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+¢1- Quels outils en
pratique ?

¢2 — Régler la VNI

¢3 — Corriger les
anomalies nocturnes



1 - Suivre les variations les
variations la gazométrie sous
VNI en « instantane »



La PtCO2 est un élément important a connaitre.Elle a
lintérét d'étre toujours couplée a la Sa02. On peut
ainsi « savoir ou on est » en comparant les courbes de
Sa02 fournies par la machine et celles fournies par le

capnographe




Utilisation pour controle

Immediat de la mise en route
d'une VNI



Exemple d 'evolution de la saturation sur 20
minutes a la mise en route d 'une ventilation

Gazométrie de
controle

Mise en route ventilation au masque

Sa02 stabilisée > 90%
Ventilation Spontanée

Sa02 < 90% Effet de ’ajout O2 ou effet ventilation?



Controle des effets et reglages d'une VNI :

lecture instantanée sur écran du critere 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




ContrOle des effets et reglages d'une VNI

V Spont 02

10°05
Tue 27 Apr 2004

10-10

SenTec Digital Monitor - L.og

|
PCO2 (arterial)

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

10°15 1020 1025 1030 10°35 10°40 10°45 10°50
garcia vni et sevrage.set.PL1

10'55
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Regles de modification des parametres si le resultat

n 'est pas bon: commencer par re-verifier le masque !
Mise en route peu efficace de la VNI. Effets du changement d’un masque

qui fuit par un masque adapte.
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Mais aussi evolution possible de la Sa02 et
de la PtCOZ2 : quand faire la gazometrie ?

SenTec Digital Monitor - L.og

[ L
PCO2 (arterial)
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Phenomene 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







Qu 'est ce qu ‘'une capture des centres
respiratoires ?

¢ Phénomene réflexe par
modifications brutales des
gaz du sang

¢ Assoupissement , fermetures
des VAS , ralentissement du
rythme respiratoire jusqu ’a
| "apnée , chute de la Sa02
dans les 30 secondes , réveil
avec reprise respiratoire
(déclenché par frequence
securité)

¢ Situation arisque!
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Exemples de controles
plus precis des variations
gazometriques sous
ventilation durant |a nuit



Pendant le sommeil en ventilation
spontanee Il se passe des choses...

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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Mais il s’en passe aussi chez un malade ventile
sous VNDP: fuites ?Asynchronisme ?

SenTec Digital Monitor - Log

PCO2 ( rterial)
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Monitoring d’'une VNI nocturne chez une IRC par
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).
n - - | - - |

Sun 31 3:00 21
Oct 2004 pourtoy nuit moitieVNI.set.PL2
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Etude de traces nocturnes chez
une patiente sous VNI pour
paralysie phrenique post chirurgie
valvulaire cardiaque : utilisation
couplee capnographie/courbes



Femme de 66 ans. Respiration paradoxale et
hypoxeémie en position couchée en post
operatoire remplacement valvulaire.Paralysie
phrénique. Hypoxie hypercapnie

Ne peut dormir qu’ assise
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L'oxygene corrige parfaitement I'hypoxemie...
avec des cephalees matinale un état
stuporeux.Est ce le bon traitement ?

" i Yo i

Butnarans



Sion regarde la PtCO2nocturne couplée a la
Sa02 , on voit bien que c'est une hypoventilation
alveolaire...

FP [bpm]
99
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Le bon traitement d'une hypoventilation
alveolaire pure, c'est la VNI, cela corrige aussi
bien I'hypoxemie

g
_ hwﬁ‘mwwwﬂ“ﬁ%m«wuma.w.:qm....l..-.-'.....'.-..-n.-u'r-n
1] 1]

[
|
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Que I'hypercapnie...

ly-STATS

FP [bpm]

|| o w-sTaTs

' pémarrer
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PCO2 [mmHg]

o[

Si

FP [bpm]

Contréle de la capnie

Nocturne par la VNI
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On aimerait quand méme pouvoir
analyser de plus pres ce qui modifie les
gaz du sang tant en instantané que
durant la nuit. Pour cela, il nous faut
pouvoir confronter les courbes de
ventilation aux variations
gazometriques

VA



On peut les avoir facilement sur les
appareils modernes en regard de la Sa02
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Certains appareils offrent méme des possibilites
de monitoring instantané sur ecran pour le suivi
et réglage de VNI
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On dispose de plusieurs ecrans de monitorage
en temps reel pendant le reglage de la VNI

- RR 1S

1]
[ —

- RR 13
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Le passage d'un écran a l'autre se fait d'une
simple pression du doigt. Les modifications de
reglages sont gardéees en memoire et
consultables a posteriori

- BRR D
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I n'y a plus qu'a apprendre a
utiliser tout cela !

