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Chapitre 1. Avertissements, mises en garde et remarques

Définitions

Généralités

Avant d'utiliser le ventilateur Respironics V60 sur un patient, familiarisez-vous
avec ce manuel de l'utilisateur, en particulier avec les consignes de sécurité
indiquées. Ne considérez toutefois ce manuel que comme une référence. Il
n'est pas censeé se substituer au protocole de I'établissement concernant
l'usage sans danger d'une ventilation non invasive.

AVERTISSEMENT :

avertit l'utilisateur de la possibilité de préjudice, déces ou de toute
autre réaction secondaire grave, associés a l'utilisation ou au
mauvais usage de I'appareil.

ATTENTION : avertit l'utilisateur de la possibilité d'un probleme au niveau de
I'appareil, associé a son utilisation ou a son mauvais usage,
notamment son mauvais fonctionnement, une panne, un
dommage occasionné a l'appareil ou a la propriété d'autrui.

REMARQUE : insiste sur des informations d'une importance particuliere.

AVERTISSEMENT : d'autres moyens de ventilation doivent étre disponibles chaque fois

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT :

que le ventilateur est utilisé. Si un dysfonctionnement est détecté
sur le ventilateur, débranchez le patient et mettez immédiatement en
place la ventilation avec un tel dispositif. Le ventilateur ne doit plus
&tre utilisé et doit subir une révision effectuée par le personnel
technique agréé.

n'utiliser le ventilateur Respironics V60 que sur les patients
respirant spontanément. Cet appareil d'assistance respiratoire

est prévu pour augmenter la ventilation d'un patient respirant
spontanément. Il n'est pas destiné a couvrir I'ensemble des besoins
respiratoires du patient.

il n'est pas recommandé d'utiliser le ventilateur Respironics V60 sur
les patients qui requiérent une ventilation & des volumes courants
prédéfinis. Le ventilateur assure une pression positive continue des
voies aériennes (CPAP) et une ventilation en pression positive

(ST, VPC, AVAPS et PPV) ; il est uniquement indiqué pour une
ventilation assistée. Ces modes n'assurent pas de ventilation avec
une délivrance de volume courant garantie.
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Chapitre 1

Avertissements, mises en garde et remarques

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT

AVERTISSEMENT

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT :

ATTENTION :

il n'est pas recommandé d'utiliser le mode AVAPS sur les patients
qui requiérent des ajustements IPAP rapides et fréquents pour
maintenir un volume courant constant. Le mode AVAPS, & volume
ciblé, change les paramétres IPAP afin de réaliser le volume courant
cible. Durant la configuration du mo de AVAPS, un certain délai peut
s'écouler avant d'atteindre le volume courant cible. Le mode AVAPS
est idéal pour les patients mieux stabilisés.

pour réduire le risque de réinspiration du CO,, s'assurer que les
pressions EPAP et le temps d'expiration sont suffisants pour éliminer
les gaz expirés via le port d'expiration. En ventilation non invasive,
le débit d'air continu circulant via le port élimine les gaz expirés
du circuit. La capacité a complétement éliminer du circuit les gaz
expirés dépend du paramétrage EPAP et du rapport I/E. Des volumes
courants plus élevés augmentent encore le volume de CO, réinspiré
par le patient.

pour réduire le risque de réinspiration du CO,, surveiller les
changements d'état respiratoire du patient en début de ventilation
et a chaque modification des paramétres du ventilateur, de la
configuration du circuit ou de I'état du patient. Préter attention
aux alarmes indiquant un risque accru de réinspiration de CO,.

pour garantir la précision de I'administration d'oxygéne et pour
détecter la présence d'une contamination éventuelle (gaz raccordé
inapproprié), utiliser un moniteur externe d'oxygéne pour controler
la concentration en oxygene du gaz délivré.

pour réduire le risque d'incendie, utiliser le ventilateur dans des
zones bien aérées, loin des produits anesthésiques inflammables.
Ne pas utiliser de caisson hyperbare ni aucun autre environnement
similaire, enrichi en oxygéne. Ne pas utiliser le ventilateur prés
d'une flamme nue.

pour réduire le risque de choc électrique di au liquide pénétrant
dans le dispositif, ne pas installer de conteneur empli de liquide sur
le ventilateur.

pour réduire le risque d'hyperoxie pour le patient, éloigner les sources
d'oxygene a écoulement libre de I'entrée d'air du ventilateur.

: I'appel infirmier/I'alarme a distance doivent étre considérés comme

un systeme de secours du systeme d'alarme principal du ventilateur.

: pour étre certain d'entendre I'alarme, s'assurer que le volume de

I'alarme est suffisant et éviter de bloquer les haut-parleurs de
I'alarme qui se trouvent sous le ventilateur.

ne pas laisser le ventilateur sans surveillance s'il est placé sur un
plan incliné.

le ventilateur V60 peut entrainer des interférences radio ou peut
perturber le fonctionnement d'équipements a proximité. Il peut
étre nécessaire de prendre des mesures d'atténuation telles que
réorienter ou déplacer le ventilateur ou blinder son emplacement.

