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£ 1- Quels outils en
pratique ?

21 Reéglerla VNI

=31 Corriger les
anomalies nocturnes



1 - Sulvre les variations les
variations la gazometrie sous
VNI en instantang



La PtCO2 est un élement important a connaitre.
| 01 nt ®r °t do°tre toujc
ainsi «avoir ou on esen comparant les courbes ¢
Sa02 fournies par la machine et celles fournies |

capnographe




Utilisation pour controle
Immediat de la mise en ro
doune V N |



Exempled ®v ol uti on de
minutes a la mise en ro@audn e Vv e

Gazométrie de
controle

Mise en route ventilation au masque

Sa02 stabilisée > 90%
Ventilation Spontanée

Sa02 < 90% Effet de | 0ajout O2



Contrll|l e des effets
lecture instantanée sur ecrantéue majeur
la PaCO2

V spontanée en
Air ambiant

Effet de la ventilation
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SenTec Digital Monitor - Log

[ I
SPO2 PCQO2 (arterial)

L i ; ; o ; n ; ! ; ;
[~ Syndrome obésité hypoventilation mis sous Elysee 150 AIDE 20, PEP 11 f sécu 10, Oxygéne 3 litres
i Circuit monobranche a valve

12:00 12:01 12:02 12:03 12:04 12:05 12:06 12:07 12:08 12:08 12:10 12:11




Contrlt|l e des eff e

SenTec Digital Monitor - L.og

I |
PCO2 (arterial)

V Spont 02 ‘Arret 02 ' ' ' " Arret VNI et V Spont AIR

10-05 10-10 10°15 1020 1025 10°30 10:35 10:40 10:45 10°50 10°55

Tue 27 Apr 2004 garcia vni et sevrage.set.PL1
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Regles de modification des parametres si le rést

nbest pas Db o n-vérifier e Mmasque C
Mise en roupeu efficacdke | a VNI . Ef fets d
qui fuit par un masque adapté
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Mais aussi evolution possible de la Sal
de la PtCO2 : guand faire la gazomeétri

SenTec Digital Monitor - L.og

L
PCO2 (arterial)
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Phénomene de capture des centres

SenTec Digital Monitor - Log

N I I
PCQO2 (arterial)

Mise en route Vr\il petite captlure des centres I

air ambiant

---IRCO a\;;ec emphyseme mlajeur. Poussees d'hypercapnie . Miée en route VNI mésque nasal . PIP: I15 -
PEP: 5 fsecu 8 Mode Al VS Elysee 150 en air pur

10:45 10:50 10:55 11:00 11:05 11:10
Wed 30 Jun 2004 lignot vni.set.PL1
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SenTec Digital Monitor - Log

PCQO2 (arterial)

V Spont avec 3 L/min O2 ' Mise en route Capture avec 3a02 et FaCDE fluctuantes

Sa02: 93%, PaC02:58

75

Boubli. Syndrome obésité Hyﬁoventilation mis sous Hélia. 160 KG Passe de Vspoﬁt sous 02 a aide
50_: ‘en VDNP sous Helia (Aide 25, PEP 11 02: 3l/min : phénoméne de capture

11:30 12:00
Fri 14 May 2004 Boubli SOH sous Helia.set.PL1







Quoestolwcree quapt ur e
respiratoires ?

E Phénomene réflexe par
modifications brutales des
gaz du sang

E Assoupissement , fermetures
des VAS , ralentissement du
rythme respiratoire jusqu 0 ~
lapn®e , chute de | a Sa0O2
dans les 30 secondes , réveil
avec reprise respiratoire
(déclenché par frequence
securité)
E Situation arisque !
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Exemples de controle
plus précis des variatic
gazometrigues sous
ventilatiogurant la nuit



Pendant le sommeill en ventilation
spont an®e 1 | S e

SenTec Digital Monitor - Log

PCQ2 (arterial)

i A
___________ E___;________;],h’_'.iﬁi_-.h’?u!-wsr__________ !

___________
g
|

L 1
“"m”rﬂ'ﬂ'll_ﬁ#‘ﬂ f Fo |

Apr 2004 maillet une nuit en vl.set. PL2
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Mal s 1| soO0Oen passe
sous VNDP: fuites ?Asynchronisme ?

