AIDE-MEMOIRE CLINIQUE

et de services sociaux

de santé

s Utilisation des appareils CPAP / BiPAP personnels des usagers
Québec Contexte de pandémie COVID-19
Avec I’accord du médecin traitant et/ou de la médecine interne,
cesser la thérapie durant I’hospitalisation, si cela est possible.
Indications pour cesser le traitement Indications pour poursuivre le traitement
— SAHS léger a modéré — SAHS séveére avec rétention de CO2

— Syndrome d’hypoventilation de I'obése
— Pathologies neuromusculaires

La ventilation non invasive est associée a un risque possible de transmission d’aérosol infectieux.

Des précautions additionnelles doivent étre mises en place pour le bien-étre de I'usager et du personnel soignant.
Avant de faire venir 'appareil de l'usager, s’assurer que la famille a procédé a un nettoyage des
composantes selon les recommandations d’usage du fabricant.

ZONE FROIDE ZONE TIEDE/CHAUDE

Chambre privée a pression négative ou Placer 'usager dans une chambre privée a pression
Chambre privée, porte fermée pendant la procédure. | négative uniquement.

Goulttelettes - Contact - Protection oculaire (visiere) Aériennes - Contact - Protection oculaire (visiere)

Isolement Isolement

Favoriser un masque facial sans valve expiratoire Favoriser un masque facial sans valve expiratoire
plutét qu’un masque nasal ou narinaire. plutét qu’'un masque nasal ou narinaire.

Ajout d’'un HME dans le circuit de 'usager en Ajout d’'un HME dans le circuit de 'usager en
outrepassant le systéme d’humidité chauffant. outrepassant le systéme d’humidité chauffant.
Changer DIE. Changer DIE.

Ajout d’un port expiratoire avec filtre. Ajout d’un port expiratoire avec filtre.

Changer le filtre DIE. Changer le filtre DIE.

Favoriser 'autonomie de 'usager afin de réduire au Favoriser 'autonomie de l'usager afin de réduire au
maximum les présences dans la chambre de maximum les présences dans la chambre de
lusager. 'usager.

S'’il est impossible de retirer le systeme d’humidification (tel qu'illustré au verso), il faut alors modifier les
parameétres internes pour enlever I'option. * Seul un inhalothérapeute qui a les compétences pour modifier
les paramétres internes et les différentes composantes du circuit devrait procéder aux modifications.
Porter une attention particuliére au niveau du confort et du déclenchement de I'usager en particulier dans les cas
neuromusculaires.

Directives :

Installer le masque sur le visage de 'usager avant de mettre 'appareil en marche.

Dans la mesure du possible, laisser la ventilation des aérosols se faire avant de rentrer dans la chambre le
matin. Voir le tableau des changements d’air a I'heure.

En manque de chambre, on peut jumeler deux usagers verts sous CPAP, asymptomatiques, avec des tests
Covid-19 négatifs.

Un nettoyage des surfaces « High Touch » dans la chambre s’impose le matin aprés l'utilisation du CPAP;
en aviser l'infirmiére responsable de 'usager.
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Exemples de montage :

Masque avec valve expiratoire obstrué Masque sans valve expiratoire

-

Retrait de 'humidificateur chauffant Retrait de ’humidificateur chauffant
Ajout d’'un HME et valve expiratoire avec filtre Ajout d’'un HME et valve expiratoire avec filtre

Dr James Allan et son équipe de PCI, 2020-04-29
Recommandations : | Dr Marta Kaminska, pneumologue, 2020-04-29
Dre Elise Gilbert, directrice des services professionnels et de I'enseignement médical, 2020-05-15
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