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CHR 706   

ATTENTION :1 bac = 1 fiche 
Date : Nom du bloc :   

Type d’intervention :   Salle n° :   

Mise en trempage de pré-désinfection :  
 
Heure :               Opérateur :   
 

Envoi en stérilisation :  
 
Heure :                Opérateur :   

Nom de la ou (les) boîte(s) : 
 
 
 
 
 
 

Instruments satellites : 

 Niveau de risque MCJ :           �R1      �R2  
(se reporter aux procédures MCJ) 
 
Agent de laverie :                                                                     

                �R3   �R4                                      
 ATTENTION :     
cocher R3 ou R4 implique obligatoirement d’appeler  
le 32811 avant l’intervention 
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Réception en zone de lavage :  
 
Date : …………     Heure : .................                         Opérateur : ..................................     
                                           
� Nettoyage manuel                                                   �Irrigateur ultrasons  

� Laveur-désinfecteur                                                �Tunnel     

� Nettoyage manuel + inactivation chimique (soude 1 M) = risque R3 

� Double nettoyage manuel préalable à la séquestration = risque R4 
 
Si nettoyage en laveur-désinfecteur ou tunnel :                      Opérateur :
           �BELIMED 1   

       �BELIMED 2                                   Lettre de  repérage :

       �MAQUET 1                                            

       �MAQUET 2                                         

          � TUNNEL   
 
Remarques : 
 
 
 

 


