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AUDIT DÉTAILLÉ

	Questions
	Pratiques actuelles
	Stratégies d’amélioration 

	1. LES COMPOSANTES ORGANISATIONNELLES

	1.1 La culture de prévention

	· Est-ce que l’établissement a défini la SST comme une valeur essentielle ?

· Est-ce que les rôles et responsabilités des différents intervenants sont définis dans une politique cadre en SST ? Est-ce qu’ils sont tenus en compte lors de l’évaluation annuelle de leurs performances ?

· Est-ce que des sources de données sont utilisées pour mesurer l’amélioration de l’implantation de la culture de prévention (ex. : sondage, déclaration de situations dangereuses, audit, etc.) ?

· Est-ce que la prévention des expositions au sang est intégrée dans les rencontres de service ? Comment est-ce documenté ?
	
	

	1.2 L’engagement de la direction

	· Est-ce que l’importance accordée à la SST se reflète dans les différents écrits (mission, vision, valeurs, objectifs, politique SST) ?


· Quelles stratégies sont utilisées pour communiquer l’importance de la SST ?

· Comment la direction soutient-elle les interventions de prévention ?
· S’assure-t-elle de l’accomplissement des devoirs de prévoyance ?
· Des devoirs d’efficacité ?
· Des devoirs d’autorité ?
	
	

	1.3 Le responsable du programme

	· Est-ce qu'une personne est nommée comme responsable du programme ? Son mandat est-il défini ?
· S'il n'y en a pas, qui a la responsabilité de ces activités ?
	
	


	1.4 Les comités

	· Est-ce qu'il y a un CPSST ? Si oui, la prévention des expositions au sang est-elle une de ses priorités d’action ? Si non, devrait-elle en être une (quelle est la situation des déclarations d’exposition au sang dans l’établissement) ?
· Est-ce qu’un sous-comité de travail multidisciplinaire supervise la réalisation des projets sur le terrain ?



· S'il n'y a pas de CPSST, comment la participation des travailleurs au programme est-elle planifiée ?
	
	

	1.5 La procédure

	· Est-ce qu’une procédure encadre la prévention des expositions au sang ? Est-ce qu'elle est mise en application ?
· Est-ce que les rôles et les responsabilités des différents intervenants y sont définis ?
· Est-ce que son contenu couvre l’ensemble des éléments du programme ?
· Est-ce qu’elle prévoit des conséquences pour la personne qui ne la respecte pas ?
· Y a-t-il d’autres politiques ou procédures en lien avec la prévention des expositions au sang ? Lesquelles ? Est-ce qu’elles sont mises en application ?
· Est-ce que leur contenu est adéquat concernant la prévention des expositions au sang ?
· S’il n’y a pas d’autres politiques ou procédures spécifiques, devrait-il y en avoir ? À quel sujet ?
	
	

	2. LA CONNAISSANCE DU RISQUE ET DES EXPOSITIONS

	2.1 L'évaluation du risque d'exposition

	· Est-ce qu'une évaluation des risques d’exposition au sang des travailleurs par titre d’emploi et par service est disponible ? Est-elle complète et à jour ?
	
	


	2.2 Les déclarations d'accidents du travail

	· Est-ce qu’une procédure décrit les étapes à suivre pour déclarer l’exposition accidentelle ? Prévoit-elle ce qu’il faut faire peu importe le moment de survenue de l’événement accidentel ?
· Évalue-t-on l’observance des travailleurs à la procédure de déclaration des accidents ? Comment ?
· Mesure-t-on l’évolution des déclarations d’événements accidentels ? Comment ? 
· Le formulaire utilisé facilite-t-il la documentation complète des expositions au sang ? Peut-il être amélioré ?
· Est-il accessible à tous les travailleurs sur les différents quarts de travail ?
· Si les travailleurs ne déclarent pas toutes les expositions au sang survenues pendant leur travail, qu’est-ce qui peut être fait pour améliorer cette situation ?
	
	

	2.3 La déclaration des situations dangereuses

	· Quelles stratégies sont utilisées pour identifier les risques dans l’environnement de travail ?
· Est-ce que les travailleurs sont impliqués dans l’identification et l’élimination des risques ?
· Est-ce que les risques déclarés par les travailleurs sont corrigés ? Dans quel délai ?
· Comment informe-t-on, entre autres, le travailleur qui a identifié le risque que la situation est corrigée ?
	
	

	2.4 Les statistiques

	· Comment sont répertoriées les informations sur les événements accidentels ? À quel endroit est conservée cette information ?

· Est-ce que des statistiques d'accidents sont compilées et analysées à partir de ces informations ? À quelle fréquence est-ce fait ?
· Est-ce que les informations compilées sont suffisantes ? Quelles autres informations seraient utiles ?
· Est-ce que le coût des déclarations d’exposition au sang est répertorié ?
· Est-ce qu’un rapport sur l’évolution des événements accidentels est préparé ? À quelle fréquence ? Qui en reçoit copie ?



· Est-ce qu’un suivi est apporté aux résultats enregistrés ?
	
	

	2.5 L'enquête et l'analyse des événements accidentels

	· Suite à une exposition accidentelle au sang, est-ce qu’une enquête et analyse de l’événement accidentel sont faites ?
· Si oui, est-ce qu’une procédure encadre cette activité ? Est-ce qu'elle est mise en application ?
· Est-ce qu'un suivi est fait afin que de tels événements ne se reproduisent plus ? Comment améliorer le système de suivi ?
	
	

	3. LES MESURES DE CONTRÔLE DU RISQUE ET LES STRATÉGIES DE PRÉVENTION

	3.1 L’élimination ou la substitution

	· L’élément SST est-il considéré lors du choix des équipements perforants ?

