de la toux et se sent fatigué. Que devrait faire le soignant qui s’en apercoit ?
1 point
|:| Porter un masque de procédure, une protection oculaire, une blouse et des gants pour entrer dans sa chambre
|:| Porter un masque N95, une protection oculaire, une blouse et des gants pour entrer dans sa chambre
|:| Avertir la personne responsable
|:| Demander un test pour la COVID-19
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6. Vous avez mal a la gorge, votre nez coule, et vous avez mal partout. Quelle(s) action(s) devriez-vous faire ?
1 point
|:| Vérifier si ces symptomes font partie de la liste des symptomes de la COVID-19
|:| Porter un masque au travail et appliquer encore plus strictement les mesures de prévention pour ne pas contaminer les résidents
|:|Appe|er la ligne téléphonique COVID pour étre évalué et obtenir un test si nécessaire
|:|Avertir votre superviseur et ne pas entrer travailler

7. Lorsque je retire I’équipement de protection individuel avec précautions additionnelles gouttelettes, contact et protection
oculaire, je procéde dans I’ordre suivant:
1 point

|:| Gants, blouse, laver les mains, protection oculaire, laver les mains, masque, hygiéne des mains

|:| Blouse, gants, laver les mains, protection oculaire, laver les mains, masque, hygiene des mains

|:| Blouse, laver les mains, protection oculaire, laver les mains, masque, gants, hygiéne des mains

|:| Protection oculaire, gants, laver les mains, masque, blouse, hygiéne des mains

8. Que faire s’il m’est impossible de garder une distance de deux métres avec mes collégues, en raison d’un espace
restreint par exemple ?
1 point

|:| Porter un masque de procédure

|:| En faire part au gestionnaire pour qu’il tente de faire en sortes que la distanciation de deux métres soit respectée

|:| Porter I'équipement de protection individuel complet, avec la visiére, le masque, |a blouse et les gants

|:| Tenter de rester dos a dos avec mes collégues

9. En lien avec le zonage sur I'unité de soins, il est préférable de:
1 point
|:| M’informer du zonage mis en place dans le milieu dés mon arrivée, avant mon quart de travail
|:| Restreindre au strict minimum le nombre de personnes et la quantité de matériel requis pour les soins de I'usager dans la chambre en
zone rouge
|:| Débuter la tournée des patients de I'unité par les zones chaudes, suivie des zones tieédes et terminer par les zones froides
|:| S’assurer de porter un masque N95 pour toute intervention en zone chaude

Questions vrai ou faux.
Sélectionnez la réponse de votre choix.

10. Vrai ou faux: Dans la zone chaude, il est possible de con- 11. Vrai ou faux: Il est préférable de retirer ’équipement de
server la blouse, le masque, la protection oculaire et les protection individuel dans I’antichambre ou dans le corridor,
gants entre les cas s’ils ne sont pas souillés. en sortant de la chambre de I'usager infecté.

1 point 1 point

|:| Vrai |:| Vrai
|:| Faux |:| Faux
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12. Vrai ou faux: A la salle a diner, il est préférable de porter le
masque et la visiére.
1 point

|:| Vrai
|:| Faux

13. Vrai ou faux: Le plus grand risque de contamination survient
lorsqu’on enfile I’équipement de protection individuel.
1 point

|:| Vrai
|:| Faux

14. Vrai ou faux: Pour éviter le risque de contamination lorsque
I’'on porte I’équipement de protection individuel, il est impor-
tant de s’assurer que la blouse recouvre bien les gants non
stériles au niveau des poignets.

1 point

|:| Vrai
|:| Faux

15. Vrai ou faux: Il faut toujours prendre en considération que
I’équipement de protection individuel que I’on porte puisse
étre contaminé.

1 point

|:| Vrai
|:| Faux

16. Vrai ou faux: Vous apercevez un collégue porter son masque
au cou. Il a tendance a monter et descendre son masque en
touchant a la partie centrale. Il est préférable de le lui faire
remarquer gentiment, puisque ces automatismes peuvent
arriver a tout le monde.

1 point

|:| Vrai
|:| Faux

17. Vrai ou faux: Il faut avoir les mains séches pour utiliser les
solutions hydroalcoolisées (de type Purell) pour se nettoyer
les mains.

1 point

|:| Vrai
|:| Faux

18. Vrai ou faux: Le masque est nécessaire seulement lorsqu’on
donne des soins aux usagers.
1 point

|:| Vrai
|:| Faux

19. Vrai ou faux: Il est important de laver ses gants entre chaque
chambre visitée, pour ne pas propager la COVID-19.
1 point

|:| Vrai
|:| Faux

20. Vrai ou faux: S’il n’y a pas de cas de COVID-19 sur 'unité, il
est suffisant de se laver les mains en arrivant et en quittant
'unité, ou si elles sont sales.

1 point

|:| Vrai
|:| Faux

Ce questionnaire a été complété par

Nom:

Date:

Veuillez retourner votre questionnaire complété a ’adresse courriel suivante : info@prosoins.gc.ca

Questionnaire formatif du Gouvernement du Québec adapté a Pro—Soins.
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