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Discussion !

Avez vous parfois |'impression que
le NAVA ne fonctionne pas?
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1. Avec des restants de vieux nouveau logo 1/16



La catastrophe!
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Plan

1. Filtration du signal EMGdi

2. Filtration incompléte

3. Perte de signal
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Electromyogramme du diaphragme
Signal et Bruit
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Electromyogramme du diaphragme
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Signal brut et filtré
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Plan

2. Filtration incompléte
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Electromyogramme du diaphragme
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Electromyogramme du diaphragme
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La catastrophe!
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Sources d’artefacts

Arythmie s.v. BIA

Chauffe-patient Stimul. card.

1. Tiré de SOMERS, VERBRUGGHE et JORENS 2013.
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Plan

3. Perte de signal



La zone d’ombre du NAVA
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Tache aveugle du NAVA
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Tache aveugle du NAVA
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Discussion

(silence opressant)

Heille, on essaie-tu le PAV+ ?
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