Carte de référence rapide P/V Tool® Pro

Evaluation de la capacité de recrutement pulmonaire et réalisation de manceuvres de

recrutement chez des patients adultes

Etape 1. Forme d'ondes P/V diagnostique pour |'évaluation de la capacité de recrutement

Réglages

P départ: 5cmH20 Pente : 2 cmH20/s
P fin: 40 cmH20 T pause : 0s

PEP fin: 5cmH20 Press. ballon. : >P fin

» Démarrez la manceuvre

Volume delta max. (dV) entre I'insufflation et I'expiration
DMN % =

>41 %

Volume maximal

Oui

Non

REMARQUE : lorsque vous
étes invité a changer le réglage
PEP apres la manceuvre,
appuyez sur Non.

Pas de

Calculez la distance maximale normalisée (DMN %) a partir de la forme d'onde
diagnostique de la manceuvre de recrutement, a I'aide de I'équation ci-dessus.
Exemples :

Image A a droite, le volume delta max. est de 600 ml, le volume max. est de 1 350. O

DMN % = 600/1 350 = 0,44 = 44 %. Potentiel de recrutement élevé.
Image B, le volume delta max. est de 330 et le volume max. est de 1 500.
DMN % = 330/1 500 = 22 %. Potentiel de recrutement faible.
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Le patient présente un potentiel de recrutement.D-I

Etape 2a. Manceuvre de recrutement (premiére)

Pensez a diminuer |'oxygéne avant la manceuvre de recrutement pour
atteindre une valeur de SpO2 de 92 %.

Réglages

P départ: PEP actuelle Pente : 5 cmH20/s
P fin: 40 cmH20 T pause : 10s
PEPfin: 15 cmH20 Press. ballon.: >P fin

» Démarrez la manceuvre

Augmentation du volume a P fin > 2 ml/kg IBW
ET
SpO2 > 97 % dans les 5 minutes qui suivent la manceuvre

Oui

v \/
| Recrutement efficace G—|

Non

recrutement

Etudiez les points suivants :

e PEP <10 cmH20

e Position ventrale

*  Hypoxémie persistante
- envisagez 'ECMO

Vol. max. = 1350

1200 s

Paw
emh20
o 0 n o so

/ Paw
/ mh20
o w0 2 0 'y s

Vol. delta max. = 330

REMARQUE : lorsque
vous étes invité a changer

le réglage PEP apres la
manceuvre, appuyez sur Oui

* ou PEP actuelle si
PEP actuelle > 15 cmH20

A 4

Recrutement
inefficace

Protocole AVANCE
(page 2)




A

été bien tolérée d'un point de vue hémodynamique.

Utilisez UNIQUEMENT ce protocole si la premiére manceuvre de recrutement (protocole DE BASE) a

PROTOCOLE AVANCE

ement (deuxiéme)

Pensez a diminuer I'oxygéne avant la manceuvre de recrutement pour
atteindre une valeur de SpO2 de 92 %.

Réglages
P départ: PEP actuelle Pente : 5 cmH20/s
P fin : 50 cmH20 T pause : 10s
PEPfin: 20a25cmH20 Press. ballon.: >P fin
I
» Démarrez la manceuvre
|
Non
Augmentation du volume a P fin > 2 ml/kg IBW
ET

Sp0O2 > 97 % dans les 5 minutes qui suivent la manceuvre

@—|

Oui

| Recrutement efficace

ntiel de PEP

Titrage déc

Pensez a diminuer I'oxygéne avant la manceuvre de recrutement pour
atteindre une valeur de SpO2 de 92 %.

» Diminuez la PEP de 2 cmH20 toutes les 3 minutes.

» Surveillez la SpO2 pour déterminer la PEP optimale
lorsque la SpO2 diminue de 2 %, rétablissez la valeur de PEP précédente
(PEP optimale).

Etape 3. Manceuvre de recrutement (troisieme)

Réglages

P départ: PEP optimale Pente : 5 ¢cmH20/s
P fin: 50 cmH20 T pause : 10s

PEP fin:  PEP optimale Press. ballon. : >P fin

» Démarrez la manosuvre

Pour obtenir des informations supplémentaires et des références cliniques,
reportez-vous au Guide de ['utilisateur P/V Tool Pro (réf. 10074003).
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REMARQUE : lorsque vous
étes invité a changer le réglage
PEP aprés la manceuvre,
appuyez sur Oui.

Recrutement
inefficace

Envisagez la manométrie
cesophagienne

h 4

Pour plus de détails, reportez-
vous au Guide de ['utilisateur
P/V Tool Pro (réf. 10074003)
et a la Carte de référence

du cathéter a ballonnet
cesophagien (réf. 10067119)

REMARQUE : lorsque vous
étes invité a changer le réglage
PEP aprés la manceuvre,
appuyez sur Non.
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