
Visitez notre site web au www.germiphene.com.

Vos résultats steriSAFe sont enregistrés ici, ainsi que 
l’ensemble de votre historique.  

Faites défiler jusqu’au bas de notre page 
d’accueil, puis sélectionnez l’option “steriSAFe”.
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steri SAFe

Un moyen rapide et facile de visualiser vos résultats de 
tests de spores et votre dossier!

Germiphene Corporation | PO Box 1748 | Brantford, ON Canada N3T 5V7

Tel. (519) 759.7100 | (800) 265.9931 | FAX (519) 759.1625 | (800) 229.1893 | www. Germiphene.com

ID Numéro d’Identification? Ce numéro 
est fourni par e-mail une fois que vous envoyez votre 
premier test. Contactez le service à la clientèle pour 
connaître votre ID Numéro d’Identification perdu /
oublié au 1-800-265-9931.

Vous avez oublié votre mot de passe? 
Votre mot de passe est votre numéro de téléphone 
complet. Par exemple, si votre numéro est 
(519) 759-7100, votre mot de passe steriSAFe sera 
5197597100.

Inscrivez votre ID et mot de passe dans l’espace 
prévu.   

RESSOURCES EN LIGNE



Sélectionnez “Products”, “Monitoring”, puis 
“Sterilization” dans le menu déroulant sur 
notre page d’accueil.

Sélectionnez “steriSAFe” dans la page du produit.

Bienvenue chez steriSAFe. Tous les liens se 
trouvent sur cette page. Les ressources suivantes 
sont disponibles en ligne:

RESSOURCES EN LIGNE

steri SAFe

Tout ce que vous avez besoin à portée de la main!

Fiche d’informations
steriSAFe

Informations sur les Produits. 

Surveillance de vos  
stérilisateurs steriSAFe

Surveillez l’enregistrement de vos 
informations,de vos tests et de 

 vos résultats.

Instructions
steriSAFe

Comment utiliser steriSAFe.

Formulaire
steriSAFe

Ce formulaire peut être rempli en ligne 
ou à la main. Imprimer le formulaire et 

l’envoyer avec votre test.

Germiphene Corporation ▪ PO Box 1748 ▪ Brantford, ON Canada N3T 5V7
Tel. (519) 759.7100 ▪ (800) 265.9931  ▪ Fax (519) 759.1625 ▪ (800) 229.1893 ▪ www.germiphene.com

Directions for use:
Please do not remove the TEST, and the CONTROL strips from the tyveck packaging.

1. Place one strip labeled TEST in the sterilizer along with a normal load.

2. expose/Process TEST strip in normal sterilization cycle.

			   A.	 The	strip	should	be	placed	in	the	most	difficult	to	sterilize	location	in	the	sterilizer,	such	as	the	front	and	middle-back	of	an	autoclave.
			   B.	 To	assure	proper	circulation	between	the	loads,	do	not	overload	the	sterilizer.
			   C.	 The	parameters	for	the	sterilization	cycle	will	depend	upon	the	sterilizer	and	the	amount	and	type	of	material.	Usually	250°F	at	15	(psig)		
				    pressure,	for	a	minimum	of	30	minutes.	Do	not	use	the	strip	when	the	sterilizer	is	performing	a	cleaning	cycle.
			   D.	 The	decontamination	of	biomedical	waste	regularly	requires	60	minutes	at	250°F.
			   E.	 Proper	operating	procedure	and	settings	may	be	contained	in	the	unit	specific	operation	manual.

3. the second strip labeled CONTROL should not be exposed/processed.

4. once the Sterilization Cycle is complete, place the teSt and Control strips, and the completed Sterilization monitoring Service 
 report Form into the self-addressed envelope and mail to Germiphene Corporation. the report Form can be downloaded online at www.  
 Germiphene.com. You can fill in the form electronically or by hand. It must be completed in its entirety, excluding the sections marked  
 For lAB USe onlY. Please remember to provide your e-mail address on the Report Form in order to receive your test results! 

5. the strips will be cultured for 24 hours and a report will be sent to you via e-mail. 

