
  
 
 
 

 
Cette case doit contenir : No dossier, nom, Prénom, date de naissance, NAM, nom de la 
mère, prénom de la mère, nom du père, prénom du père 

SURVEILLANCE CLINIQUE ET ENTRETIEN CPAP ET BiPAP 
MARQUE PHILIPS FAISANT L’OBJET D’UN RAPPEL 

 

INTERVENTIONS (cocher lorsque réalisées) 

Date 
(aaaa/mm/jj) 

Heure 

(hh:mm) 

BLOC A 
(présence de signes  

et symptômes) 

BLOC B 
1 fois par jour  

(au retrait de l’appareil) 

BLOC C 
1 fois par semaine 

Note au dossier 
(requise si 

anormalité) 
Initiales 

   Oui      Non  Oui      Non  Oui      Non   

   Oui      Non  Oui      Non  Oui      Non   

   Oui      Non  Oui      Non  Oui      Non   

   Oui      Non  Oui      Non  Oui      Non   

   Oui      Non  Oui      Non  Oui      Non   

   Oui      Non  Oui      Non  Oui      Non   

   Oui      Non  Oui      Non  Oui      Non   

   Oui      Non  Oui      Non  Oui      Non   

   Oui      Non  Oui      Non  Oui      Non   

   Oui      Non  Oui      Non  Oui      Non   

   Oui      Non  Oui      Non  Oui      Non   

   Oui      Non  Oui      Non  Oui      Non   

   Oui      Non  Oui      Non  Oui      Non   

   Oui      Non  Oui      Non  Oui      Non   

   Oui      Non  Oui      Non  Oui      Non   

   Oui      Non  Oui      Non  Oui      Non   

   Oui      Non  Oui      Non  Oui      Non   

   Oui      Non  Oui      Non  Oui      Non   

   Oui      Non  Oui      Non  Oui      Non   

   Oui      Non  Oui      Non  Oui      Non   

   Oui      Non  Oui      Non  Oui      Non   

   Oui      Non  Oui      Non  Oui      Non   

   Oui      Non  Oui      Non  Oui      Non   

   Oui      Non  Oui      Non  Oui      Non   

   Oui      Non  Oui      Non  Oui      Non   

Initiales Signature Initiales Signature 
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Nom :                                                                                                                                                                      No dossier:       
                                                                                                                                                                         # Dossier 
 

BLOC A – SURVEILLANCE CLINIQUE DES SIGNES ET SYMPTÔMES ASSOCIÉS À L’UTILISATION DE L’APPAREIL 

Reliés à l’exposition possible de particules ou débris noirs Reliés à une libération possible de gaz chimiques 

 Maux de tête  Maux de tête 

 Irritation des voies respiratoires supérieures  Irritation (yeux, nez, voies respiratoires, peau) 

 Toux  Nausées, vomissements 

 Infection des sinus  Étourdissements 

 Pression thoracique  Hypersensibilité 

Aviser l’infirmière si présence d’une anormalité. 

Directive requise au plan thérapeutique infirmier (PTI) pour la surveillance clinique des signes et symptômes associés à l’utilisation d’un appareil 
visé par le rappel du dispositif médical Philips Respironics, juin 2021. 

 

BLOC B – ENTRETIEN 1 FOIS PAR JOUR 

L'entretien doit se faire à l'intérieur de l'utilité souillée. 

Masque 
 Inspecter si présence de particules ou de débris noirs. 

 Nettoyer avec une solution d'eau et de savon à vaisselle la bulle en silicone, rincer et bien assécher. 

 Déposer par la suite dans un sac de type Ziploc. 

Tubulure 
 Inspecter si présence de particules ou de débris noirs. 

 Nettoyer dans une solution d'eau et de savon à vaisselle, rincer et suspendre à la chambre pour sécher. 

Réservoir 
 Inspecter si présence de particules ou de débris noirs. 

 Vider le réservoir de l'humidificateur avant de déplacer l'appareil, afin d'éviter de l'endommager. 

 Nettoyer avec une solution d'eau et de savon à vaisselle, rincer et bien assécher. 

Aviser l’infirmière si présence d’une anormalité. 
 

BLOC C – ENTRETIEN 1 FOIS PAR SEMAINE 

L'entretien doit se faire à l'intérieur de l'utilité souillée. 

Inscrire la journée   

Masque 
Tubulure 

Réservoir et filtre 
Connecteur d’oxygène 

(si applicable) 

 Démonter le circuit respiratoire (tubulure, masque, courroie du masque, valve et connecteur d’oxygène). 

 Vider le réservoir de l'humidificateur avant de déplacer l'appareil, afin d'éviter de l'endommager. 

 Retirer uniquement le filtre gris. 

 Immerger toutes les pièces dans l’eau savonneuse (excluant la valve) durant 15 minutes. 
 Frotter délicatement, rincer à l'eau claire et bien assécher. 

 Remplacer le sac de type Ziploc. 

Valve 
(si applicable) 

 Frotter délicatement l’extérieur avec un linge imbibé d’une solution d’eau chaude savonneuse. 

 Passer la solution à l’intérieur en agitant doucement sans frotter ni brosser. 

 Rincer à l’eau claire puis laisser sécher complètement avant de manipuler le disque bleu. 

 Enfoncer doucement le disque bleu puis relâcher et s’assurer qu’il revient à sa position d’origine. 

Boîtier de l’appareil (non 
branché) 

 Désinfecter avec une lingette ou un linge imbibé de peroxyde d’hydrogène : 

 extérieur du boîtier, plaque chauffante, base de l’humidificateur et joints d’étanchéités; 

 intérieur de la sortie de l’humidificateur (insérer le linge de quelques centimètres). 

Aviser l’infirmière si présence de particules ou de débris noirs dans le circuit respiratoire ou le réservoir. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Légende 
BiPAP : ventilation en pression positive biphasique              CPAP : ventilation en pression positive continue 
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