PC-APRV |7

— pression controlée

— chronométrage

— déclenchement par la machine

— respiration spontanée avec pression positive continue des voies
aériennes et relachements brefs de la pression (capture d'écran)

En mode PC-APRY, la respiration spontanée du patient s'e [edtue au
niveau de pression supérieur (Pp..e). Ce niveau de pression supérieur
Praue €St cOnservé pendant la durée de Ty, Afin d'obtenir une expiration
active, la pression est réduite pour une courte durée de Tyas @ Ppasse. POUr
faciliter I'élimination de CO,, la pression est ensuite réduite a Py, pour
une courte durée (Ty,). Lalternance entre les deux niveaux de pression
est déclenchée par la machine et chronométrée. Le volume respiratoire
(VT) expiré lors des moments de relachement de la pression provient de
la diléfence de pression entre Py €t Puye €t de l'action mécanique
des poumons. En cas de modification de la résistance ou de la
compliance pulmonaires lors du traitement ventilatoire, le volume courant
(VT) fourni et donc le volume minute VM peuvent également varier.

Lors de lactivation de la fonction « AutoRelease », la durée du
relachement de pression est déterminée par le suivi du débit expiratoire.
La fonction « Exp. term. » sert & déterminer le pourcentage selon lequel
le débit expiratoire doit baisser par rapport au débit de pointe pour que
la ventilation revienne au niveau de pression supérieur.



ATC U

— garantit que la pression des voies aériennes prédéfinie s'applique
également a la trachée
— se calcule et s'affiche d'aprés un modele mathématique de la sonde,
le type de sonde et le diamétre interne de la sonde (pression trachéale)
— peut étre activée pour tout mode ventilatoire

La sonde d'intubation est munie d'une résistance artificielle au niveau de
la voie aérienne. C'est la raison principale de I'e [afit respiratoire accru
du patient. La compensation automatique de la sonde d'intubation
complémente chaque mode ventilatoire et permet de compenser
précisément le travail respiratoire accru, ceci avec des options de
réglage simples. L'e [aift inspiratoire du patient n'est pas ressenti comme
étant fourni par intubation. Un débit gazeux circulant dans la sonde
géneére une dil&fience de pression (AP sonde) entre les deux extrémités
de la sonde [Fig. 1]. Cette dil&ience de pression vise a stimuler les
muscles respiratoires en augmentant la dépression dans les poumons.
Le travail respiratoire accru peut toutefois étre compensé en augmentant
la pression a l'avant de la sonde a raison de la dil&ience exacte de
pression. Il faut donc continuellement adapter la pression a l'avant de la
sonde au débit gazeux. La diléfence de pression se calcule d'aprées le
débit gazeux mesuré par le ventilateur. La compensation automatique de
la sonde d'intubation peut étre désactivée quel que soit le mode
ventilatoire. Il faut commencer par paramétrer les dimensions de la
sonde. Le niveau de compensation (généralement 100 %) peut servir a
parfaire le réglage des parameétres de la sonde donnée, afin d'empécher
une surcompensation. La longueur de la sonde n'a pas d'incidence
réelle sur les résistances de celle-ci, méme pour les sondes trés courtes,
et elle n'est pas paramétrée.