Nous allons essayer de
progresser dans l'utilisation de
ces outils de fagon pratique, a
partir d’'exemples concrets
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1 — Régler la VNI vite et bien
type « hopital de jour »



Exemple de titration en temps reel sur
ecran d'une patiente SOH
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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
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Controler des apnées obstructives
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Exemple de réglage en temps reel sur deux
heures d'un patient SOH avec SAOS sévere.
Suivi complet fait sur écran, relecture sur courbes
sauvegardées
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Aba.. Report du suivi .Debut en VDNP vers 16h.
Analyse des traces.Mode ST, IPAP 16, EPAP 12,
f: 10 (aide 4)Que voit on ? Que doit on faire ?

= ResScan
Fichicr AfFichage ©Outils Téléchargement  Aide

= -
=] Sal D =l
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Vers 18h, on commence a mieux controler
les apnees

Rewvue - ABAZA réglage en live, Bipap wariable ResMep =

Données détaillées

d

1

PEPPPTAVENS VIR IR ' 3 A o |

sttt A, \ =

Fréquence
respiratoire

Fuites
Pressure [High
Rate)
D &bit
SpO2

Evénements

Volume courant

ml
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respiratoire

Pressure [High
Rate)

1
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EPAP : 15; On a pas bouge I'|PAP, on est quasi en PPC ...
On verra pour I'IPAP ensuite. Cela peut se discuter.Pourquoi ?

On monte encore 'EPAP, et a 18h30 c'est
gagne, controle des apnees

i) ResSn _ - M EET

Fi r FFi

1
Yolume courant

Ventilation minute
Fréquence
respiratoire

Fuites

Pressure (High
Débit

SpO2

Ewé&énements

I ;

Yolume courant

ol

Fréquence
spiratoire

Pressure [(High
Rate]

—_— =
demarrer e s o= = - B Resscan [ B8 microsoft PowerPoint ...



2 — Regler la VNI en controlant
d'une nuit a l'autre, type
« hopital de semaine »



Les compte rendus de
traces « polygraphiques»:
Comment les aborder ?

Apprendre a « zoomer »



B... Paule . Vue generale schematique

! ResScan _ _ E] @

Fichier ~ Affichage

Navigateur x Revue - Blanc Paule, nuit vni YPAPTY ResMep x

Données [l Données synthése
Produt
a
sdlimmjvsdlmmivsdlmmij
1 4

T e—|
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= juin
Ventilation minute

Ifrin

Fuites
Ljmn

04

Légende

Rapports
i Volune courant

ml

emarrer. € R 7 Bresa &k L[
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B... Paule Données chiffrées sur une nuit. Les
valeurs medianes sont les plus intéressantes

[# ResScan : g@

Navigateur X Revue - Blanc Paule, nuit vni ¥YPAPTY ResMep x

Données [ Statistiques ; | €33 20um
¥isualisation

it

Réglages de Fappareil

Utilisation

Bl juin

Ventilation minute

EEEEEEEEEE EEEEEEEEE

Fuites

Jimin

IAH & 1A

Rapports

Volume courant
ml
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B... Paule. On a aussi les statistiques
d'oxymetrie (sl on a mis 'oxymetre...

[ ResScan E=E5
E a

ResMep =

Navigateur X | Revue - Blanc Paule, nuit vni VPAPIV

= statistiques d'oxymétrie | [T} J0urn:

Données

Pouls
bpm

5p02

Légende

Rapports

T
* B Resscan | @) Microsoft PowerFoint ... R v a " ais

—
is deémarrer
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B... Paule Données detaillees. On choisit les
courbes et I'echelle de temps. On peut la faire
changer facilement durant la lecture

Fifesscn CER
Fichier ~ Affi

Vision globale des courbes
d’une nuit (ici placée en haut)

sur un endroit sélectionné
(fleche)
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Deux choses sont importantes pour lire

1 - Se familiariser avec la morphologie des
courbes

2 — Avoir en téte les réeglages de base de
'apparell

Analysons quelques traces pour nous entrainer...
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P... En mode ST, EPAP 5, IPAP 20 avec frequence de sécurite
a 10. Il est bien ventilé. C'est vraiment lui qui respire, au
dessus de la fr secu et de fagon physiologiquement irréguliere.
On est vraiment en aide inspiratoire « pure » sur cette
sequence

% ResSc

Mode ST
|PAP 20
EPAP 5

Fr 10

Lecture ?
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Bou... Viviane en mode ST, EPAP 5 | IPAP 18
bien ventilee. Toujours avoir en téte les
réglageS.La f sécu est a 22 rarfaitement captée et controlée a

22/min ! On peut compter soi méme si on veut. Regarder la morphologie des courbes...
Que voit on ?

