
 Registre de désinfection complète 

Ce formulaire sert à consigner les paramètres du processus de désinfection complète (DC) en milieu de 

soins communautaire et aidera à retracer le matériel médical utilisé auprès de patients en cas de rappel ou 

d’enquête de suivi. Il n’a pas été conçu en vue de la documentation du retraitement des endoscopes. 

Nom de la DC :______________________Lot no :___________DIN :_______Date de transvidage :____________ 

Date d’expiration :___________ Bandelettes réactives :  No de lot des bandelettes :_______________________ 

Date d’ouverture du contenant de bandelettes réactives :____________________________________________ 

Ne pas utiliser après : ________________________________________ (6 mois après l’ouverture du contenant) 

Date Heure Résultat Matériel 
Durée 

d’exposition 
Initiales 

  réussite__  échec* 

  réussite__  échec* 

  réussite__  échec* 

  réussite__  échec* 

  réussite__  échec* 

  réussite__  échec* 

  réussite__  échec* 

  réussite__  échec* 

  réussite__  échec* 

  réussite__  échec* 

  réussite__  échec* 

  réussite__  échec* 

* Documentation requise des procédures en cas d’échec et procédures de suivi

Nom (caractères d’impression) :__________________________ Signature :____________________________   Initiales:_____ 

Nom (caractères d’impression) :__________________________ Signature :____________________________   Initiales:_____ 

Nom (caractères d’impression) :__________________________ Signature :____________________________   Initiales:_____ 

Références : 

Ontario Agency for Health Protection and Promotion (Public Health Ontario), Provincial Infectious Diseases Advisory Committee. Best practices 
 for cleaning, disinfection and sterilization in all health care settings. 3rd ed. Toronto, ON: Queen’s Printer for Ontario; 2013.  
Accessible à : http://www.publichealthontario.ca/en/eRepository/PIDAC_Cleaning_Disinfection_and_Sterilization_2013.pdf 

CSA Group. SPE 1112-14: The user handbook for medical device reprocessing in community health care settings.  
Toronto, ON: CSA Group; 2014. 

http://www.publichealthontario.ca/en/eRepository/PIDAC_Cleaning_Disinfection_and_Sterilization_2013.pdf
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