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L’infirmiere est capable :

e de surveiller les réglages du respirateur en fonction du
diagnostic pos¢ ;

e de s’assurer du réglage des alarmes du respirateur en
fonction du mode ventilatoire et du protocole ;

e d’identifier une défaillance respiratoire et d’en €valuer le
degre de gravité en regard du diagnostic posé et de mettre
en ceuvre les premieres mesures de mise en sécurité du
patient SOUS assistance respiratoire ;
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Kinésithérapie respiratoire : une enquéte de pratique /a‘
K I N EV E N T Rev ] . Réseau européen de recherche en Ventilation Artificielle

Géraldine CAQUERET - Guillaume CARTEAUX

’ . - -- . . ?
Les MK réa modifient-ils le mode ventilatoire * B AL

M Jamais

u Parfois

W Souvent i Mode non utilisé @ Non M Oui

M Toujours

Quel(s) parametre(s) en VSAI ?

100%
80%

60%
40%

|| ] -
changement préférentiel 3 69% : VAC—> VSAI 20% v‘t I I | ‘r I I i I I I
g p I . 0 - - »aI— . = 5 l— = l- l_
PEP

Aide Cyclage FI02 Pente Trigger
inspiratoire inspiratoire

xX

B Jamais M Parfois M Souvent M Toujours



Introduction Rappels physiologique Ventilation protectrice

Le couple patient - respirateur

La comprehension des informations du respirateur passe toujours par
‘observation:

1. du malade

2. du circuit de ventilation

3. desvaleurs et courbes disponibles sur |"écran




Introduction Rappels physiologique Ventilation protectrice

Quelles informations?

Valeurs

Courbes

Réglages des parametres de ventilation
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Et les alarmes!

Réglages des limites d’ alarmes




Introduction Rappels physiologique Ventilation protectrice

Rappels physiologiques
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Modélisation du systeme respiratoire

pression

Volume
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Compliance
AVolume
APression '
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Resistance
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Modélisation du systeme respiratoire
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Modélisation du systeme respiratoire
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Les courbes

* Toujours faire apparaitre deux courbes:
* Pression des voies aériennes
e Débit d’insufflation et d’exsufflation

» Regarder les deux courbes simultanément

 Savoir reconnaitre les aspects typiques
e De la ventilation en volume
* De la ventilation en VS-Al
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Ventilation avec controle du volume

Pression
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Ventilation avec controle du volume

Pression résistive

Pression élastique

Pression
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Ventilation a objectif de pression

Pression  —~4-----------

Débit

_Inspiration Y Expiration
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Les courbes

Contrdle du volume Objectif de pression

Pression

Déblt --------- 7 -
Insufflation Expiration Insufflation M
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Les valeurs mesurées

/ VAC \ (

VS-Al
V;E  Volume courant expire / \

%

VM  Volume minute

FR  Fréquence respiratoire — -

/Ij]/ Pmax Pression de créte
Pplat Pression de plateau —
" PR AN Y
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La ventilation minute

| VM=V,xFR |
_— | T

Volume minute Volume courant Frequence respiratoire
(Litres/min) (ml/min) (cycles/min)

( Principal déterminant de I’épuration en CO, des alvéoles pulmonaires b
= Sa diminution entraine toujours une hypoventilation alvéolaire
= Son augmentation traduit une augmentation de la demande ventilatoire

L (sepsis, stress, douleur, anxiété) )
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Les valeurs

 VVentilation volume -> on surveille les pressions
La ventilation est-elle protectrice?

 Ventilation pression -> on surveille les volumes
Le patient est-il assez ventilé?
On ne peut pas savoir si la ventilation est protectrice



Introduction Rappels physiologique Sécurité Ventilation protectrice

Les alarmes de sécurité
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Pression basse

Débit = 20
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Pression basse = chercher la fuite!

- Vérifier repére Sonde

1. Extubation? .
- Pression ballonnet

- Examiner tout le circuit
* Tuyaux

2. Déconnexion? |+ PieceenY

* Aspiration

* Humidificateur

Deébit = 20

- trachéale

istule?
3. Fistule: - broncho-pleurale (drains)
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Le ballonnet poreux?

Repéere identique

| T~

Risque d’extubation!
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Pression haute
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Pression haute

Pression de créte > Alarme de pression

!

Ouverture valve de surpression
Le VT n’est pas délivré totalement

1. Reventiler le malade

(Augmenter I'alarme de pression)
2. Chercher la cause
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Pression haute = chercher 'obstacle

Pressions de crétes hautes

|

Aspirations possibles ?

T

Non = Obstruction

Oui

* Bouchon (sang, mucus)
* Sonde mordue
* Sonde coudée

Pb résistance ou compliance?
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La ventilation est-elle protectrice?