SenTec Digital Monitor - Log

SPO2 PCO2 ( rterial)
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Moni toring doune VN
cyphoscoliose: fuites? Asynchronisme ?

SenTec Digital Monitor - Log

SPO2 PCO2 (arterial)
R ———e, T — T

90— I8 B e i T S

R Tt L T =

80 s s
5O g U ZEN N R A

I Endormissent

Endormissement Eveil

40-|-

VNI fuites fuites  fuites

correction

150

100} LT b T T TR W
:F'ourtoy Cyphoscoliose. Nuit avec mise:en route VNI,masque nasal. Appareil VS L:Iltra Mode VC Vt 380ml,f:
i1B,IIE: 1/2 sans O2 (air pur).

Sun 31 3:00 21
Oct 2004 pourtoy nuit moitieVNI.set.PL2
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Etude de tracés nocturnes
une patiente sous VNI pour
paralysie phréeniquast chirurg
valvulaire cardiaque : utilisat
couplée capnographie/courb



Femme de 66 ans. Respiration paradoxale
hypoxémie en position couchée en post
opératoire remplacement valvulaire.Paraly:
phrénique. Hypoxie hypercapnie

Ne peut dor mir qubo

23



LOoxyg ne corrige
avec des céphaléees matinale un etat
stuporeux.Est ce le bon traitement ?

" i Yo i

Butnarans



Si on regarde la PtCO2nocturne couplee a
Sa0O2 , on Ol t | en
a | a

FP [bpm]
99

& Démarrer
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| Oohyper capni

ly-STATS

u

FP [bpm]

|| o w-sTaTs

' pémarrer
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PCO2 [mmHg]

o[

Si

FP [bpm]

Controle de la capnie

Nocturne par la VNI
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On aimerait quand meéme pouvolr
analyser de plus pres ce qui modi
gaz du sang tant en instantané q
durant la nuit. Pour cela, 1l nous fe
pouvoiconfronter les courbes de
ventilation aux variations
gazometrigues
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On peut les avoir facilement sur les
appareils modernes en regard de la Se¢
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Certains apparells offrent méme des possil
de monitoring instantané sur ecran pour le
et reglage de VNI
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On dispose de plusieurs écrans de monito
en temps régéndant le réeglage de la VNI

=0 RR 8

1]
[ —

- RR 13
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Le passage doun ®cr
simple pression du doigt. Les modifications
reglages sont gardées en mémoire et
consultables a posteriori

- BRR D
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| noy a pl us
utiliser tout cela !

Nous allons essayer de

pPprogresser da
ces outils de facon pratique,
partir doexem
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17 Régler la VNI vite et bien
type €opital de jourr



Exemple de titration en temps reel sur
®cran doune pati e
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EPAP

¥ Maode
ST

Frmini
10.0 cmH20 A | | cpm

IPAPR
16.0 cmH2

Réglages
AVances
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AP
16,0 cmHzO ‘

. Réglages
@vances

RMA . Q. -
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Controler des apnées obstructiv
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Exemple de reglage en temps réel sur deu
heur es doun SAGStsaveaea t
Suivi complet fait sur écran, relecture sur c
sauvegardees
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Aba.. Report du suivi .Debut en VDNP vers
Analyse des traces.Mode ST, IPAP 16, EP
f: 10 (aide 4)Que voit on ? Que doit on fal

= ResScan El

Fichisr  Affichage  Outils  Téléchargement  Ajde

= -
=] Sal D =l
Démarrer MOy EaL DLvFir Enreqistrar Téléchargement Réglages Prafil Rappork
Rewvue - ABAZA réglage en live, Bipap variable
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Vers 18h, on commence a mieux contr
les apnées

Rewvue - ABAZA réglage en live, Bipap wariable ResMep =
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EPAP 15; On a pas boug
On verra pour O |

On mont e
gagne, controle des

Q D
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21 Regler la VNI en control
doune nuilt
« hopital de semame



Les compte rendus de
traces olygraphiques»
Comment les aborder ?

Apprendre azeomep
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