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INSTRUCTIONS ET POINTS IMPORTANTS :

1. L’évaluation de la performance peut être réalisée en utilisant des échantillons d’évaluation externe de la qualité (CDC Atlanta, Dakar ou autre organisateur d’EEQ) ou des échantillons de patients déjà analysés par le laboratoire.

2. Les résultats obtenus (en log de cp/mL) par l’agent·e sont comparés aux résultats attendus de l’EEQ ou aux résultats obtenus par un·e technicien·ne déjà habilité·e ou référent·e.

3. L’agent·e renseigne le tableau ci-dessous (Code du prélèvement, Date du test
et Résultat de l’agent·e) et les soumet à l’évaluateur·trice, accompagnés des résultats bruts (feuille de paillasse, imprimé de l’appareil).
4. L’évaluateur·trice finalise le tableau (Résultat attendu
et Différence) et compare les résultats de l’agent·e à ceux attendus.

5. Si les résultats sont corrects, cochez la case " Satisfaisant ".  Si les résultats sont incorrects, cocher la case " Insatisfaisant " et décrire les mesures correctives nécessaires pour obtenir une note satisfaisante.

NB : Si l’écart-type pour l’EEQ est connu, un z-score peut être calculé et le résultat de l’agent·e est satisfaisant lorsque le z-score est compris entre -2 et 2.

Si l’écart-type n’est pas connu une différence de moins de 0,5 log cp/mL ets considérée acceptable
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Evaluation

NB : A conserver dans le dossier de l’agent·e.

	Nom & Prénom de l’agent·e:
	_____________________________
	Date d’affectation :
	______________________

	Poste de travail :
	_____________________________
	Date de l’évaluation :
	______________________


	Code du prélèvement
	Date du test
	Résultat de l’agent·e
	Résultat attendu
	Différence

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Évaluation finale :
☐ Satisfaisant         ☐ Non Satisfaisant
Commentaire global :
	


Actions correctives proposées :
	


Nom et signature de l’évaluateur·trice :

Nom et signature de l’agent·e :    
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