
SRSRSD / PNAVD – Guide pour suivi téléphonique de ventilation 

Traitement et suivi 
clinique 

Confort et hygiène de la 
peau 

Humidité Entretien Pièces et 
fournitures 

Alarmes et gestion 
des fuites 

Sécurité et 
manipulation 

Dormez-vous bien avec votre 
appareil la nuit? 

• Comment qualifiez-vous 
votre sommeil? (Très bon, 
bon, moyen, faible) 

• Vous sentez-vous reposé 
au lever? 

• Est-ce que vous vous 
endormez le jour au 
repos? 

• Si non, qu’est-ce qui vous 
dérange? 

Vous sentez-vous confortable avec 
votre appareil? 

• Décrivez-moi comment 
vous vous positionnez avec 
votre appareil. 

Le matin, avez-vous : 
• Le nez bouché? 
• Le nez qui coule plus 

qu’à l’habitude? 
• La gorge sèche? 

Quel type de savon ou produits 
utilisez-vous pour le nettoyage 
de vos équipements? 

Connaissez-vous : 
 

• Le nom de votre 
interface (masque) : 
 Modèle? 
 Marque? 
 Grandeur? 

 
• Les composantes de 

votre circuit? 

L’appareil crie-t-il la nuit? 
Si oui :  

• Avez-vous lu le 
message 
d’alarme? 

• Savez-vous ce que 
l’alarme signifie? 

• Savez-vous quoi 
faire? 

Connaissez-vous :  
• L’ordre où se trouvent 

les différentes 
pièces? 

• Le montage du circuit 
avec valve anti-retour 
et connecteur d’O2 ? 

Utilisez-vous votre appareil :  
• Toutes les nuits? 

(nombre de  
nuits/semaine) 

• Le jour? 
• Lors des siestes? 

L’appareil pousse-t-il l’air : 
• Assez fort? 
• Assez longtemps? 
• Assez vite au début de 

l’inspiration? (pente) 
• Trop souvent? 
• Trop vite? 
• Assez vite? 
• Avec difficulté au niveau de 

la gorge (obstruction)? 

Concernant le degré d’humidité 
de l’appareil : 

• À quel degré vous le 
mettez? 

• L’ajustez-vous? 
• Savez-vous comment? 

 
Ressentez-vous de l’air :  

• Chaud? 
• Froid? 

À chaque semaine, nettoyez-
vous : 

• Le filtre à poussière? 
• Le tube? 
• La chambre d’humidité? 
• Le masque? 
• La courroie? 
• La mentonnière s’il y a 

lieu? 
• Autres composantes du 

circuit? 
• Surface externe de 

l’appareil? 

Savez-vous quand il faut 
remplacer :  

• Le masque? 
• Les pièces? 

Est-ce qu’il y a des pertes 
d’air?  

• Ouvrez-vous la 
bouche en dormant 
la nuit? (Demander 
au conjoint prn) 

• Avez-vous de l’air 
dans les yeux? 
(masque) 

• Est-ce qu’il y a un 
bruit qui vous 
réveille? (masque) 

 

Si vous avez un 
concentrateur avec un bi-
niveau, dans quel ordre :  

• Ouvrez-vous vos 
équipements? 

• Fermez-vous vos 
équipements? 

Gardez-vous la ventilation toute 
la nuit?  
Notez les heures :  

• D’installation 
• De retrait 
• De sommeil 
• De ventilation 

Avez-vous des rougeurs au retrait 
du masque au lever? 
Si oui :  

• Précisez? 
• Combien de temps avant 

que la rougeur disparaisse? 
• Que faites-vous? 

 
Avez-vous de la douleur lorsque 
vous portez le masque? 

Est-ce que de l’eau s’accumule 
dans votre circuit au niveau du : 

• Tuyau? 
• Masque? 

Pour les pièces et le masque, 
comment les :  

• Rincez-vous? 
• Séchez-vous? 
• Remontez-vous? 

Savez-vous où vous référez 
en cas de bris ou 
défectuosité? 

• Personnes? 
• Services à 

contacter? 

Avez-vous vérifié l’état des 
pièces (intégrité) de votre 
circuit pour la/les: 

• Tubulure? 
• Bulle? 
• Autres pièces 

craquelées/usées? 

Comment est branché votre 
appareil à la prise électrique? 

Avez-vous : 
• Des ballonnements? 
• Des rots? 
• Des flatulences? 
• Transpiration nocturne? 

Quel(s) soin(s) donnez-vous à 
votre peau du visage : 

• Le matin? 
• Le soir avant d’installer 

votre masque? 
• Produits employés? 
• Utilisez-vous la crème 

recommandée par le 
SRSRSD? 

Concernant la chambre 
d’humidité : 

• La remplissez-vous au 
maximum? 

• Reste-t-il de l’eau à 
l’intérieur le matin? 

• Jetez-vous le restant au 
matin? 

• Utilisez-vous de l’eau 
déminéralisée? 

• Retirez-vous l’eau avant 
de le déplacer? 

Comment remontez-vous les 
pièces et le circuit? 

En cas de problèmes 
techniques, connaissez-
vous : 

• La/les compagnies à 
contacter? 

• Les heures de 
bureau du 
SRSRSD? 

• Les heures du 
service de garde? 

 Utilisez-vous la batterie 
externe une fois par mois tel 
qu’enseigné? 

Avez-vous des changements de 
médication? 

• Spécifiez la classe 

Utilisez-vous : 
• Un protecteur sur la zone 

où il y a une rougeur? 
• Un deuxième masque en 

alternance? 

 Nettoyez-vous la bulle du 
masque à chaque jour? 

Consultez-vous le guide de 
l’usager que l’on vous a 
remis? 

 Connaissez-vous la marche à 
suivre avec vos équipements 
en cas de panne électrique? 
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