EEX

|ci, ce serait
Intéressant de
regarder de
plus pres

62




Desc... nuit du 25 mars en mode ST. EPAP4: IPAP 19 f:16

Fuite courte.
La machine essaie
de compenser.
la pression d’aide finit
par chuter, ¢a fuit trop
puis ¢a repart

= _J—#—L Remarquer la différence entre

3*—‘— Le débit « peu assisté » du début

= de séquence et celui « tres assisté »
pression dépendant pendant la fuite
On est a fr=16,
il est capte...
|l est »synchrone »

J demarrer e » [ @ Merosofc Powerport .. [ Resscan 1 Resscan PR @ L 20 63
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Débit




.Sur fuite prolongée, compensation partielle mais la pression ne
peut faire mieux que de monter a 8 maxi pour aider a assurer
un debit. Quand la fuite cesse, la pression remonte. Noter que
la fréquence est « dite » proche de 16,mais le patient
probablement »asynchrone» si on regarde les accidents de
courbe de débit (on

sans..) |

Mémes reglages
IPAP : 19
EPAP : 4

F:.16

nnnnn

ées détaillé
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Comment arriver en qq jours a obtenir une
correction precise ?
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Plen. Initiation VNI sous contrble PtCO2

Hlly 5TATS

Temps:

Patient: plenoi

& Démarrer J

EE&

ResMep =

—Fression (heuke

p—
4 démarrer.

1 y-STATS
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len

ode ST IPAP:13 EPAP: 5 (aide 8) , fr 10

ir pur

ssai couplé Sentec Sa02 92% au fauteuil; c’est
correct....

EE&

Navigateur x Revue - PLENOIS, NUIT 1 STELLAR ResMEep x

Données

Produit

Fréquence
respiratoire

Yolume courant
Rapport

I7E

Fuites

Débit

Pression [haute rés.)

Sp02

Volume courant

ml
Rapport
1/E

Légende

Il
Rapports

Fuites

Pression [haute rés.]

—_— =
demarrer E o= B B | [ sote de réception - ... R Resscan [ BE microsoft Powerport ...
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Dans le cas present, on va en
effet se passer ensuite de la
capnographie.

Qu’est ce qui nous y autorise ?
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Plen.. STELLAR ST IPAP13 EPAP5 Aide 8, f 10
Alr pur
Nuit 1, couché,Sa02 moyenne <90%
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Pas de fuites,mais moyenne de Sa02
insuffisante = ventilation insuffisante

[ ResScan EEX

Revue - PLENOIS, NUIT 1 STELLAR ResMep <
| Balo

Produit
Rapport
I/E
Fuites
Fréquence

respiratoire

Ventilation minute

T f On fait quoi ?

D&bit
Pression [haute rés.]

Sp02

Fuites

041

Fréquence
respirats

Volume courant

ml

Pression [haute rés.]

= = B B > [ [E eoke deréception - . B ResScan WMicrosoft PowerPoint ...
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Nuit 2
On monte l'aide de 8 a 10 soit EPAP 5 IPAP 15,
f10

= : CEW Qe e OFR

8

Evegser | Téhargenent

Revue - Plenois 2, nut 515 ResMen x Reru - Plentis 2 it 15 Reshen »

HEA

iEenerisheus

Ndémaer € £ G:EEE
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Toujours pas de fuites, des courbes toujours
satisfaisantes

ﬁ'ssm CE=

i

Revue - Plenois 2, nuit 5 15 ResMep =

Rapport
17E

Fuites
Fréquence

respiratoire

Ventilation minute

==

WVolume courant
——— e — e ———— A e e e
D é&hit

Pression (haute rés.)

Sp02

Rapport
17E

Fréquence
respiratoire

Pression [haute rés.)
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Nuit 3
On monte encore 'aide de 10 a 12 soit
EPAP 5, IPAP 17,110

B ResScan EEX

Navigateur x Revue - PLENOIS 3, aide encore montée ResMep x

= il
Pouls Pinimum:
bpm

Sp02

Minimumm:

Légende

dl_snus
Rapports
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