
Fiche d’entret ien 
et  d’hyg iène à  
l ’attention du 
pat ient  

A R A R  S O I N S  À  

D O M I C I L E  

FAMILLE : AEROSOLS 

 

1. Préambule  

Cette fiche  a pour but de vous donner les infor-
mations utiles pour : 

 Utiliser l’appareil de façon optimale 

 Prévenir certaines complications (infections 
respiratoires) 

 

Cet appareil est remis, sur prescription médicale, 
par l’ARAR SAD en vue d’une prestation à domi-
cile. 

Il existe différents types d’aérosols, et le choix de 
l’appareil est fait par le médecin traitant en fonc-
tion : 

 de la taille des particules émises, 

 du médicament, 

 de la zone à traiter (ORL, bronches, pou-
mon profond). 

 

Il est IMPORTANT de : 

 NE JAMAIS MODIFIER le paramétrage, la 
fréquence et/ou la durée d’utilisation de 
votre dispositif médical sans l’avis de votre 
médecin, 

 Ne pas faire fonctionner l’appareil sans 
produit médicamenteux dans le nébuliseur 

 Ne pas faire fonctionner l’appareil sans 
filtre(s) 

 Ne pas prêter l’appareil à une autre per-
sonne, 

 Signaler tout dysfonctionnement de l’appa-
reil à l’ARAR.  

 
Pour toutes demandes, appelez le numéro 

d’astreinte :   
02 62 71 97 52 

2. Conseils d’hygiène  

 Se lavez les mains à l’eau savonneuse ou 
utiliser une solution hydro alcoolique, 
avant et après avoir manipulé le dispositif 
médical, les accessoires ou les consom-
mables. 

 Si toux ou éternuement : se couvrir la 
bouche avec un mouchoir en papier. Puis 
jetez le mouchoir dans une poubelle et la-
vez-vous les mains.  

 Générateur ultrasonique : pas de médica-
ment pur dans le nébuliseur 

 Aérez régulièrement les pièces de votre 
maison 

 Après la séance d’aérosol, aérez la chambre 
pour éviter la contamination de l’entourage 

 Contactez votre médecin traitant en cas de 
toux, fièvre, courbatures, essoufflements… 

 Evitez le contact avec des personnes at-
teintes de maladies infectieuses, en particu-
lier les pathologies respiratoires.  
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Légende accompagnant l'illustration. 

MERCI DE RESPECTER CES REGLES           
D’ENTRETIEN ET D’HYGIENE 

 
POUR UNE BONNE UTILISATION DE VOTRE 

DISPOSITIF MEDICAL 

3. Entretien de l’appareil  

L’utilisateur doit entretenir l’appareil car 
les salissures peuvent être la source 
d’infections secondaires. 

Procéder de la manière suivante : 

 

3.1 Le Kit de nébulisation : 

 Le nébuliseur doit être nettoyé et 
désinfecté immédiatement après 
chaque nébulisation. 

 Démonter puis placer toutes les 
pièces du nébuliseur dans un bain 
d’eau savonneuse pendant 5 mi-
nutes environ, 

 Rincer séparément les pièces à 
l’eau du robinet, 

 Laisser sécher sur un linge propre 
ou un papier jetable, 

Remarque : Si utilisation de plusieurs 
médicaments, il est conseillé d’utiliser 
de l’eau chaude savonneuse (40°C) en 
vue d’éliminer toute trace de médica-
ment. 

 

3.2 Le dispositif médical (l’appareil) : 

Toujours débrancher l’appareil avant 
d’effectuer un nettoyage, 

Passer une lingette imprégnée d’un 
produit désinfectant sur l’ensemble des 
surfaces de l’appareil, 

Laisser sécher à l’air (ne pas rincer, ne 
pas essuyer). 

Attention :  

NE JAMAIS plonger l’appareil dans un 
bain ou laisser pénétrer un liquide au 
risque de détériorer votre dispositif mé-
dical. 

 

3.3 Le filtre extérieur (selon les modèles) : 

 Retirer le filtre et effectuer un nettoyage au 
moins une fois par semaine, 

 Pour les filtres en mousse : laver à l’eau sa-
vonneuse, puis rincer à l’eau du robinet. Sé-
cher soigneusement le(s) filtre(s) avec un chif-
fon propre, 

 Réinstaller le(s) filtre(s) secs dans l’appareil 

 Pour les autres types de filtres : changer le 
filtre 

Remarques : L’absence de nettoyage des filtres ex-
térieurs va diminuer le rendement de votre appa-
reil. 

Pour les patients atteint de mucoviscidose : 

Un vaporisateur « NUK » leur sera remis afin de 
procéder à la désinfection (respecter scrupuleuse-
ment le mode d’emploi du vaporisateur et le temps 
d’action). 

Remarque : Une infection par un nébuliseur conta-
miné est possible. 
 
 

  
Type 

Con-
somma

ble 

Fréquence de 
changement 

Patient  
(Mucoviscido
se) 

Eflow + NUK 

Kit  

aérosol 

1 tous les 6 mois 

Pariboy SX + 
NUK 

1 toutes les 6 
semaines 

Pneumatique 1 kit/utilisation 

Ultrasonique 1 kit/utilisation 

Patient (Non   
Mucovisci-
dose) 

Pariboy SX 
Kit  

aérosol 

1 toutes les 6 
semaines 

Pneumatique 
1 tous les 15 
jours 

Fréquence de changement du kit aérosol (Préciser 
au patient le type d’appareil qui le concerne) : 