I'utilisation d’accessoires, transducteurs ou cables non agréés peut
augmenter les émissions CEM ou réduire I'immunité CEM du matériel.

la loi fédérale (USA) restreint la vente de cet appareil aux seuls
médecins ou sur ordonnance d'un médecin.
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ATTENTION :

REMARQUE :

REMARQUE :

REMARQUE :

REMARQUE :

REMARQUE :

REMARQUE :

REMARQUE :

REMARQUE :

REMARQUE :

REMARQUE :

Chapitre 1
Avertissements, mises en garde et remarques

le ventilateur Respironics V60 est congu pour fonctionner a une
température variant entre 5 et 40 °C (41 & 104 °F). Pour réduire
le risque de surchauffe de I'appareil, ne pas le faire fonctionner
prés de radiateurs ni d'aucune autre source de chaleur.

les illustrations montrées dans ce manuel peuvent ne pas
correspondre exactement a ce qui est affiché sur le ventilateur
utilisé.

les pressions sont indiquées en cmH,0 sur le ventilateur.
Certains établissements utilisent plutot les millibars et les
hectopascals (hPa). 1 millibar étant égal a 1 hPa, et a 1,016
cmH,0, les unités peuvent étre utilisées de la méme maniére.

le ventilateur n'est pas prévu pour étre utilisé pendant le
transfert en ambulance ni comme un ventilateur mobile
automatique tel qu'il est décrit par I'American Hospital
Association (Association des hdpitaux américains) et référencé
par la FDA (Food and Drug Administration — Bureau d'études
ameéricain sur la pharmacopée et I'alimentation). Il est prévu
pour permettre le transport du patient au sein méme de I'hopital,
le ventilateur étant déplacé sur un chariot.

lorsque des accessoires ou d'autres éléments ou sous-ensembles
sont ajoutés au systeme de ventilation du ventilateur, le gradient
de pression, mesuré par rapport a la sortie du ventilateur, peut
augmenter sur I'ensemble du systéme de ventilation.

afin de garantir une performance convenable du ventilateur et
I'exactitude des données patient, utiliser seulement les
accessoires agréés par Respironics avec le ventilateur. Voir
Annexe C, « Piéces et accessoires ».

le ventilateur Respironics V60 et ses accessoires recommandés
qui se trouvent au contact du patient ne sont faites avec latex de
caoutchouc naturel.

si une alarme persiste sans raison apparente, cesser d'utiliser le
ventilateur et contacter Philips.

si des changements inexpliqués se produisent dans la
performance ou les affichages du ventilateur, cesser d'utiliser le
ventilateur et contacter Philips.

le ventilateur Respironics V60 ne dispose pas d'enregistrement
de dossiers automatique.

tous les modes et parametres d’alarme, messages d’alarme et
événements importants du ventilateur sont conservés et enregistrés
automatiquement, méme lorsque I'alimentation est perdue.
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Chapitre 1

Avertissements, mises en garde et remarques

Preparation de la AVERTISSEMENT :
ventilation

AVERTISSEMENT :
AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT

AVERTISSEMENT
AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT :
AVERTISSEMENT :
AVERTISSEMENT :
AVERTISSEMENT :
AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT :

ne raccorder le ventilateur qu’a une source appropriée d’oxygene
a usage médical.

pour réduire le risque d'hypoxie, ne brancher I'oxygene que sur le
raccordhaute pression, a l'arriére du ventilateur.

pour réduire le risque d'incendie, ne pas utiliser de tuyau d'oxygene
haute pression usé ni contaminé par des substances combustibles
comme la graisse ou I'huile.

le ventilateur Respironics V60 est congu pour utiliser I'air ambiant et
de I'oxygéne 100 % a haute pression. Aucun autre gaz ne doit étre
utilisé.

: ne pas utiliser le ventilateur avec de I'hélium ou des mélanges

contenant de I'hélium.

: ne pas utiliser le ventilateur avec de I'oxyde nitrique.

pour prévenir tout risque d'asphyxie et réduire le risque de
réinspiration du CO,, prendre les précautions suivantes en ce qui
concerne l'utilisation du masque et du port d'expiration :

- utiliser uniquement un masque bucco-nasal comportant une valve
anti-asphyxie ou un masque nasal pour la ventilation non invasive.

- ne pas obstruer le port d'expiration.

- mettre le ventilateur en marche et vérifier que le port fonctionne
avant de s'en servir. Le gaz pressurisé provenant du ventilateur doit
former un courant d'air continu s'échappant par le port de fuite,
entrainant les gaz expirés hors du circuit.

- ne jamais laisser le patient avec son masque lorsque le ventilateur ne
fonctionne pas. Lorsque le ventilateur ne fonctionne pas, le port
d'expiration n'a pas une évacuation suffisante pour éliminer le CO, du
circuit. Une réinspiration conséquente du CO, pourrait se produire.

le volume expiré par le patient peut différer du volume expiré mesuré
en raison de fuites qui se produisent autour du masque pendant la
ventilation non invasive.

afin de garantir une circulation et un échange d'air normaux, ne pas
couvrir ni bloquer les orifices du ventilateur. Ne pas bloquer le
panneau d'arrivée d'air, sur le c6té droit du ventilateur.

ne pas couvrir ou placer le ventilateur dans une position pouvant
compromettre son fonctionnement ou ses performances. Utiliser le
ventilateur V60 en position verticale, de maniére a ne pas obstruer
I'entrée d'air.

