Champs minimum obligatoires et nécessaires pour I’expertise de votre dossier
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0 GLOBAL D A VOTRE ECOUTE :
Global D QUESTIONNAIRE A COMPLETER ET A RETOURNER

Pa~endirs o= vas chirrg s

DYSFONCTIONNEMENT CORROSION/OXYDATION (QOXY)

Cadre réservé a Global D

N° de réclamation :

1. INFORMATION CLIENT/PRATICIEN & DOSSIER PATIENT

Code ClIENT (VOIF BL/FACTUIE) & cvevveereceeceectecte e cte e eteete et cteee e e e e sessessesbessessessessessessesesssssnsens

Nom du praticien (ayant rencontré le dysfonctionNemMeNt) & ....ccceueeeeereeeeererereeesssereseereeeseneens

2. INFORMATION PRODUIT

Activité : 0O CMF [J DENTAIRE [0 ANCRAGE

Origine de I'ancillaire_: O Prét/dépot O Achat

Ancillaire concerné par la corrosion : REfErence : .......ccoeveeeennerinnereecnreeene e

LOCAlISAtION @ 12 COTTOSION : .....ooiiiiiiiiiie ettt e et e e et e e e bt eeeetbeeesabaeeastaeeeebeeesabaaeaastaeeessbeeesabeeeeastaeeesbeeeeasteeaansseeeeabaeesnsseaaansaeas

3. PRATIQUE DE DECONTAMINATION, NETTOYAGE ET STERILISATION

ID Patient :

ATTENTION : les produits doivent étre renvoyés nettoyés, décontaminés et stérilisés

Détail protocole de décontamination, nettoyage et stérilisation utilisé, dont le nom exact du produit de décontamination :

Qualité de I’'eau (TH (en °f)) :

OTrés douce (0 a 7) [ODouce (7 a 15) OPlutot dure (15 a 30)

[Dure (30 a 40)

Estimation du nombre d’utilisations dans I’établissement avant dysfonctionnement :

[ 0 (a réception) <5 O Entre 6 et 10

Routine ou cas ponctuel :

Utilisation d’un bac a ultra-sons

Utilisation de laine d’acier ou de brosse métallique

Mélange de matériaux mixte probable dans nettoyeur a ultrasons ou stérilisateur
Chute de 'instrument dans évier ou cupule métallique

Respect de la charge de I'équipement (pas de surcharge)

Respect du temps de trempage préconisé sans dépassement de temps

Utilisation de produit chimiques de stérilisation a froid

Laveur-désinfecteur contrdlé et maintenu conformément instructions fabricant

Autoclave contrélé et maintenu conformément aux instructions du fabricant

[ Entre 11 et 20

[ Non

[ Non

[ Non

[ Non

[ Non

[ Non

[ Non

[ Non

[ Non

OTrés dure (+40)

O>=21

[ Oui, routine

[ Oui, routine

[ Oui, routine

[ Oui, routine

[ Oui, routine

[ Oui, routine

[ Oui, routine

[ Oui, routine

[ Oui, routine

CINSP*

O Nsp*

[ Oui, ponctuel
[ Oui, ponctuel
[ Oui, ponctuel
[ Oui, ponctuel
[ Oui, ponctuel
[ Oui, ponctuel
[ Oui, ponctuel
[ Oui, ponctuel

[ Oui, ponctuel

4. COMMENTAIRES COMPLEMENTAIRES
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