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1° « machine » permettant Nouveaux modes Ventilatoires:
le dosage de I'oxygeéne, « Volumétriques / Barométriques »

de I'éther et du chloroforme /' « Controles / Partielles »

Un mode Ventilatoire:
Ventilaton ~_—" « Volume Controlé »

manuelle

Station d’anesthésie



Modes de ventilation:

Essai de classification

Volumétriques Barométriques
(debit) (pression)
4 \ 4 \
Controlé Partielle Controlé Partielle
VC i PC
VAC g PAC
VACI BIPAP

Mixtes (combinés) PA ou Al
-PAV; PPS; ASV, VSV, APV...




PARAMETRES REGLES ET PARAMATRES MONITORES
POUR CHAQUE MODE VENTILATOIRE

Parametres
ventilatoires

Volume courant FIXE variable
(assure)
Pression voies aériennes variable FIXE
(controlée = sécurité)
PEEP fixe fixe
DEBIT Carre (constant) decélérant




Mode en Débit (volume)
VC, VAC

Pression

Débit




Mode en Pression (barométrique)
Al, PC, PAC, BIPAP...

Pression

Débit




Quelles sont les différences entre
un mode en volume et un mode en pression ?

PARAMETRES REGLES ET PARAMATRES MONITORES

Parametres
ventilatoires

VOLUME courant FIXE variable
(assuré)
Pression voies aériennes :
variable FIXE
(controlée = sécurité)

DEBIT Carre (constant) décélérant
Alarmes a .
surveiller Pressions Volume (VT mini)

(Ppic, Pplat, Pmoy)

Ventilation minute (VE)
EtCO2




VOLUME ou PRESSION constante ?
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VOLUME CONTROLE




PRESSION CONTROLEE
Effets d'une augmentation d'impedance du
systeme respiratoire

‘ |
>

t. (secondes)




Avantages theoriques

MODES EN PRESSION PAR RAPPORT
AUX MODES EN VOLUME

L’assurance que la pression réeglée ne sera pas déepassée
> Un plus grand confort
» Un travail respiratoire moindre

> Une plus grande efficacité en terme d’échanges gazeux

> Une amelioration de la mécanique respiratoire




Avantages theorigues

MODES DE VENTILATION PARTIELLE PAR RAPPORT

> Améliorer
* S'ad

* S'ad

AUX MODES CONTROLES

a synchronisation entre le patient et son ventilateur
apter au rythme de la ventilation naturelle du patient
apter aux besoins du patient

« tenir compte de | 'effort spontané du patient

> Ameéliorer le confort du patient

> Diminuer la sedation nécessaire pour la ventilation mecanique

> Diminuer la durée de la ventilation mécanique

> Permettre une extubation plus rapide




AIDE INSPIRATOIRE




Paw (cmH,0)

déclenchement

I | |

Débit (1.min)

secondes

secondes
|

Comme en
ventilation
spontanée, un

est
délivré au patient

La pression dans
les voies aériennes
supérieures est
« pressurisée » :
c’est le niveau
d’aide inspiratoire




Ou est le respirateur d’anesthésie ?

— JE PEUX VOUS RASSURER, LA METHODE D ANESTHESIE PRATIGUEE
\IC\ ,EST PARFAITE MENT BIEN SUPPORTEE PAR LE Foie !



Poste de Travail d’Anesthésie
Sous-Ensembles

Moniteur cardiovasculaire
ECG, PNI, SpO.,, (PI
Moniteur gaz

CO,, halogené, N,O

Moniteur ventilation
Paw, spiro, FiO,

H 3

Mélangeur | Evaporateur

Ventilateur
(Respirateur)

Data Management




"station d’anesthésie multifonction a la carte"

Administration de gaz frais

Evaporateurs
Ventilateur

Monitorage des gaz

Monitorage cardiovasculaire
Monitorage profondeur anesth
Monitorage de la curarisation
Pousse-seringues

Aspiration

Systeme d’informations medlcaEec

i Un seul |
. appareil |

Simplicité

« toutintéegré »




Poste de Travail d’Anesthésie
Sous-Ensembles

Moniteur
ventilation + gaz

,4

Evaporateurs

Mélangeur

Ventilateur



"station d’anesthésie multifonction a la carte"
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"station d’anesthésie multifonction a la carte"

Avantages
 Tout intégre
« Facilite de mobilisation
 Moins de branchement

* Moins de fils...

Inconvénients

 En cas de panne de I'un des
éléments : immobilisation de
toute la station

« Difficulté en cas de mise en
réseau (homogenéité du parc

des moniteurs...)

