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1. INFORMATION CLIENT/PRATICIEN & DOSSIER PATIENT

Code client (voir BL/Facture) : ……………………………………………………………………………………… ID Patient :  

Nom du praticien (ayant rencontré le dysfonctionnement) : …………………………………………… 

2. INFORMATION PRODUIT ATTENTION : les produits doivent être renvoyés nettoyés, décontaminés et stérilisés 

Activité : CMF  DENTAIRE  ANCRAGE 

Origine de l’ancillaire :  Prêt/dépôt Achat 

Ancillaire concerné par la corrosion :  Référence : …………………………………………………… Lot : ………………………………………………………………. 

Localisation de la corrosion : ................................................................................................................................................................................  

3. PRATIQUE DE DECONTAMINATION, NETTOYAGE ET STERILISATION 

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

Qualité de l’eau (TH (en °f)) : 

Très douce (0 à 7) Douce (7 à 15)  Plutôt dure (15 à 30) Dure (30 à 40) Très dure (+40) NSP* 

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

 0 (à réception)  <5  Entre 6 et 10 Entre 11 et 20 >=21 NSP* 

Routine ou cas ponctuel : 

Utilisation d’un bac à ultra-sons  Non   Oui, routine  Oui, ponctuel 

Utilisation de laine d’acier ou de brosse métallique   Non   Oui, routine  Oui, ponctuel 

Mélange de matériaux mixte probable dans nettoyeur à ultrasons ou stérilisateur  Non   Oui, routine  Oui, ponctuel 

Chute de l’instrument dans évier ou cupule métallique   Non   Oui, routine  Oui, ponctuel 

Respect de la charge de l’équipement (pas de surcharge)   Non   Oui, routine  Oui, ponctuel 

Respect du temps de trempage préconisé sans dépassement de temps   Non   Oui, routine  Oui, ponctuel 

Utilisation de produit chimiques de stérilisation à froid   Non   Oui, routine  Oui, ponctuel 

Laveur-désinfecteur contrôlé et maintenu conformément instructions fabricant   Non   Oui, routine  Oui, ponctuel 

Autoclave contrôlé et maintenu conformément aux instructions du fabricant   Non   Oui, routine  Oui, ponctuel 

4. COMMENTAIRES COMPLEMENTAIRES

Cadre réservé à Global D 

N° de réclamation : 
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