Sécurité Ventilation protectrice Assynchronies

Rappels physiologique

Introduction
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Pause téle-inspiratoire
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Pause téle-inspiratoire

Baisse de
compliance

—>

PM
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Atélectasie
Hémothorax
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Pause téle-inspiratoire

Baisse de
compliance

—_— PM

Pression plateau > 30 cmH20

Barotraumatisme

VT = 6 ml/kg de poids théorique

- /-

Atélectasie
Hémothorax
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Pause téle-inspiratoire

Augmentation Baissede / L _______ A
R des résistances compliance
Pression ¢ > PV
Débit

Asthme SDRA
BPCO Atélectasie

Bronchospasme Hémothorax
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/ / . . NORMAL
Pause télé-expiratoire o
=
i CRF + VT CRF
R Augmentatlon OBSTRUCTION SEVERE DES VOIES AERIENNES
des résistances ::j :
Pression
CRF + VT CRF + ACRF
Mise en évidence d’'une PEP intrinseéque
Débit | A
Airway Obstructs ‘ I
LUNG Progressive DHl
VOLUME E Foa ; v
EA /N i
Asthme
FRC | ~
BPCO zn?pf o ! N
1 e
Bronchospasme s

Tuxen D. Principles of Mech. Ventﬁaﬁan. Tobin M, ed. 1994, 4



Introduction Rappels physiologique Ventilation protectrice Assynchronies

Le patient est-il adapté au respirateur?
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Sur-assistance?

Efforts inefficaces

N /
20 -
0 3 6 ° 12
:
Jn 1
Débit
o N T ]
oY uﬂvﬂevﬂ :

Ventilation assistée controlée

Pressions
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Sur-assistance?

Efforts inefficaces

1 A AL A

Pressions

Débit

VS - Aide inspiratoire
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Quand et pourquoi I'effort est inefficace ?

1. Augmentation de l'effort nécessaire pour déclencher le ventilateur
=  PEPintrinseque
e Grand volume courant

* Temps expiratoire court

= Trigger inspiratoire trop élevé

v/Surassistance
2. Réduction de l'effort inspiratoire
L o v'Hypocapnie
=  Diminution de la commande respiratoire centrale e »

v'Alcalose
=  Faiblesse diaphragmatique

v'Sédation

S » v'Paralysie diaphragmatique

v'Myopathie de réanimation




Introduction Rappels physiologique Ventilation protectrice Assynchronies

Consequences cliniques des efforts inefficaces ?

Risque d’erreur de jugement pour le sevrage ventilatoire:

(FR ventilateur # FR patient )

Travail respiratoire inefficace: dépense énergétique perdue

Altération de la qualité du sommeil

I Durée de ventilation mécanique
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Peut-on réduire le nombre d’efforts inefficaces?

= Difficile ++ Ao - PEEP

1. Vérifier que le trigger inspiratoire est au minimum

prysire Ery-tv
2. Diminuer le volume courant, la pression d’aide ou la FR 1
3. Augmenter la pression expiratoire positive « externe » ]‘ ’

Net PEEP Extemal PEEP




Assistance insuffisante ?

Débit d’insufflation insuffisant

3
% '/\
0

| Passive Inflation

Assisted Breath

Pressure-Time Product

Time
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Assistance insuffisante?

Pressions

Débit

15 1

10 ;

\

12 -
08
04

\ I T T
Poursuite de I'effort du patient

ATANAN

24 -

08 -

VS - Aide inspiratoire

Assynchronies
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Assistance insuffisante?

Pressions

Débit

30 -

25

20 -

15 -

10 -

Double déclenchements

N\

Assynchronies



Introduction Rappels physiologique Ventilation protectrice Assynchronies

Comment éliminer les double déclenchements ?

= Allonger le temps d’insufflation
1.  Appliquer une pause inspi. ? Tolérance
2. Diminuer le débit ? Plus d’effort et moins de confort...

3.  Augmenterle VT ? VALI

e .

= Patient en SDRA = Patient non SDRA
4. Rendormir le patient et attendre la guérison du poumon ? 4. VS Aide / Pression Controlée
5. Controle strict du V¢ 5. Augmentation du VT




Aide inspiratoire/V'S PEP Admetire | \epuliseur ' £t |
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Et Ia VNI? Auto-déclenchements
[’ P /{\\ A P I

Débit [ [h A TN o TN T ] f,
N e 2 V.1 A P i

Fuites expiratoires {M .

Pressions
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Ft |la VNI? Insufflations prolongées

\

1S A

10 o

Pressions A

(o]
Fuites inspiratoires 16
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Optimiser la VNI en cas de fuites

i

Fuites expiratoires » Auto-déclenchements
Ajuster / Changer le masque
Augmenter la valeur du trigger inspiratoire (environ 3L/min)

Débit max.

Fuites inspiratoires P Isufflations prolongées

Ajuster / Changer le masque \
Débit de fuite
Limiter les pressions (PEP / Aide) v

Augmenter le trigger expiratoire (50%) -

Ti maximal (environ 1 seconde)

Assynchronies




Conclusion

Le patient est-il en sécurité?
e Surveillance VM ++
* Pression haute -> Obstacle?
* Pression basse -> Fuite?

SDRA: La ventilation est-elle « protectrice » ou « délétere »?

Sevrage: Le patient est-il adapté au respirateur?
'assistance est-elle adaptée au patient?

VNI: peut-on 'optimiser?