6. If the test shows any growth of the indicator organism, Germiphene Corporation will notify your office immediately by e-mail.

7. Germiphene Corporation will recommend appropriate equipment checks or corrective procedures.

8. If for any reason the integrity of the sterilization process is in question, the load should be considered contaminated and reprocessed.

Please contact us if you have any questions regarding sterilization or sterilization monitoring.

Nous vous félicitons de votre inscription au programme steriSAFe de Germiphene Corporation. Vous trouverez ci-joint 26 tests, contenant 
chacun deux bandes biologique, sur lesquelles des organismes très résistants mais non pathogènes ont été inoculés. Veuillez les conserver à 
température ambiante et loin de sources d’humidité jusqu’à leur utilisation.

MoDe D’eMploi :
veuillez ne pas enlever la bande d’essai (TEST) et de contrôle (CONTROL) de leur emballage tyveck.

1. Placez la bande d’essai (TEST) dans le stérilisateur avec une charge normale.

2. exposez/traitez la bande d’essai (TEST) au cycle de stérilisation normal.

			   A.	 La	bande	doit	être	placée	dans	le	stérilisateur	à	l’endroit	le	plus	difficiles	à	stériliser,	par	exemple	l’avant	et	la	partie	du	centre	arrière	d’un	autoclave.
			   B.	 Afin	d’assurer	une	circulation	adéquate	entre	les	charges,	ne	surchargez	pas	le	stérilisateur.
			   C.	 Les	paramètres	du	cycle	de	stérilisation	varient	selon	le	stérilisateur	ainsi	que	la	quantité	et	le	type	de	materiel.	Habituellement,	les	paramètres	sont	:			
				    température	de	250°	F,	pression	de	15	(psig)	et	durée	minimum	de	30	minutes.	N’utilisez	pas	de	bande	lorsque	le	stérilisateur	effectue	un	cycle	de	nettoyage.
			   D.	 La	décontamination	des	déchets	biomédicaux	exige	normalement	60	minutes	à	250°	F.
			   E.	 Les	procédures	et	les	réglages	appropriés	de	fonctionnement	peuvent	être	décrits	dans	le	manuel	d’utilisation	spécifique	à	l’appareil.

3. la deuxième bande identifiée CONTROL (contrôle) ne doit pas être exposée/traitée.

4. Au terme du cycle de stérilisation, placez la bande d’essai e de contrôle ainsi que la formulaire de rapport du Service de suivi de la    
 stérilisation rempli dans l’enveloppe pré-adressée et postez-la à Germiphene Corporation. vous devez remplir le formulaire en entier, à   
 l’exception des sections identifiées À l’USAGe dU lABo SeUlement.  
 N’oublier pas de nous fournir votre email sur la formulaire de rapport qu’on puisse vous donnez vos résultats!

5. les bandes seront soumises à une culture pendant 24 heures et un rapport vous sera ensuite envoyé. 

6. Si le test indique une croissance de l’organisme indicateur, Germiphene Corporation communiquera immédiatement avec votre cabinet 
 par e-mail.

7. nous vous recommanderons alors des vérifications de matériel appropriées ou des mesures correctives à prendre.

8. en cas de doute quant à l’intégrité du processus de confirmation, la charge doit être considérée comme étant contaminée et doit être 
 traitée de nouveau.

Si vous avez des questions au sujet de la stérilisation ou du suivi de stérilisation, n’hésitez pas à communiquer avec nous.

Congratulations on your subscription to the steriSAFe program by Germiphene 
Corporation. Enclosed are 26 tests, each containing two biological spore strips. 
These strips are inoculated with highly resistant, but not pathogenic organisms.  
Keep them at room temperature and away from moisture until they are exposed.

steri SAFe

ne pas processer la bande 
de contrôle
(texte rouge sur la bande)!

Do not process the control 
strip (red text on strip)!

