Questionario per la rilevazione dei dati sull’igiene delle mani

(001111 01 BT 1IN T
Data compilazione .......ccooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineen,
Nome del presidio ospedaliero .........ccceeeevieviniiieniniinennnnnns

Caratteristiche del presidio ospedaliero

N° posti letto

NP° ricoveri ordinari 2005

N° ricoveri day surgery/day hospital 2005

N° giornate di degenza 2005

Consumo anno 2005 di prodotti per I’igiene delle mani dispensati dal servizio Farmacia ed
utilizzati nei reparti

Nome commerciale NP° confezioni
confezionamento e volume distribuite

Sapone antisettico™

Preparato alcolico™

* Specificare se esistono piu tipologie di prodotto

I detergenti per il lavaggio sociale sono forniti dalla Farmacia? si no
“ « dall’ufficio Beni Economali? si no

se hai accesso ai dati di consumo inserisci i dati di consumo:

Nome commerciale NP° confezioni
confezionamento e volume distribuite

Sapone normale




Consumo anno 2005 di prodotti per I’igiene delle mani utilizzati nei comparti operatori

Nome commerciale N° confezioni
confezionamento e volume distribuite

Sapone antisettico

Preparato alcolico

Ritieni che nel tuo Ospedale venga fatto un uso appropriato di questi prodotti?

mani?

Se presenti ¢ stata effettuata formazione relativamente al corretto utilizzo dei prodotti alcolici
per I’igiene delle mani?

Se si, Indicare QUANAO «.cc.vviniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiittiitiiattitstttatcinsisnatonns
Esiste un prontuario dei detergenti/disinfettanti? si no

Sono stati intrapresi interventi per migliorare le procedure e I’aderenza ai protocolli?
Sesiindica qUali ..oeiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it c et e e e a e

Se no quali iniziative riterresti utili intraprendere per migliorare il corretto utilizzo dei
prodotti per ’igiene delle mani? ................



