	Rapport d’intervention sur la
présence de monoxyde de carbone en milieu résidentiel


Le service de sécurité incendie (SSI) de ____________ a répondu à un appel concernant le monoxyde de carbone à (heure) ________________ le (date) __________________

au (adresse) __________________________________________________________________
	Évaluation des personnes

	Des personnes ont-elles ressenti un de ces malaises? Symptômes non évalués  FORMCHECKBOX 


	Maux de tête
	OUI  FORMCHECKBOX 

	NON  FORMCHECKBOX 

	Étourdissements
	OUI  FORMCHECKBOX 

	NON  FORMCHECKBOX 


	Fatigue
	OUI  FORMCHECKBOX 

	NON  FORMCHECKBOX 

	Confusion
	OUI  FORMCHECKBOX 

	NON  FORMCHECKBOX 


	Nausées
	OUI  FORMCHECKBOX 

	NON  FORMCHECKBOX 

	Autres
	OUI  FORMCHECKBOX 

	NON  FORMCHECKBOX 


	

	Si vous avez coché OUI à une de ces questions, communiquez avec les services préhospitaliers d’urgence et donnez de l’oxygène à ces personnes en attendant l’arrivée des services préhospitaliers d’urgence. 


Le monoxyde de carbone (CO) est un gaz inodore, sans goût et incolore. Il peut occasionner des symptômes rappelant la grippe ou la gastroentérite et peut même causer l’inconscience et la mort. Il affecte différemment les individus selon leur âge et leurs antécédents médicaux. Les familles comptant de jeunes enfants, des femmes enceintes, des personnes ayant une santé fragile ou des personnes âgées devraient prendre davantage de précautions lors d’un événement impliquant du CO.
	Interventions du SSI

	Le SSI a :

	arrêté une source potentielle  FORMCHECKBOX 

	fait entrer de l’air frais  FORMCHECKBOX 
 
	Si oui, pendant combien de temps?      

	Localisation de la source potentielle d’émanation de CO   FORMCHECKBOX 

Aucune source localisée après les recherches   FORMCHECKBOX 


	Foyer (activé ou non)
	 FORMCHECKBOX 

	Véhicule/machinerie
	 FORMCHECKBOX 

	Cuisinière au gaz
	 FORMCHECKBOX 


	Chauffage d’appoint
	 FORMCHECKBOX 

	BBQ
	 FORMCHECKBOX 

	Réfrigérateur au gaz
	 FORMCHECKBOX 


	Fournaise gaz/huile
	 FORMCHECKBOX 

	Chauffe-eau au gaz ou à l’huile
	 FORMCHECKBOX 

	Sécheuse au gaz
	 FORMCHECKBOX 


	Génératrice 
	 FORMCHECKBOX 

	Autres :
	 FORMCHECKBOX 


	Localisation

Local ou étage
	Lecture ppm
	Situation maîtrisée

	
	1er
	2e
	 FORMCHECKBOX 
 Ventilation; l’émanation est attribuable à un facteur ponctuel (véhicule en marche, retour d’air, mauvaise utilisation d’un appareil de cuisson).

	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Mise hors fonction du système de chauffage; communiquez avec votre distributeur ou un technicien qualifié avant la remise en service et prévoyez un dispositif de chauffage d’appoint.

	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Fermeture de l’alimentation en combustible (huile, gaz);
 communiquez avec votre distributeur ou un technicien qualifié avant la remise en service de l’appareil.

	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nos instruments n’ont pas détecté de CO.


	Situation non maîtrisée

	 FORMCHECKBOX 
 Nos instruments ont détecté une concentration de monoxyde de carbone s’élevant à  ____________ ppm et nous sommes incapables de localiser la source et d’enrayer le problème.

	

	Raison

	9 ppm ou moins : Rien n'indique que la présence d’une concentration était plus élevée avant notre arrivée ou que la concentration augmentera après notre départ. Vérifiez votre avertisseur de monoxyde suivant les recommandations du fabricant. 

Si des symptômes sont observés ou que votre détecteur revient en alarme, sortez de l’immeuble et appelez immédiatement le 9-1-1.

	10 ppm à 24 ppm : Nos instruments ont détecté une concentration de monoxyde de carbone qui présente des risques pour la santé. Vous devez quitter immédiatement l’immeuble jusqu’à que la situation soit revenue à la normale et que l'avertisseur soit remis en fonction, selon les recommandations du fabricant, ou qu'il soit remplacé. 

	Recommandation

	Le SSI reviendra pour une vérification. Entre-temps, si vous décidez de rester dans votre résidence et que des symptômes sont observés ou que votre avertisseur se déclenche de nouveau, sortez de l’immeuble et appelez immédiatement le 9-1-1. 


	Prochaine visite 
	Lecture ppm
	Localisation
	Officier responsable

	date et heure
	
	
	doit planifier la prochaine visite

	date et heure
	
	
	doit planifier la prochaine visite

	date et heure
	
	
	doit planifier la prochaine visite

	


Propriétaire         _______________________________    ___________________________  ____________________

 (ou son représentant)                    Nom au complet                                                 Signature                                     Téléphone        

SSI _____________________________    ____________   ______________



Signature                          Matricule                     Date
