
CHECKLIST DE VENTILATEUR

Contrôle visuel
Intégrité de l’appareil ? Endommagé?       ¨ contrôlé

Sceau de contrôle     ¨ contrôlé

Connexions       ¨ connecté

 � Secteur / courant   � Gaz
 � Aspiration du gaz anesthésiant  � Cylindre de gaz
Tuyaux      ¨ contrôlé

Après l’allumage et mise sous tension de l’appareil

Contrôle des composantes
Ballon de ventilation manuelle de secours    ¨ disponible

Alimentation en gaz      ¨ contrôlé

 � Pressions d’alimentation centrales �  OFlush 2

 � Pressions dans les cylindres
Absorbeur de CO      ¨ 2 contrôlé

 � Date de remplissage  � Coloration de la chaux 
 sodée � Positionnement correct 

Evaporateur du gaz anesthésiant      ¨ contrôlé

 � Position zéro    � Correctement installé
 � Niveau de remplissage  � Orifice de remplissage fermé
 � Sous tension (si nécessaire) 
Aspiration      ¨ contrôlé

Test de l’appareil
Autotest automatique présent   effectuer l’autotestà
Autotest automatique absent   effectuer le test manuellement à

Résultat de l’autotest     ¨ contrôlé

Contrôle manuel
Fonctionnement  rotamètres des gaz      ¨ flux de gaz contrôlé

Réglage du taux d’O2     contrôlé¨
Etanchéité du système respiratoire      contrôlé¨
 � Fuite < 150 ml/min à 30 mbar 
Passage sans résistance du flux d’oxygène  inclus filtre, rallonge, etc.   contrôlé¨
Ventilation manuelle sur le poumon testeur      contrôlé¨
 � Connexion correcte des tubes �Soupape APL 
 � Fonctionnement de la soupape
Ventilation assistée (ventilateur) sur poumon testeur     contrôlé¨
 � Fonctionnement  � Etanchéité
 � Pression maximale 
Paramètres standards (alarmes)      contrôlé¨

Côntrole à effectuer au début  de chaque ventilation de patient

Ballon de ventilation manuelle de secours     ¨ disponible

Test Pression / Flux / Test d’étanchéité (30 mbar)   ¨ réussi

Ventilation manuelle à l’aide du ballon de la machine possible   ¨ 
La concentration d’oxygène est reglée correctement ? ¨    contrôlé 
Capnographie ¨      contrôlé 
Evaporateur correctement reglé ¨     contrôlé 
Paramètres respiratoires correctement réglés ¨  contrôlé 
Paramètres d’alarme réglés correctement ¨    contrôlé 

Mod. gem. T. Prien et al. Anästh Intensivmed 2019;60:75–83


