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1. Généralités



Classification des modes spontanés

Mode Séquence respiratoire Variable contr6lée Type de contréle Classification

VS-Al  Spontanée continue Pression Fixe PC.VSC.s
PAV+  Spontanée continue Pression Asservie PC.VSCir
NAVA  Spontanée continue Pression Asservie PC.VSCir



Boucle de rétroaction du controle respiratoire

mmHg
A

[Commande} [Couplage Z} [Charge v [Ventilation}
y - - - e
Wos/m B L/m

cmHy0/pv cmHy0 - s/L




Le mode PAV+

Equation du mouvent de I'air

APior = AV(1) - Eenio, + Vi) * R(%)

Calcul de I'assistance

— 0
APvem.‘ - APtol’ ' /Osupport




PAV+ vs VS-AI

VS-Al (Al = 10 cmH,0)

Commande élevée Commande faible

Pmus 10 5
I:)vent 10 10
Piot 20 15

PAV+ (% supportz 50 %)

Commande élevée Commande faible

Pmus 10 5
Pvent 10 5
Ptot 20 10




PAV+ vs VS-AI

VS-Al (Al = 10 cmH,0)

Commande élevée Commande faible

Pmus 10 5
I:)vent 10) X2 10\> x3
Prot 20 15

PAV+ (% supportz 50 %)

Commande élevée Commande faible

Pmus 10 5
Pvent 10 5
Ptot 20 10




PAV+ vs VS-AI

VS-Al (Al = 10 cmH,0)

Commande élevée Commande faible

Pmus 10 0.5 5
I:)vent 10 10
Ptot 20 o 15

)

PAV+ (% supportz 50 %)

Commande élevée Commande faible

Pmus 10 5
Pvent 10 5
Ptot 20 10




PAV+ vs VS-AI

VS-Al (Al = 10 cmH,0)

Commande élevée Commande faible

Pmus 10 0.5 5
I:)vent 10 10
Ptot 20 o 15

)

PAV+ (% supportz 50 %)

Commande élevée Commande faible

Pmus 10 5

Puent 10>><2 5>X2

Ptot 20 10




PAV+ vs VS-AI

VS-Al (Al = 10 cmH,0)

Commande élevée Commande faible

Pmus 10 0.5 5
I:)vent 10 10
Ptot 20 o 15

)

PAV+ (% Support= 50 %)

Commande élevée Commande faible

Pmus 10 5
x0,5

Pvent 10 5

Ptot 20 10

[«n}
(O]
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2. Mise en route



Travailler avec le PB-980

® Pas de bouchons

® Tout brancher

® Baisser le volume

® Faire un ATR

® Programmer a I'arrivée

® |es courbes et valeurs numériques
peuvent étre changées




Parametres de départ

Paramétre Réglage
Icm Taille du patient Obligatoire
_j Interface patient Obligatoire
Y Cyclage 10 L/m
"= % Assistance 50 %
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3. Gestion clinique



Indicateurs de travail

Parameétre Utilité  Plage de référence.
If\ Vc (ml) 8,1,2,7
AN Fr (/min) + > 17 /min®
'\II_ Po,1 (emH-0) ++  Selon appareil®>86
N APoc (emH:0) 4+ 63 15 cmH,05°
]ﬂ WOB (/L) ++ 032a0,7j/L
\1/ Pmus (cmH,0)  ++ 523 10 cmH,01793



Calculer la P,

APmus =

A'Dvent

% assist

. (1 - %assist)




Pmus 5 @ 10 cmH,0
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Prmus VS Pyent
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Quand ca ne marche pas

® Fuite

Commande respiratoire

Autodéclenchement

Variabilité respiratoire

Suramplification




% support vs amplification

x 1.11 x 1.25 x 1.5
| |

x 2
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