pour réduire le risque de surchauffe du dispositif et une éventuelle
bralure, ne pas bloquer I'entrée du ventilateur a I'arriére du ventilateur.

pour éliminer tout risque de préjudice au patient et pour éviter
d'endommager le ventilateur avec de I'eau, s'assurer que
I'humidificateur est convenablement réglé.

en cas d'utilisation d'un humidificateur, toujours utiliser un circuit
équipé d'un piége a eau ou un circuit chauffé pour limiter les risques
pour le patient liés & la présence de condensat dans le circuit.
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AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT

AVERTISSEMENT

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT :

Chapitre 1
Avertissements, mises en garde et remarques

pour prévenir tout risque d'humidification inappropriée, surveiller le
fonctionnement de I'humidificateur lorsque le ventilateur fonctionne
a une température ambiante supérieure a 30 °C (86 °F). Le
ventilateur réchauffe I'air délivré au patient & une température
supérieure a la température ambiante, ce qui peut dégrader la
performance de I'humidificateur.

pour réduire le risque que le patient inspire de I'eau condensée dans
le circuit de ventilation, installer I'humidificateur plus bas que le
patient et le ventilateur.

: pour éviter tout risque de préjudice au patient et éviter d'endommager

I'équipement, ne pas mettre I'numidificateur en marche tant que le débit
de gaz n'est pas établi de maniére constante. Démarrer le réchauffeur
ou le laisser en marche sans débit de gaz durant une période prolongée
peut provoquer une accumulation de chaleur provoguant un bolus d'air
chaud qui sera délivré au patient. Les conduites du circuit peuvent
fondre dans ces conditions. Mettre le réchauffeur hors tension avant
d'arréter le débit de gaz.

pour réduire le risque d'incendie, n'utiliser que des circuits patient
prévus pour une utilisation dans un environnement enrichi en oxygéne.
Ne pas utiliser de tuyaux antistatiques ni conducteurs d'électricité.

pour prévenir toute contamination du patient ou du ventilateur,
toujours utiliser un filtre bactérien sur la conduite principale, au port
de sortie des gaz patient. Les filtres non agréés par Respironics
peuvent dégrader la performance du systéme.

au cours de la ventilation, I'expiration du patient est évacuée dans
I'air ambiant. 1l est recommandé d'utiliser un circuit patient avec
filtre sur la valve expiratoire.

pour éviter de les endommager ou éviter le risque de contamination
bactérienne, manipuler les filtres bactériens avec précaution.

tout accessoire supplémentaire sur le circuit patient peut augmenter
considérablement la résistance au débit et compromettre
la ventilation.

: éviter d'ajouter des composants résistifs du circuit du c6té patient

de la conduite de pression proximale. Ces composants peuvent
entrainer un dysfonctionnement de I'alarme déconnectée.

: pour réduire le risque de strangulation avec les tuyaux du patient,

soutenir les tuyaux par un bras de support et protéger la conduite de
pression proximale a I'aide de clips.

pour réduire le risque de choc électrique, ne brancher le ventilateur
qu'a une alimentation secteur CA protégée par une mise a la terre.

ne pas utiliser, avec le ventilateur, de rallonges, d'adaptateurs ni de
cordons d'alimentation qui ne soient pas agréés par Respironics.

pour prévenir toute déconnexion involontaire du cordon
d'alimentation, toujours utiliser le cordon d'alimentation approprié,
fourni par Philips et le maintenir en place a I'aide du dispositif de
blocage avant de mettre le ventilateur en marche. Le dispositif de
blocage est congu pour maintenir fermement en place le connecteur
du cordon d'alimentation fourni par Philips.
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Chapitre 1

Avertissements, mises en garde et remarques

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT

AVERTISSEMENT

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT

AVERTISSEMENT

AVERTISSEMENT

ATTENTION :

ATTENTION :

le ventilateur V60 devrait toujours étre positionné de fagon a pouvoir
étre débranché facilement de I'alimentation secteur si nécessaire.
Débrancher I'appareil du courant principal en enlevant le cordon
d'alimentation de la prise murale.

pour réduire le risque de choc électrique, examiner régulierement le
cordon d'alimentation CA et vérifier qu'il n'est ni usé ni fissuré.

: pour réduire le risque de strangulation, disposer le cordon

d'alimentation de maniére a éviter tout enchevétrement.

: pour réduire le risque de coupure de courant sur le ventilateur,

toujours vérifier le niveau de charge des batteries. La durée de
fonctionnement de la batterie est approximative et dépend des
réglages du ventilateur, des cycles de décharge et de recharge, de
I'ancienneté de la batterie et de la température ambiante. La charge
de la batterie diminue aux températures ambiantes basses ou dans
les cas ou I'alarme rententit constamment.

toujours vérifier le niveau des bouteilles d'oxygene avant d'utiliser le
ventilateur pendant un transport.

prévoir une surveillance externe de I'oxygéne pour réduire les
risques pour le patient en cas de perte d'alimentation en O, ou de
défaillance du ventilateur.

pour garantir le fonctionnement sans danger du ventilateur, toujours
effectuer les contrbles nécessaires en se reportant a la section

« Vérification du fonctionnement du ventilateur » a la page 5-6
avant I'utilisation sur un patient. Si un des tests du ventilateur
échoue, cesser immédiatement son utilisation clinique. Ne pas
utiliser le ventilateur jusqu'a ce que les réparations nécessaires
aient été effectuées et les tests réussis.