· Lors du choix des équipements, est-ce que le risque d’éclaboussure de sang est considéré afin de l’éliminer ou de le réduire (par exemple, les systèmes de succion) ?
	
	

	3.2 Les équipements sécuritaires

	· Est-ce que l’inventaire des équipements perforants utilisés est disponible ? Quelle est la proportion des produits sécuritaires utilisés ?

· Comment sont déterminées les priorités pour choisir les équipements sécuritaires à implanter ?
· Est-ce que des équipements sont actuellement priorisés ?
· Est-ce qu’une évaluation des produits sécuritaires implantée est faite ? Les travailleurs sont-ils impliqués dans cette démarche ? Comment ? 

· Quelles sources d’information sont utilisées pour connaître les dispositifs sécuritaires disponibles ?
· Est-ce qu’une vigie est maintenue sur l’évolution des produits sur le marché ?
· Est-ce que des critères sont déterminés pour évaluer l’acceptabilité d’un nouvel équipement pour la clientèle ? Pour les soignants ?
· Est-ce que les travailleurs sont formés à l’utilisation des nouveaux équipements ? Est-ce qu’un registre des travailleurs formés est maintenu à jour ?

· Est-ce que le travailleur peut toujours disposer de l’équipement perforant contaminé directement dans un contenant dès la fin de son utilisation sans se déplacer (contenant mobile) ?


· Est-ce qu’une procédure de vérification et de changement des contenants est établie ? Est-elle respectée ? La fréquence des tournées est-elle suffisante ?
	
	

	3.3 Les procédures de travail sécuritaires

	· Est-ce qu’un inventaire des tâches à risque est disponible ?
· Est-ce que des procédures de travail sécuritaires existent ? Sont-elles appliquées par les travailleurs ?
· Est-ce que les méthodes de soin précisent les éléments de sécurité pour les travailleurs ?
· Est-ce que la fiche d’utilisation de l’équipement sécuritaire est disponible ou intégrée dans la méthode de soin ?
	
	

	3.4 Les équipements de protection individuels

	· Est-ce qu’une évaluation des besoins en ÉPI des travailleurs est disponible ?
· Est-ce que l’achat des équipements tient compte de cette évaluation ?
· Les équipements retenus sont-ils accessibles aux endroits nécessaires ?
· Est-ce que les travailleurs les utilisent tel que convenu ?
	
	


	4. LA VACCINATION ET LES MESURES POSTEXPOSITIONS

	4.1 La vaccination

	· Est-ce qu’un programme de vaccination des travailleurs est disponible ?
· Est-ce qu’il prévoit le vaccin contre l’hépatite B aux travailleurs exposés au sang ? Est-ce qu’il prévoit le suivi de leur état immunitaire ?
· Est-ce que le programme tient compte des changements d’affectation ?
· Est-ce qu’un registre de vaccination et de suivi de l’état immunitaire est disponible ?
	
	

	4.2 Les premiers soins

	· Est-ce qu’une procédure postexposition décrit les premiers soins à donner ? Est-elle appliquée ?
· Est-ce qu’elle précise le matériel à utiliser ? Ce matériel est-il disponible partout où le besoin existe ?
	
	

	4.3 Le protocole postexposition

	· Est-ce que la prise en charge des travailleurs exposés est définie dans une procédure (lieux de consultation, personnes responsables, etc.) ?



· Est-ce que les personnes ou lieux de consultation prévus sont facilement accessibles (endroit, heures d'ouverture, etc.) ?

· Est-ce que les travailleurs exposés peuvent quitter rapidement leur travail pour aller consulter ?

· Est-ce que l’intervention initiale est faite dans les deux heures lorsque nécessaire ?
· Est-ce que la personne exposée y reçoit le counseling nécessaire ?
· Est-ce que le service comprend le soutien psychologique ?
· Est-ce que les effets sur l’entourage de la personne sont pris en considération dans la démarche ?

· Est-ce que l’ensemble des rencontres de suivi nécessaires sont disponibles ?

· Est-ce qu’un suivi administratif de l’exposition est fait ?

· Est-ce que l’ensemble du processus est évalué périodiquement ?
	
	

	5. LA COMMUNICATION

	5.1 L’information

	· Est-ce que des outils d’information sensibilisent les travailleurs ?

· Est-ce qu’un plan de communication diffuse les politiques et procédures ? 
	
	

	5.2 La formation

	· Est-ce que le programme de formation couvre le risque d’exposition au sang ?
· Est-ce que le programme de formation prévoit une formation à l’embauche ? Un suivi en cours d’emploi ? Et lors de changement d’affectation ?
· Est-ce que tous les travailleurs sont rejoints par le programme (personnel des agences, étudiant, etc.) ?
· Est-ce qu’un registre de formation est disponible ? Est-il maintenu à jour ?
· Est-ce que l’évaluation du programme de formation est faite périodiquement ?
	
	

	6. LE PLAN D’ACTION

	6.1 Le diagnostic

	· Est-ce qu’un bilan des actions à mettre en place est disponible ?
	
	

	6.2 Les priorités d’intervention et les objectifs

	· Est-ce que des priorités d’intervention sont établies ?
· Est-ce que les objectifs fixés permettent d’atteindre des résultats mesurables ?
	
	

	6.3 Les projets

	· Est-ce que les projets planifiés permettent d’atteindre les objectifs fixés ?
	
	

	6.4 L’évaluation du programme

	· Est-ce que des indicateurs permettent de surveiller l’implantation du programme et ses retombées ?
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