Options pour la respiration spontanée

Permettez a vos patients de respirer spontanément a n‘importe

quel moment pendant la ventilation mécanique avec les options
PC-BIPAP*, PC-APRV, VC-VIV et AutoFlow.

— Evita V300
— Savina 300

Les avantages des options PC-BIPAP,
PC-APRV, VC-VIV et AutoFlow :

- Réduction du caractere invasif

- Amélioration de la ventilation

- Réduction des besoins en sédation

- Ventilation pulmonaire protectrice

- Sevrage continu et efficace

MAITRISER LES DEFIS DE

LA VENTILATION MECANIQUE

Eviter les traumatismes

La ventilation mécanique méne a une dis-
tension des poumons au-dela des limites
physiologiques. Les pathologies pulmo-
naires et les maladies critiques associées
peuvent aggraver davantage les tensions
s'exergant sur le tissu pulmonaire. Ces
pressions anormalement élevées peuvent
conduire a un déséquilibre hémodyna-
mique et a une perfusion pulmonaire
réduite, ce qui peut limiter les échanges
gazeux. Les stratégies modernes de venti-
lation peuvent aider a minimiser ces effets
en réduisant leur caractere invasif.

Activer les zones problématiques

Un autre défi concerne les segments ven-
tro-basaux du poumon - les zones prob-
Iématiques de la ventilation mécanique.
En raison de leur situation périphérique, il
est souvent difficile de les aérer efficace-
ment par la ventilation mécanique.

* Marque déposée utilisée sous licence

La respiration spontanée peut contribuer
a améliorer la ventilation de ces zones. I
a été démontré'? que la respiration spon-
tanée permettait de recruter des alvéoles
dans les régions alvéolaires du poumon,
améliorant ainsi les échanges gazeux et
réduisant le shunt intra pulmonaire.

Laisser le patient respirer

Lors de la ventilation mécanique conven-
tionnelle, le ventilateur ne permet pas au
patient de respirer spontanément. Les
efforts de respiration du patient sont sou-
vent considérés comme perturbateurs dans
ces modes et sont habituellement controlés
par la sédation. A l'inverse, les stratégies de
ventilation modernes permettent une respi-
ration spontanée a n‘importe quel moment,
stimulant la respiration du patient et con-
tribuant a réduire les durées de sevrage:

Protéger le poumon

En augmentant le ratio entre respiration
spontanée et respiration mécanique, les
pressions des voies aériennes peuvent
étre diminuées. La ventilation est moins
invasive et moins permanente, la ventila-
tion pulmonaire protectrice devient pos-
sible. La respiration spontanée signifie
moins de stress pour le patient, et de ce
fait réduit le besoin en sédation et la durée
du sevrage.
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— L'amélioration des échanges gazeux est le but premier de toute
stratégie ventilatoire des patients dans un état critique.
— La respiration spontanée a des avantages inhérents qui conduisent

a une augmentation du recrutement alvéolaire et de la perfusion

pulmonaire.

améliorée de l'organe.

— La distribution tres homogene des gaz dans les poumons, combinée
a des valeurs hémodynamiques stables, conduit & une oxygénation
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CONDITIONS PHYSIOLOGIQUES DES QUE POSSIBLE
Avec les options PC-BIPAP, PC-APRV, VC-VIV et AutoFlow, vos patients peuvent respirer librement pendant la ventilation mécanique.

Ce systeme ultra sensible encourage vos patients & respirer n‘importe quand pendant le cycle ventilatoire et & n‘importe quel niveau de pression.

Optimiser la distribution du gaz,

éviter les barotraumatismes
PC-BIPAP et AutoFlow fournissent de
I'air a un débit décélérant. Cela signifie

que les zones lentes du poumon ont

assez de temps pour des échanges
gazeux efficaces sans que des zones
rapides soient excessivement distendues.
En évitant le barotraumatisme et en

optimisant la distribution du gaz dans le

OPTION AUTOFLOW

Les mécanismes pulmonaires peuvent
souvent changer au cours du traitement,
rendant ainsi l‘ajustement continu des
paramétres ventilatoires nécessaire. L'op-
tion AutoFlow de Drager permet une
automatisation du débit et une régula-
tion de la pression en combinaison avec
les modes de ventilation VC-AC, VC-VC,
VC-VACI et VC-VIV. La pression est
ajustée en fonction des valeurs de

poumon, cette stratégie contribue grande-
ment a la ventilation protectrice.

compliance, le profil du débit réagissant
aux changements de résistance. Le résul-
tat en est une distribution homogeéne de
gaz avec des pressions de ventilation
mi-nimum et des volumes minute garantis.
Les forces de cisaillement locales sont
réduites et la ventilation de I'espace mort
est largement évitée. Comme les ajuste-
ments manuels ne sont plus nécessaires,
le personnel des unités de soins intensifs
gagne un temps précieux.
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Les affichages de ventilation des pages 2 et 3 sont des

OPTION VC-VIV

VC-VIV contribue a ce que le patient
regoive toujours, au minimum, le volume
minute VM réglé. Le patient peut toujours
respirer spontanément au niveau PEP.