: pour éviter tout risque de préjudice au patient dd a des alarmes qui

ne se déclenchent pas, vérifier le fonctionnement de tout dispositif
d'alarme a distance avant utilisation.

: pour éviter tout risque de préjudice au patient, toujours remettre les

réglages d’alarme aux valeurs par défaut de I'hopital aprés avoir
vérifié le fonctionnement du ventilateur.

: les paramétres par défaut du fabricant ne conviennent pas a tous les

patients. Avant d'utiliser le ventilateur, vérifier que les parametres
d'alarme actuels ou les valeurs par défaut sont appropriés pour
chaque patient.

pour éviter d'endommager le ventilateur, s'assurer que le raccord
a l'alimentation en oxygéne est propre et non lubrifié, et vérifier
que l'alimentation en oxygene ne contient pas d'eau.

pour les équipements en 120V, la fiabilité de la mise a la terre
n'est garantie que lorsqu'ils sont branchés sur une prise
équivalente portant l'indication « hdpital seulement » ou

« & usage hospitalier ».
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ATTENTION :

Chapitre 1
Avertissements, mises en garde et remarques

les configurations avec tuyau d'oxygéne qui utilisent des
raccords SIS génerent une résistance supérieure au flux. Par
conséquent, une pression minimale de 53 psig est
recommandée au moment d'ajouter des accessoires pour
I'administration d'O, d'appoint avec des raccords SIS comme
le collecteur d'O, de transport.

Fonctionnement AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT

AVERTISSEMENT :

pour éviter tout risque de préjudice au patient, éviter de régler les
limites d'alarmes aux valeurs extrémes, ce qui pourrait rendre le
systéme d'alarme inutile.

les seuils de la PPV ne sont pas destinés a étre les principales
alarmes du ventilateur et ils ne doivent pas remplacer les alarmes
indiquées dans la fenétre Parametres d'alarme.

afin d'éviter de fournir une pression ou un volume trop importants,
régler convenablement les seuils de la PPV. La distribution d'une
pression ou d'un volume trop importants peut se produire a la suite
de I'aggravation soudaine d'une fuite au niveau du masque, lorsque
certains parametres ne sont pas réglés convenablement ou si une
conduite de pression proximale est bouchée ou pliée.
Réciproquement, le traitement peut étre insuffisant si les seuils sont
réglés sur des valeurs trop basses.

: la nébulisation ou I’humidification peut augmenter la résistance des

filtres du systéme respiratoire. Lorsqu’un nébuliseur ou un
humidificateur est utilisé, vérifier frequemment le filtre du systeme
respiratoire pour éviter qu'il se bloque et que sa résistance
augmente.

l'utilisation d'un nébuliseur a jet peut entrainer des alarmes
intempestives et avoir une incidence sur la précision de la fraction
d'oxygéne dans I'air inspiré (FiO,). Afin de réduire les risques pour
le patient, limiter le flux des nébuliseurs pneumatiques & 10 I/min ou
utiliser un nébuliseur doté d'une technologie de mailles vibratoires.

Alarmes et messages  AVERTISSEMENT :

si I'alimentation secteur CA est coupée et que la batterie de secours
n'est pas installée ou si elle est déchargée, une alarme sonore et
visuelle se déclenche durant au moins 2 minutes. Cesser
immédiatement d'utiliser le ventilateur et mettre en place un autre
dispositif de ventilation. Comme sur la plupart des ventilateurs a port
d'expiration passif, lorsque I'alimentation est coupée, I'air n'est pas
fourni en quantité suffisante par le circuit et I'air expiré peut étre
inhalé de nouveau.
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Chapitre 1

Avertissements, mises en garde et remarques

Entretien et AVERTISSEMENT :
maintenance

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT :

ATTENTION :
ATTENTION :

ATTENTION :

ATTENTION :

pour réduire le risque de choc électrique, mettre le ventilateur hors
tension et le débrancher de I'alimentation CA avant de le nettoyer, de
le désinfecter ou de le réparer.

pour éviter toute contamination du patient ou du ventilateur,
examiner et remplacer le filtre bactérien sur la conduite principale
entre deux patients et a intervalles réguliers (ou selon les
indications du fabricant).

pour éviter tout risque de préjudice au patient, examiner et vérifier
régulierement le fonctionnement correct du port d'expiration au
cours de l'utilisation.

pour réduire le risque d'incendie, d'explosion, de fuite ou autre,
prendre les précautions suivantes concernant les batteries :

- ne pas démonter, ouvrir, lacher, rompre, plier ou déformer, perforer
le bloc batterie ni insérer des corps étrangers dedans ; ne pas le
modifier ni tenter de le reconstituer ; ne pas I'immerger ni I'exposer
a I'eau ni a aucun autre liquide ; ne pas I'exposer au feu ni a une
chaleur excessive (notamment les fers a souder) ; ni le mettre dans
un four a micro-ondes.