» Evolutivité limitée

Trop performant ? -



elivrée ?

llement d

Volume réeglée et
ee

volume r

Erreur VT (%)

%Variation Vt (%)

SNINPOY
0LL
B5)3
Ajjor
0189]9
|BUUOY
2vs
0AJ8S
sy

LBY
180X3

—ai

o
(@))
(@))
—i
0
(0]
‘O
c
C
=
7))
)
&)
c
M
=
| -
@)
Y
| -
)
8l

20

SN|NPOKY
0LL
B8|3
Ajjop
0183|0
[BUUOW
AL
0AlBS
shly

18V
180X3




Volume réglée et volume réellement délivré ?

La correction de compliance

- La compliance interne du ventilateur et celle du circuit determinent le volume de gaz
comprimeé dans | 'appareil , mesuré mais non insufflé dans les voies aériennes .

- Le ventilateur indique un VT et une VE supérieurs a ceux réellement
administres; d 'autant plus que les pressions d'insufflation sont hautes .

Volume comprimé = compliance x pression d ’'insufflation , soit :

pour une compliance interne de 6 mL/cmH20 ,un VT de 0.8 | et une
pression de créte de 25 cmH20 , un volume comprimé de 150 ml .

Le VT effectif sera de 650 ml donc 20% de moins que le VT programmé

La correction de compliance compense ce déefect en comparant les spirométries
inspiratoires et expiratoires et/ou en mesurant la compliance du circuit lors de I'auto test.
Cela suppose de ne pas modifier le type de circuit sans refaire 'auto test



FIABILITE DE LA

FIABILITE DE LA SPIROMETRIE MESURE DES PRESSIONS
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par rapport a la mesure sur banc

Erreur sur la mesure de la pression de créte exprimée en %
par rapport a la mesure faite par le banc

‘i VT=250 mL ® VT=500 mL ® VT=750 mL ® \T=1000 mL = VT=1500 mL ‘

I PEEP=5 ® PEEP=10 ®PEEP=15

Jaber et coll. Ann Fr Anesth Réanim 2000




SPIROMETRIE ET AUGMENTATION DU DGF REPONSE A UNE AUGMENTATION
DE LA CHARGE D’AVAL
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Variation du VT (%) par rapport a

) C100 C60 C30 C10
DGF (L/min) Compliance (mL_cmH20-1) avec R =65cmH20 L-15-2

¢— AESTIVA 3000 o— ABT 5300 A ADU —— AESTIVA 3000 —=— ABT 5300 —4— ADU —4—PHYSIOFLEX
KION - -» - JULIAN 1 - -® - JULIAN 2 ——KION - -8 - JULIAN1 = & =JULIAN2

Jaber et coll. Ann Fr Anesth Réanim 2000




Les respirateurs d’anesthésie au banc d’essali

Bourgain et al. Ann Fr Anesth Reanim 1986

eLiu N, Beydon L et al. Ann Fr Anesth Réanim 1992
«Beydon L, Liu N. Ann Fr Anesth Réanim 1994

‘Rawal R, Beydon L. Ann Fr Anesth Réanim 1996
«Otteni JC, Beydon L et al. Ann Fr Anesth Réanim 1997
«Jaber S, Beydon L et al. Ann Fr Anesth Réanim 2000

« Fumagalli B, Jaber S et al. ITBM 2005

Progres technologigues ] |
Homogenéité des ventilateurs Evolution
Nouveaux modes ventilatoires ? 10-20 ans




« Ameélioration des automatismes
- Check-list automatique
- Remplacement des éléments méecaniques par des
eléments controles électroniquement (rotametres)
- Archivages des pannes
- Aide informatisee a la maintenance...

- Modalités volumétrigues et barometriques

- Compensation de compliance du circuit et du ventilateur
(volume de gaz comprime parfois importante) +++




‘ Réseau de fluides médicaux I




Melangeur a tubes débitmeétriques

O, rapide

Asservissement
N,O

Tubes
débitmétriques
]
\ /
A

\ / :
2\ Robinets

Clapets
9 anti-retour -

O, 3,5 bar + 20% N,O



‘ Melangeur a tubes débitmétriques I
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Mélangeur électronique




Mélangeur électronique

unité de controle




‘ Mélangeur a injection directe I




‘ Halogéneés '

Historique :




Halogénés - Caractéristiques




Notion de MAC




Induction
(1) Circuit accessoire

Monitorage de :

* gaz (O,, CO,, halogénés)
seulement si le moniteur
est relié au masque!




Induction
(2) Circuit machine

Monitorage de :

* pression

 volumes

* gaz (O,, CO,, halogénés)




Circuit machine vs accessoire




Differences Anesthésie/Réanimation

Reanimation

Gaz

Anesthésie

Ventilation

Respirateur

Circult

By ¥ &l gazllggl\ézr?é ’
Longue Courte

Complexe Simple
Ouvert Ouvert/Ferme




Recommandations de la SFAR
concernant I’hygiene en anesthésie (1)

Matériel non critique (en contact avec la peau) : garrot,
brassard a tension, manche du laryngoscope, stéthoscope, etc.