A mesure que l'activité du patient aug-
mente, VC-VIV réduit automatiquement
et progressivement le nombre de cycles
mécaniques.

Par conséquent, il peut étre utilisé pour
accélérer le sevrage des patients en péri-
ode postopératoire sans complications.
En combinaison avec AutoFlow, la pres-
sion est réduite conformément a la contri-
bution du patient au volume courant défi-
ni. VC-VIV associé a AutoFlow permet le
sevrage automatique en fonction de la
fréquence et de la pression.
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OPTION PC-APRV

Il a été démontré que I'utilisation clinique
de PC-APRV pouvait faciliter la respira-
tion spontanée et était associée a une
diminution des pressions de créte des
voies aériennes et a une amélioration de
I'oxygénation/ventilation en comparaison
a la ventilation conventionnelle. En outre,
une amélioration des paramétres hémody-
namiques et de la perfusion splanchnique
et une réduction des besoins en séd-
ation/bloqueurs neuromusculaires ont été
signalées.

PC-APRV offre des avantages cliniques
potentiels pour la gestion de la ventilation
des lésions pulmonaires aigués/du SDRA**
et peut étre considéré comme une alterna-
tive a la ventilation mécanique? en privilégi-
ant une approche « poumon ouvert ».

Les options PC-BIPAP, PC-APRV, VC-VIV et AutoFlow permettent de franchir
I'étape suivante en ventilation pulmonaire protectrice. Elles donnent a vos

patients la liberté pour respirer, les encouragent a progresser et s‘adaptent

automatiquement aux modifications de la mécanique pulmonaire. Pour vos

patients, cela signifie moins de stress et une guérison plus rapide.

Pour le personnel des services de soins intensifs, le processus de travail est

simplifié, leur faisant gagner un temps précieux et leur évitant bien des efforts.
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OPTION PC-BIPAP***

Le sevrage avec le Savina 300 en mode
PC-BIPAP est continu - depuis I'intubation
jusqu‘a l'extubation du patient. L‘avantage
décisif de ce mode est la transition en
douceur et automatique entre la ventilation
mécanique et la respiration spontanée
naturelle en un mode unique. Il n‘est plus
nécessaire de changer manuellement
de mode, ce qui simplifie le processus
de sevrage et augmente l'efficacité de
la thérapie. Le patient est stimulé pour
assumer le travail de respiration dés qu'il
le peut, ce qui permet une guérison plus
rapide.

** SDRA : syndrome de détresse respiratoire aigué
***incluse dans |'Evita V300
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CARACTERISTIQUES TECHNIQUES

PC-BIPAP Savina 300 Evita V300

Pression positive biphasique des voies aériennes a pression controlée,

avec libération de la respiration spontanée

Piso 12 99 mbar 1 a 95 mbar (ou hPa ou cmH,0)
PEEP 0 a 50 mbar 0 a 50 mbar (ou hPa ou cmH,0)
AP, (aide inspiratoire/PEP)/aide inspiratoire Al 0 a 50 mbar 0 a 50 mbar (ou hPa ou cmH,0)

Ti de0,2a10s de0,1a10s

Fr de 2/min a 80/min Adultes : 0,5 a 98/min, patients pédia-

triqgues/nouveau-nés de 0,5 a 150/min

Accélération du débit/pente (temps de montée en pression)

de 5 a 200 mbar/s Patients adultes/pédiatriques de

0a2s,nouveau-nésde0al1bs

PC-APRV Savina 300 Evita V300

Ventilation a pression controlée avec libération de la respiration spontanée

par pression positive continue

Temps inspiratoire Thaut de 0,2a220s de 0,1a30s

Temps expiratoire Tbas de 0,1a220s de 0,05a30s

Pression inspiratoire Phaute 1 a 95 mbar (ou hPa ou cmH,0) 1 a4 95 mbar (ou hPa ou cmH,0)
Pression expiratoire Pbasse 0 a 50 mbar (ou hPa ou cmH,0) 0 a 50 mbar (ou hPa ou cmH,0)

AutoFlow

Activable sur tous les modes de ventilation a volume contrélé

Caractéristiques :

- Réglage automatique du débit et de la pression de ventilation a la valeur la plus faible possible avec un volume courant constant.

- Respiration spontanée a tout moment pendant le cycle de respiration.

Pour vos commandes Savina 300 Evita V300
Option PC-BIPAP 84 17 800 ek
Retrofit Kit PC-BIPAP 84 14 150

Option AutoFlow 84 17 800 84 20 400
Retrofit Kit AutoFlow 84 14 150 84 20 420
Option PC-APRV 84 17 800 84 20 400
Retrofit Kit PC-APRV 84 14 150 84 20 420
Option VC-VIV 84 17 800 84 20 400
Retrofit Kit VC-VIV 84 14 150 84 20 420
*** incluse dans |'Evita V300
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