- ne remplacer la batterie que par une autre batterie indiquée par
le fabricant.

- suivre toutes les instructions pour une utilisation correcte de
la batterie.

- ne pas court-circuiter la batterie, ni permettre a des objets
métalliques ou conducteurs d'entrer en contact avec le boftier
du connecteur de la batterie.

- n'utiliser la batterie qu'avec le ventilateur Respironics V60.

la modification du ventilateur V60 et des équipements associés n’est
pas autorisée et peut compromettre le fonctionnement du ventilateur
et la sécurité du patient. L'entretien ne doit étre réalisé que par du
personnel d’entretien qualifié.

ce produit se compose de dispositifs pouvant contenir du mercure,
qui doit étre recyclé ou éliminé conformément a la législation
locale, nationale ou fédérale en vigueur. (A I'intérieur de ce
systeme, les lampes de rétroéclairage de I'écran du moniteur
contiennent du mercure.)

ne pas tenter de stériliser ni de passer le ventilateur a
l'autoclave.

pour éviter d'endommager le ventilateur, n'utiliser que les
produits de nettoyage et désinfectants indiqués dans ce manuel.

pour éviter d'endommager le ventilateur, ne pas faire couler ou
vaporiser de liquide directement sur les surfaces, y compris sur
le panneau avant, I'écran tactile et la commande circulaire de
navigation.

ne jamais nettoyer ou désinfecter I'écran tactile avec une brosse
ni aucun autre dispositif abrasif ; les dommages seraient
irrémédiables.
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ATTENTION :

ATTENTION :

ATTENTION :

ATTENTION :

Chapitre 1
Avertissements, mises en garde et remarques

pour éviter d'introduire des corps étrangers dans le ventilateur et
pour garantir la performance correcte du systeme, changer le
filtre de I'admission d'air a intervalles réguliers (ou selon les
indications de I'établissement).

pour garantir la performance correcte du systeme, utiliser un
filtre d'admission d'air agréé par Respironics.

certains milieux encrassant le filtre plus rapidement que
d'autres, examiner les filtres plus souvent si nécessaire. Le filtre
d'admission d'air doit étre remplacé ; le filtre du ventilateur de
refroidissement doit étre nettoyé.

pour éviter d'endommager le ventilateur, toujours I'expédier dans
son emballage d'origine. Si le matériel d'origine n'est pas
disponible, contacter Philips pour commander du matériel de
rechange.

Mise en service AVERTISSEMENT :

ATTENTION :

ne jamais tenter de débrancher ni rebrancher la batterie durant le
fonctionnement du ventilateur.

pour éviter d'endommager le ventilateur, toujours bien le fixer sur
son pied ou le placer en sécurité sur une surface plane et stable,
sans poussiéere ni débris. Ne pas utiliser le ventilateur prés d'un
autre équipement, ni le poser dessus.

Interface de AVERTISSEMENT :
communication

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT :

ne brancher sur le ventilateur que les éléments compatibles avec le
systeme du ventilateur ou en faisant partie. Les appareils
supplémentaires raccordés a un équipement médical électrique
doivent étre conformes aux normes CEl et ISO respectives. De plus,
toutes les configurations doivent répondre aux critéres des systéemes
médicaux électriques (voir la norme CElI 60601-1-1 ou le
paragraphe 16 de la 3e édition de la norme CElI 60601-1,
respectivement). Toute personne raccordant un appareil
supplémentaire a un équipement médical électrique configure un
systéeme médical et il lui incombe par conséquent de s'assurer que
le systéme est bien conforme aux critéres des systémes médicaux
électriques. Ne pas oublier que les lois locales peuvent avoir la
prépondérance sur les conditions indiquées ci-dessus. En cas de
doute, consulter Philips.

le port USB n'est actuellement pas disponible. NE PAS connecter ou
essayer d'alimenter un autre équipement a l'aide de ce port USB.

il incombe a I'utilisateur final de s'assurer de la compatibilité avec
le dispositif & raccorder au ventilateur, et de I'utilisation des
informations transmises par le ventilateur.

les données fournies par I'interface de communication ne servent
que de référence. Les décisions thérapeutiques doivent se fonder sur
I'examen clinique du patient.
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Avertissements, mises en garde et remarques

Mode Diagnostic

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT :

ATTENTION :

pour éviter tout risque de préjudice au patient di a des alarmes qui
ne se déclenchent pas, vérifier le fonctionnement de tout dispositif
d'alarme a distance avant utilisation.

pour garantir le fonctionnement de I'alarme a distance, ne connectez
que des cables agréés par Respironics au port d'alarme a distance.

le port de I'alarme & distance est destiné & étre relié uniqguement
a une alimentation TBTS (treés basse tension de sécurité, non
reliée a la terre avec isolation basique de la masse),
conformément a la norme CEI 60601-1. Pour éviter
d'endommager I'alarme a distance, s'assurer que le signal
d'entrée ne dépasse pas les caractéristiques nominales
maximales de 24 V CA ou 36 V CC & 500 mA, avec un courant
minimum de 1 mA.

AVERTISSEMENT :

pour éviter tout risque de préjudice au patient, ne pas entrer en
mode diagnostic tant qu'un patient est branché sur le ventilateur.
Vérifier que le patient est débranché avant de continuer.