Matériel semi-critique (en contact avec une muqueuse) :
masque facial, ballon souple, valve directionnelle, lame de laryngoscope,
pince de Magill, circuit externe et interne du respirateur et de I'appareil
d'anesthésie, etc.

Matériel critique (pénétrant un tissu stérile): cathéter veineux et
artériel, cathéter péridural, aiguille pour anesthésie péridurale ou sous-
arachnoidienne, canule de trachéotomie, etc.



Recommandations de la SFAR
concernant I’hygiene en anesthésie (2)

MATERIEL SOUILLE

INDICATIONS Non critique Semi-critique Critique
Critique non stérilisable Semi-critique
stérilisable
PROCEDURE P1 P2 P3
Etape 1 Décontamination Décontamination Décontamination
Etape 2 Nettoyage, rincage, Nettoyage, rincage, Nettoyage, rincage,
séchage manuels ou séchage manuels ou | séchage manuels ou
automatisés automatisés automatisés
Etape 3 [Désinfection par immersior Sterilisation
RESULTAT Matéeriel propre Matériel désinfecté Matériel stérile

\

circuit patient
Interne/externe




Recommandations de la SFAR
concernant I’nygiene en anesthésie (3)

Utiliser de préeférence du matériel a usage unique

Materiel non critique : décontaminer et nettoyer
entre chaque patient

Materiel semi-critique : décontaminer, nettoyer et
deésinfecter entre chaque patient (stériliser si
possible)

Utiliser de préférence un filtre bactérien et viral pour
chaque patient

Changer toutes les semaines les circuits des
respirateurs et machines d’anesthésie



Monitorage Pressions
voies aériennes (Paw




Monitorage spirométrie




Recommandations de la SFAR (1)

Concernant I'appareil d’anesthesie et sa verification
avant utilisation (janvier 1994)

1- Appareil d’anestheésie

- Bouteille d’oxygene de réserve
- Manometres de pressions d’'alimentation
- Alarme de défaut d’oxygene
- Dispositif de coupure du N,O
- Mélangeur : pas de mélange hypoxique
- Evaporateur : précis a 20 %
clé de remplissage
- Respirateur : adaptable au circuit fermé
utilisable en Air + O,
dispositif de ventilation manuelle
- Monitorage : Paw, spirométrie, FiO,
CO,
Halogéné en circuit fermé
- Systeme anti-pollution : non connecte au vide central



Recommandations de la SFAR (2)

Concernant I'appareil d’anesthesie et sa verification
avant utilisation (janvier 1994)

2- Check-list

- A effectuer avant chaque programme opératoire

3- Vérification périodique du matériel

- Par un technicien suivant les recommandations du
fabricant

4- Arrét de I'appareil en fin de programme
opératoire

- Alimentation en gaz débranchée
- Alimentation électrique debranchée



Recommandations de la SFAR (3)

Concernant I'appareil d’anesthesie et sa verification
avant utilisation (janvier 1994)

- En fonction de l'utilisation

- Claire et detalllée

- Visites de maintenance consignees

- Pas d’utilisation avant formation théorique et pratique

- Aupres de la commission Nationale d'Homologation




Exemple de Check-list (1)

Lg 30er Check-list pour poste Date :
[!‘a%gn . d’anesthésie Signature :
JULIAN
* A effectuer apres lecture de la notice d'utilisation
* Eventuellement supprimer ou ajouter certains points

Contréle a effectuer juste avant I'utilisation !
Avant le début du test, boucher la piéce-Y et régler la valve APL a 30 mbar en position «MAN>»

Sous-ensemble Test Résultat Cocher
si OK

Alimentation électrique Interrupteur électrique sur Tous les afficheurs s’allument [

« Marche » Tous les signaux sonores .
retentissent
Voyant de l'interrupteur blanc ¢

Bouteille de gaz de Ouvrir les robinets des bouteilles | Pressions : O, N,O,Air > 50 [

réserve (le cas échéant) Fermer les robinets bar «

Alimentation centrale en Brancher les canalisations O, Aiguilles des manomeétres dans ¢

gaz N,O, Air la zone verte

Vapor Position « O » Volant de réglage bloqué s
Niveau de remplissage Suffisant ]
Délai depuis la derniere Moins de 6 mois ]

Systeme de remplissage inspection En place et verrouillé ¢

de sécurité Bouchon

Verrouillage (levier noir) Raccord horizontal [
Connexion Verrouillé [
Verrouillage (levier noir)

Systeme interlock Autre cuve bloquée a 0 [
Ouvrir une des cuves

Systeme d’évacuation des | Brancher le tuyau et le raccord Voyant mural vert e

gaz anesthésiques mural Débit présent ‘¢




Exemple de Check-list (2)




Attention aux

« ameliorations cosmetiques »