Serial # | N° de série:   Type: 

Date: Time | L’heure: Test Performed By | Test effectué par: 

Temperature | Température: Pressure (PSI) | Pression (kPa):   Exposure Time | Durée d’exposition: 

Location | Emplacement:  Passed/Failed/NA | Réussi/Échoué/NA: 

Notes:  Contents | Contenu: 

Serial # | N° de série:   Type: 

Date: Time | L’heure: Test Performed By | Test effectué par: 

Temperature | Température: Pressure (PSI) | Pression (kPa):   Exposure Time | Durée d’exposition: 

Location | Emplacement:  Passed/Failed/NA | Réussi/Échoué/NA: 

Notes:  Contents | Contenu: 

Serial # | N° de série:   Type: 

Date: Time | L’heure: Test Performed By | Test effectué par: 

Temperature | Température: Pressure (PSI) | Pression (kPa):   Exposure Time | Durée d’exposition: 

Location | Emplacement:  Passed/Failed/NA | Réussi/Échoué/NA: 

Notes:  Contents | Contenu: 

Serial # | N° de série:   Type: 

Date: Time | L’heure: Test Performed By | Test effectué par: 

Temperature | Température: Pressure (PSI) | Pression (kPa):   Exposure Time | Durée d’exposition: 

Location | Emplacement:  Passed/Failed/NA | Réussi/Échoué/NA: 

Notes:  Contents | Contenu: 

Serial # | N° de série:   Type: 

Date: Time | L’heure: Test Performed By | Test effectué par: 

Temperature | Température: Pressure (PSI) | Pression (kPa):   Exposure Time | Durée d’exposition: 

Location | Emplacement:  Passed/Failed/NA | Réussi/Échoué/NA: 

Notes:  Contents | Contenu: 

Serial # | N° de série:   Type: 

Date: Time | L’heure: Test Performed By | Test effectué par: 

Temperature | Température: Pressure (PSI) | Pression (kPa):   Exposure Time | Durée d’exposition: 

Location | Emplacement:  Passed/Failed/NA | Réussi/Échoué/NA: 

Notes:  Contents | Contenu: 

Sterilizer Monitoring record 
enregiStreMent du contrôle de la StériliSation

GERmIPhENE CoRPoRATIoN |  www.Germiphene.com | (800)265.9931

steri SAFe

For lab use only | A l’usage du labo seutlement. Lab Reference N° | N° de réf. du labo: _________________

steriSAFe Customer ID | Numéro d’identification du steriSAFe: ____________________ Office Name | Bureau Nom: ________________________________  

Address | Adresse: ____________________________________________________City | Ville: ______________________________ Prov.: ________________

Postal Code | Code postal: _____________________________E-mail: ____________________________________________________________________

Phone | Téléphone: __________________________________________________Fax | Télécopieur: _______________________________________________

Test Performed By | Test effectué par: ______________________ Date Sterilizer Tested (MM/DD/YY) | Date de l’essai du stérilisateur (MM/JJ/AA): __________________

Type of Sterilization | Type de stérilisation:  Dry Heat | Chaleur sèche EO Gas | Gaz EO Vapour | À vapeur  

Steam | Autoclave Chemical | Chimique Other (specify) | Autre (préciser) _______________________

Brand of Sterilizer | Marque du stérilisateur: ______________________________________ Model | Modèle: _______________________________________

Serial # | N° de série: _______________________________ Contents & Size of Load | Contenu et taille du chargement: ______________________________  

Location of Spore Strip | Emplacement de la bande d’essai: _______________________________________________________________________

STErILIzING CONDITIONS | CONDITIONS DE STérILISATION:

Temperature | Température: _______________ Pressure (PSI) | Pression (kPa): _______________ Exposure Time | Durée d’exposition: _____________

I hearby certify that the information provided has been obtained and recorded in accordance with the instructions provided within this document. J’atteste, par la présente, 
que les renseignements fournis ont été obtenus et inscrits en conformité avec les directives indiquée dans ce document. 

_________________________________________ | _____________________________________________ | ____________________________  
Print Name | Nom (en caractères d’imprimerie) Signature Date (MM/DD/YY) | (MM/JJ/AA)

Culture Start Date (MM/DD/YY) | Date de Début de la culture (MM/JJ/AA): _____________ Spore Strip Lot # | Nº de lot de la bande d’essai: _______________  

Incubation Temp. | Temp. D’incubation:  55ºC– 60ºC Bacillus stearothermophilus 35ºC– 37ºC Bacillus atrophaeus  

rESULTS (for lab only) | réSULTATS (à l’usage du labo seulement):  

	PASSED  No spore growth observed on test strip.  	FAILED Spore growth observed on test strip. 
réUSSI Aucune croissance des spores n’a été observée sur la bande d’essai. éCHOUé Une croissance des spores a été observée sur une ou sur la bande d’essai. 