1-10

Ventilateur Respironics V60 Manuel de l'utilisateur 1052978 Rev L





Chapitre 2. Symboles

Consulter ces tableaux pour l'interprétation des symboles utilisés sur I'écran
ainsi que sur les étiquettes et I'emballage du ventilateur. Pour l'interprétation
des symboles existant sur les accessoires, consulter le mode d'emploi.

Tableau 2-1 : Symboles utilisés sur les étiquettes et I'emballage

du ventilateur

Symbole

Description

Avertissement : Risque d'explosion. Ne pas utiliser en présence d'anes-
thésiques inflammables.

Attention, consulter les documents joints.

Lire le manuel de l'utilisateur avant d'utiliser le ventilateur.

(Bleu) L'opérateur doit obligatoirement consulter les documents joints.

Mise a la terre (protection)

Piéce de TYPE B, indiquant que I'équipement assure un degré de protec-
tion particulier contre les chocs électriques, notamment en ce qui con-
cerne le courant de fuite autorisé, et la connexion de mise a la terre.

/> ®J e >®

Exige un courant alternatif (CA)

=
X
=

Degré de protection assuré par le boitier contre les infiltrations de liquide
(étanche)

Alarme et alarme a distance

Deux commandes : MARCHE et Arrét

0GB

Batterie

o
S
©
=3

Conformité européenne. Ce symbole est situé sur le panneau arriére du
ventilateur.

1052978 Rev L

Ventilateur Respironics V60 Manuel de I'utilisateur 2-1





Chapitre 2

Symboles
Tableau 2-1 : Symboles utilisés sur les étiquettes et I'emballage
du ventilateur (continuation)
Symbole Description
Segursngs Conformité brésilienne. Certification INMETRO (Institut national de mé-
trologie, de normalisation et de qualité industrielle)/SGS (Société
: @ Générale de Surveillance)
oo
Seguranga
@Compult&rio INMETRO
Marque de conformité GOST R., Fédération de Russie
in)
ﬂ Date de fabrication
I Fabricant
Représentant CE
EC REP
SN Numéro de série
REF Numéro de référence
LOT Numéro de lot
# Numéro de modele
g Utiliser avant le
RS-232 entrée/sortie série
©RS-232
5 Port USB
Oxygene
O,
: (Jaune) Avertissement
|OIOI Connexion Ethernet
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Chapitre 2
Symboles

Tableau 2-1 : Symboles utilisés sur les étiquettes et I'emballage
du ventilateur (continuation)

Symbole Description

Touche Accepter sur la commande circulaire de navigation

Sens du réglage sur la commande circulaire de navigation

)&

Agrément de I'Association canadienne de normalisation

o
@
oy
e

Ne pas démonter. Consulter le personnel technique agréé par Respironics.

Le produit doit étre mis au rebut conformément a la directive DEEE

Ventilation non invasive (patient avec masque)

Ventilation invasive (patient intubé)

Ne pas bloquer I'entrée du ventilateur de refroidissement (a l'arriere du
ventilateur).

Ne pas pousser. Ne pas pousser sur I'écran du ventilateur. Risque de bas-
culement.

Masse totale (poids) du ventilateur, pied du ventilateur et configuration
standard. Voir la page 10-5 pour plus d'informations.

@Y, VHE

MASS

A usage hospitalier

(Sur le cordon
d'alimentation)
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Chapitre 2

Symboles
Tableau 2-1 : Symboles utilisés sur les étiquettes et I'emballage
du ventilateur (continuation)
Symbole Description
@ Recycler
*« Recyclage (Taiwan)
S
St 5 B K
RoHS (Chine). Mesure administrative sur le contréle de la pollution
‘5 l}. causée par les produits informatiques électroniques. Contient des sub-
u stances RoHS ayant une période d’utilisation non nocive pour I’environne-
ment (EFUP) de 50 ans.
m Symbole de reconnaissance uR UL
Courant continu (CC). Le symbole figure sur la batterie de secours.
Batterie rechargeable. Le symbole figure sur la batterie de secours.
I Batterie Lithium-ion. Recycler ou éliminer la batterie conformément aux
%69 reglementations en matiére de respect de I’environnement. Le symbole
— figure sur la batterie de secours.
Li-ion
Option Batterie
Option logicielle C-Flex
CFLEX
Option logicielle AVAPS
Option logicielle PPV
PPV
Option logicielle Auto-Trak+
Auto-
Trak+
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Chapitre 2
Symboles

Tableau 2-2 : Symboles utilisés sur I'interface utilisateur
graphique

Description

Alarme (sonore)

Alarme muette

: £
B L
o

~ )

5}

~
-

Alarme

Réinitialisation d'alarme

Message d'information

Message d'alarme affiché. Appuyer pour masquer les messages d'alarme.

Message d'alarme masqué. Appuyer pour afficher les messages d'alarme.

Touches Augmenter et Diminuer (fleche de réglage). Régle un parametre
ou sélectionne une valeur.

gERE=RED

Touche Accepter. Accepte les valeurs paramétrées.
1{ Accepter

Touche Annuler. Annule les valeurs paramétrées.

Le ventilateur est sur I'alimentation CA et la batterie en option est in-
stallée.

