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Rappel des |ndrcat|ons du port d’un appareil de
protection gésplratmre
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Recommandatmn SF2H :
pour Ies conditions d’utilisation d’un APR
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. Sen5|bL1@fSat|on des professionnels au pbrt correct d’'un APR Q&\
posuﬁi’onnement sur le visage, poaﬁbnnement des eIasthuegf
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réalisation du contréle d’étanchéité (fit-check)
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* Rappel de la nece55|te de réaliser systemathuement ce controle
d’étanchéité ou fit- @heck avant chaque utlllsaf’on d’'un APR
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Attention !l &

* Le port d’uneoot‘) rbe, méme de quelques jours, rend difficile 'étanchéité e

d’un APR
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Les appareils
de protection respiratoire
Choix et utilisation
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Afin de protéger les voies
respiratoires du personnel
soignant exposé a des agents
infectieux, il faut choisir
un équipement de protection
individuelle adapte.
Or la confusion régne entre
masque médical et masque
de protection respiratoire.
Cette fiche se propose de
remédier teﬂe situation.

des

précisées les conditions

de choix et d'utilisation

des appareils de protection

respiratoire compte tenu

des spécificités des milieux
= de soins.

Appareils de protection respiratoire
et métiers de la santé




Recommandatmn SF2H :
pour le €hoix d’un APR
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* Offre de Ql»u\\smurs modeles et tailles d’APR aux professionnels de «*

sante g@ur tous les secteurs des établiSsements de santé °
(permféttre le choix d’'un APR adapteé a @I@?acun) &
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Recommandatmn SF2H :
pour le €hoix d’un APR

(\

* Offre de p}hsmurs modeles et tailles d’APR

. Evaluatlon souhaitable du modele df:PR adapté
a ghacun par un essai d’ajustemeht (fit-test)

Q\gén priorité pour les professmnﬁels de santé a
risque majeur d’exposmog% des patients presentaqj;mne
pathologie relevant d'|Qd>1cat|ons de port d’un APRe“(pneumologle
maladies infectieuses . )afS“QUr la base d’une analysg,cdu risque faite en
collaboration avegol"peque opérationnelle er hyglene et I'équipe
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Des outils pedagoglques pour appuyer ces
recommangéetlons

N BIEN Ajusmze%w MASQUE

DE PROTECTION MIRATOIRE ?