Test #1 results Control results — = No Growth (Sterile) | Aucune croissance (stérile)
résultats de l’essai 1 résultats de controle

+            —      Days/Jours: ____________ +            —      Days/Jours: ____________ + = Growth (Non-Sterile) | Croissance (non stérile)

Date of final culture evaluation | Date de l’évaluation de la culture finale: ________________________________________________________________

rECOMMENDATIONS (FOr LAB ONLY) | rECOMMANDATIONS (À L’USAGE DU LABO SEULEMENT):

	Follow CDC guidelines | Suivre les lignes directrices du CDC: Check sterilizer for proper use and function. repeat spore test immediately. Vérifier si le   
 stérilisateur est bien utiliseé et s’il fonctionne de facon adéquate. refaire la vérification de stérilité immédiatement. 

 	Service sterilizer as soon as possible | Procéder à un service d’entretien du sterilisateur le plus rapidement possible. Do not use until serviced. repeat   
 spore test after servicing. Ne pas utiliser tant quel’entretien n’a pas été effectué. refaire la vérification de stérilité après l’entretien de l’appareil.   
 vérification de stérilité immédiatement. 

report E-mailed to | rapport soumis par email à: ______________________________________ Date (MM/DD/YY) | (MM/JJ/AA): ____________________

Comments | Commentaires: ________________________________________________________________________________________________________

Fast & easy sterilizer  
monitoring program online

RepoRt foRm
foRmulaiRe De RappoRt

Spore test expiry Date: 
Date d’expiration des tests de spores:

retain this report form for third party verification that a Sterility Assurance System is utilized as part of your 
formal Infection Control Program. Veuillez conserver une copie de ce formulaire de rapport du service de suivi 
de la stérilisation. Il pourrait servir à des fins de vérification par un tiers mandaté par le Systeme d’assurance 
de la qualité de la sterilisation dans le cadre de votre programme officiel de prévention des infections.  

reviewed by | Vérifié par:
Germiphene Corporation
 www.Germiphene.com
1.800.265.9931

steri SAFe

Fill in this section of the report completely. Please print clearly. Remember your E-mail! 
Veuillez remplir cette section du rapport au complet. En caractères d’imprimerie S.V.P. N’oublier pas votre E-mail.          

votre nouveau chien de garde

 steriSaFe met votre stérilisateur au défi de tuer les   
 spores bactériennes très résistantes

 steriSaFe comprend 26 bandes de tests et  
 bandes de contrôle

	steriSaFe est offert en ligne au www.germiphene.com

	steriSaFe offre un historique complet des résultats  
 de tests

	steriSaFe est synonyme de protection et de tranquillité  
 d’esprit pour vous et pour vos patients

	 RAPIDE.
	Les résultats sont affichés en ligne dans les 24 heures  
 suivant la réception des bandes

	En cas d’échec du test, vous recevrez immédiatement  
 un message par courriel

	 FACILE.
 1  bande d’essai, 1 bande de contrôle, 1 cycle de  
 stérilisation

	 PRÉCIS. 
 Les tests sont effectués par du personnel de  
 laboratoire qualifié dans une installation certifiée  
 ISO et BPF

steri SAFe

Programme hebdomadaire  
sur 6 mois et en ligne, de  
vérification de stérilité au  
moyen de spores bactériennes

steriSaFe établit l’efficacité de votre stérilisateur 
et alerte votre cabinet de toute menace de 

CONTAMINATION BIOLOGIQUE CROISÉE.

Germiphene Corporation | PO Box 1748 | Brantford, ON Canada N3T 5V7

Tel. (519) 759.7100 | (800) 265.9931 | FAX (519) 759.1625 | (800) 229.1893 | www. Germiphene.com
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