
Fiche de déploiement
Soins de longue durée

À retenir:

Type de pièce :  1‐ Salle de bains 2‐ Salon 3‐Chambre 4‐ Cuisine 5‐ Autre

Identification de la 

chambre
Type de pièce :  Date Entretien régulier 

Désinfection 

sporicide

Réglage de 

l’appareil

Ex. SE 101 3 1/1/2016 50

Ex. 2ieme étage ‐ salon 2 2/8/2016 125

Ex. Salle de bains des 

employés  1 2/14/2016 75

‐ Y a‐t‐il assez de liquide dans la bouteille?  Sur une bouteille de 1000 ml, le réglage indique la quantité de ml nécessaire (ex. un 

réglage de 200 requiert 200 ml).

‐ Pour une désinfection sporicide, avez‐vous retiré les surfaces molles à désinfecter selon votre protocole? Les surfaces molles 

incluent les draps, oreillers, rideaux, serviettes et peluches.

‐ Avez‐vous nettoyé la pièce ? 

À quoi sert ce formulaire? Ce formulaire peut vous aider à contrôler comment votre appareil Nocospray est utilisé.

Numéro de série (situé au bas de l’appareil)  ______________________________

Pour toute question concernant le système Nocospray, communiquez avec votre représentant AMG Medical ou avec notre service à la clientèle : 

1‐800‐361‐2210 


