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Les courbes en volume assisté controlé
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ECRAN DU VENTILATEUR
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VENTILATION EN VOLUME (ASSISTE) CONTROLE
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VENTILATION EN VOLUME CONTROLE : phase inspiratoire
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VENTILATION EN VOLUME CONTROLE : phase expiratoire
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VENTILATION EN VOLUME CONTROLE : équation du mouvement

Equation du mouvement du systeme respiratoire
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VENTILATION EN VOLUME CONTROLE : équation du mouvement

Equation du mouvement du systeme respiratoire
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> Propriétés mécaniques du systeme respiratoire



Les principales pressions a connaitre et monitorer
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VENTILATION EN VOLUME CONTROLE
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PRESSION RESISTIVE & RESISTANCE
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PRESSION RESISTIVE & RESISTANCE
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PRESSION ELASTIQUE & COMPLIANCE
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PRESSION ELASTIQUE & COMPLIANCE
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Cas clinique 1 & 2



CAS CLINIQUE #2

Coma calme (IMV au oxazepam), pneumopathie d’inhalation, RASS -4
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CAS CLINIQUE #2

Pression voies aériennes haute
VT non atteint

Paw supérieure au seuil limite "Paw haute”.

Config ...

Alarmes...

Jour/Nuit
Pcréte mbar
49 " Geler courbes
O L Pplat mbar Copie d'écran
50
4 Tendances/
Données...
P '"VMe L/min
-504 Tableaude
~100. 4 1 4 2000 tendances
0 5 10 16 s ) 4,00
Volume mL FR /min Journal
500
| 2 6 35 Procédures
3004 spéciales...
I VTenL
1 66 Nébulisation
8 Aspiration Oz
VC-VAC T
Insp. man./
pause
Pause exp.

oo0000

Volume
d'alarmes

Réglages
ventilation...

Trigger

Ventilation
apnée

Capteurs/
Paramétres. ..

Paramétrage
systéme. ..

Capteurde
débi

Applications

Marche/
Veille....



CAS CLINIQUE #2
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CAS CLINIQUE #2
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CAS CLINIQUE #2
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CAS CLINIQUE #2
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Ventilation spontanée avec aide inspiratoire



VENTILATION SPONTANEE AVEC AIDE INSPIRATOIRE
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REGLAGE DE LAIDE INSPIRATOIRE
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Cas cliniques 3 & 4



CAS CLINIQUE #3

Pneumopathie aigué communautaire, RASS -1

VSAI 16 + 5 cmH,0 - FR 18/min et Vt 580 mL
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CAS CLINIQUE #4

SDRA modéré secondaire a une noyade, RASS -3

VAC 420 mL, FR 26 ¢/min, PEP 10 cmH,0
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CAS CLINIQUE #4
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CONCLUSION

Courbes du ventilateur

- Dépendent du mode ventilatoire (VAC et VSAI +++)
—> Monitorage des pressions (P e, Ppiar, PEP) / volumes

—> Permettent de détecter :
= Variation de resistance (courbe pression en VAC)
= Variation de compliance (courbe pression en VAC)
= Hyperinflation dynamique et PEP intrinseque (courbes debit et pression)

= Asynchronie patient-ventilateur



