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	QUESTIONS
	OUI
	NON
	NR
	COMMENTAIRES

	Etes-vous satisfaits des heures d’ouverture de l’unité centrale de stérilisation ?


	
	
	
	

	Le local de traitement des dispositifs médicaux répond-il à vos besoins ?


	
	
	
	

	Y trouvez-vous le matériel nécessaire à votre activité ?


	
	
	
	

	Les documents affichés dans le local de traitement des dispositifs médicaux vous permettent-ils à eux seuls de réaliser l’activité de pré-désinfection ?


	
	
	
	

	Estimez-vous avoir été suffisamment informés sur les procédures de stérilisation ?


	
	
	
	

	La localisation du classeur qualité-stérilisation vous semble t-elle pertinente ?


	
	
	
	

	Trouvez-vous un intérêt particulier à pouvoir disposer dans le classeur de l’ensemble des procédures qualité stérilisation ?


	
	
	
	

	Etes-vous satisfaits des conditions d’acheminement des dispositifs médicaux propres ?

(contenant – organisation)
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	Etes-vous satisfaits des conditions de stockage des dispositifs médicaux stériles dans les unités de soins ?


	
	
	
	

	Etes-vous satisfaits de la qualité de l’accueil à l’unité centrale de stérilisation ?


	
	
	
	

	Les modalités de refus d’un dispositif médical à la stérilisation vous satisfont-elles ?


	
	
	
	

	Les modalités de délivrance des dispositifs médicaux stériles vous satisfont-elles ?


	
	
	
	

	Considérez-vous que le système qualité mis en place en stérilisation est performant ?

(comparaison faite avec d’autres établissements)


	
	
	
	

	D’après vous la stérilisation à Gassies a t-elle une image de qualité à l’extérieur ?
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Médecin   FORMCHECKBOX 



cadre infirmier   FORMCHECKBOX 
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Aide-soignant   FORMCHECKBOX 
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