Le ventilateur est sur I'alimentation CA et la batterie en option n'est pas
installée.

Le ventilateur est alimenté par la batterie. Ce symbole indique la durée de
fonctionnement restante approximative de la batterie, en heures et min-
utes, et la capacité est indiquée par un schéma.

Touche Aide. Appuyer pour afficher les informations d'aide a I'écran.

= LH
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Chapitre 2
Symboles

Tableau 2-2 : Symboles utilisés sur I'interface utilisateur
graphique (continuation)

Symbole Description

Touche de mise a I'échelle automatique verticale. Met automatiquement a
I'échelle I'axe des ordonnées (y) des courbes pour s'adapter aux données

\i affichées.
"

Touche Pause. Fige les courbes dans la fenétre des courbes.

Pause en cours

Touche Reprendre. Reprend toutes les courbes telles qu'elles étaient au
moment de la pause.

Touche de réglage en fonction du temps. Remet a I'échelle I'axe des ab-
scisses (x) des graphiques d'affichage de données par tranches de 3,
o 6,12 et 24 secondes.
\'/ Ventilation minute estimée
E
Vr Volume courant expiré estimé

Cycle opératoire. Temps inspiratoire divisé par la durée totale du cycle.

Aucune donnée valide a afficher

Données inférieures a la plage

Données supérieures a la plage

Pression, centimetres d'eau

Débit, litres par minute. BTPS compensée.

Volume, millilitres

Durée de rampe paramétrée par I'utilisateur. Le graphique de la rampe se
remplit au fur et a mesure de la progression de la durée de rampe.
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Chapitre 2
Symboles

Tableau 2-2 : Symboles utilisés sur I'interface utilisateur
graphique (continuation)

Symbole Description
Durée de rampe inactivée (pas de durée de rampe paramétrée).
—|
OFF
Fuite intentionnelle. Le nombre correspond au symbole de fuite imprimé
B3 sur les masques Philips Respironics.
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Symboles

(Cette page est intentionnellement laissée vierge.)
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Chapitre 3.

Utilisation prévue

Contre-indications

A propos de la
réinhalation du CO,

Généralités

Le ventilateur Respironics V60 est un appareil d'assistance respiratoire et il
est destiné a augmenter la respiration du patient. Il est destiné aux individus
respirant spontanément qui nécessitent une ventilation mécanique : patients
souffrant d'insuffisance respiratoire, d'insuffisance respiratoire chronique ou
d'apnée obstructive du sommeil, en milieu hospitalier ou dans le cadre
d'autres établissements sous la surveillance d'un médecin.

Le ventilateur est prévu pour assister les patients pédiatriques pesant 20 kg
(44 Ib) et plus, ainsi que les patients adultes. Il est également destiné aux
patients intubés répondant aux mémes critéres de sélection que pour les
applications non invasives. Le ventilateur est destiné a étre utilisé par des
professionnels de santé qualifiés, tels que les médecins, le personnel infirmier
et les inhalothérapeutes. Le ventilateur est prévu pour n'étre utilisé qu'avec les
diverses combinaisons de circuits et interfaces patient (masques),
humidificateurs et autres accessoires recommandés par Respironics.

Le ventilateur Respironics V60 est contre-indiqué pour les patients présentant
I'un des états suivants :

e Absence de respiration spontanée

* Incapacité a garder les voies aériennes dégagées ou libres de sécrétions
* Risque d'aspiration du contenu gastrique

« Sinusite aigué ou otite de I'oreille moyenne

e Hypotension

e Coqueluche non traitée

= Epistaxis (saignement de nez)

Comme pour toute ventilation avec masque en général, la réinspiration du CO,
par le patient peut se produire dans certaines circonstances. Suivez ces
directives pour réduire le risque potentiel de réinspiration du CO,. Si la
réinspiration est un souci majeur pour un patient particulier et que ces
directives ne sont pas suffisantes pour réduire de maniere acceptable le risque
de réinspiration du CO,, envisagez d'autres moyens de ventilation.

e Augmentez I'EPAP pour réduire le risque de réinspiration du CO,. Les
pressions plus élevées produisent un débit plus important au niveau
du port d'expiration, ce qui aide a éliminer tout le CO, du circuit et
a éviter la réinspiration.
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Chapitre 3
Généralités

Effets secondaires
potentiels

Description générale

« Sachez que le risque de réinspiration du CO, augmente en méme
temps que le temps inspiratoire. Un temps inspiratoire plus long
diminue le temps d'expiration, n'autorisant que I'élimination d'une
faible quantité de CO, du circuit avant le cycle suivant. Dans de telles
circonstances, les volumes courants plus élevés augmentent encore le
volume du CO, réinspiré par le patient.

Demander au patient de signaler immédiatement toute géne au niveau de la
poitrine, un souffle court ou une migraine intense inhabituels. Autres effets
secondaires potentiels d'une ventilation non invasive en pression positive :
géne au niveau des oreilles, conjonctivite, érosions cutanées dues au masque/
interface patient, distension gastrique (aérophagie). Si le port du masque
provoque une irritation cutanée ou une écorchure, consulter les instructions
accompagnant le masque pour prendre les mesures appropriées.

Le ventilateur Respironics V60 (3-1) est un systeme de ventilation assistée
contrdlé par micro-processeur en pression positive a deux niveaux (BiPAP)
assurant une ventilation de soutien a pression positive non invasive (NPPV) et
invasive aux patients adultes et pédiatriques respirant spontanément.

Figure 3-1 : Ventilateur Respironics V60
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Modes de ventilation. Le ventilateur comporte divers modes conventionnels
d'assistance en pression, CPAP (pression positive continue), VPC (ventilation
en pression contrblée) et S/T (spontané/temporisé). Le mode en volume ciblé
AVAPS (assistance en pression avec volume moyen garanti) combine les
caractéristiques des ventilations en pression contrdlée et en volume cible. Le
mode PPV en option fournit une ventilation proportionnelle aux efforts du
patient.

Sensibilité Auto-Trak. La sensibilité Auto-Trak permet au ventilateur de
compenser automatiquement les fuites intentionnelles et non intentionnelles
en maintenant une valeur de base stable et en réglant les seuils de
déclenchement et de cycle pour assurer une synchronisation maximale entre le
patient et le ventilateur. La fonction en option Auto-Trak+ vous permet
d'ajuster le niveau de sensibilité d'Auto-Trak.

Interface utilisateur. La conception ergonomique du ventilateur, comportant un
écran tactile couleur de 31 cm (12,1 po), une commande circulaire de
navigation et un clavier numeérique, permet a l'utilisateur d'accéder facilement
aux réglages et aux parametres surveillés du ventilateur.

Suivi. Le ventilateur affiche les paramétres surveillés sous forme de nombres et
de courbes en temps réel (courbes ou diagrammes).

Alarmes. Les alarmes du ventilateur, fixes ou réglables par I'opérateur,
garantissent la sécurité du patient.

Alimentation électrique et alimentation en gaz. Le ventilateur utilise le CA
secteur comme source d'alimentation principale. Une batterie de secours en
option, a l'intérieur de I'appareil, assure I'alimentation du ventilateur pour une
durée de 6 heures en général.

Le ventilateur utilise de I'oxygéne haute pression. Un turbine intégré pressurise
le gaz avant de le délivrer au patient.

REMARQUE : I'oxygéne est administré par le tuyau de gaz comprimé et le
souffleur est utilisé comme un gaz frais.

Montage. Le ventilateur peut étre monté sur un pied. Lorsqu'il est équipé du
support de bouteilles en option, le pied peut recevoir deux bouteilles d'oxygéne
de taille E. Un kit collecteur d'oxygéne est disponible. Il permet d'utiliser deux
bouteilles d'oxygéne et une conduite d'alimentation en oxygéne murale comme
entrées vers le ventilateur.

Interface de communication. Le ventilateur peut produire des données par le port
série RS-232 sur commande de I'ordinateur-serveur ou du systéeme de surveillance
au chevet du patient. Le ventilateur est équipé d'une connexion pour alarme a
distance/appel infirmier permettant d'activer les alarmes a distance.

Possibilités de mise a niveau par le biais du systéme de diagnostic a distance
Respi-Link . L'interface Respi-Link permet la mise a niveau du logiciel et le
dépannage a distance du ventilateur grace au port série RS-232.
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Description du

Circuits patient, masques/interfaces patient et accessoires

matériel La 3-2 montre le ventilateur Respironics V60 avec son circuit patient et ses
accessoires. Le Tableau 3-1 de la page 3-5 répertorie les circuits patient,
masques/interfaces patient et autres accessoires recommandés, a utiliser avec
le ventilateur. L'Annexe C fournit des informations sur la commande des pieces
et accessoires.
Filtre bactérien
-
="= [ Appareil de
#* | controle
d'oxygéne
Humidificateur
d'oxygéne
Figure 3-2 : Ventilateur Respironics V60 avec ses accessoires
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Tableau 3-1 : Piéces et accessoires recommandés

Piece

Utilisation...

Circuit patient

Circuit patient a tuyau unique, destiné a la
ventilation non invasive ou invasive. Pour
réduire les turbulences, il est recommandé
d'utiliser un tuyau a paroi interne lisse.
Utiliser un circuit répertorié dans

I'Annexe C.

AVERTISSEMENT

au cours de la ventilation, I'expiration du
patient est évacuée dans I'air ambiant. Il
est recommandé d'utiliser un circuit
patient avec filtre sur la valve expiratoire.

Interface patient (ventilation invasive ou
non invasive)

* Masques Respironics répertoriés a
I'Annexe C

 Interface invasive (trachéostomie
ou tube ET)

Port d'expiration

Port d'expiration Philips Respironics
répertorié a I'Annexe C. Contacter votre
représentant Philips.

Filtre du circuit inspiratoire

Filtre antibactérien sur conduite principale
(inspiratoire) répertorié dans I'Annexe C.

Humidificateur

» Fisher & Paykel MR810 ou MR850
e Chambre MR290 de Fisher & Paykel

Appareil de controle d'oxygene

« Appareil de contréle d'oxygene
Teledyne MX300

= Equivalent conforme aux
normes ISO 7767

Nébuliseur

« Nébuliseur a mailles vibrantes, tel que
I’Aerogen

« Nébuliseur a jet avec faible débit
d’entrainement (< 10 I/min)
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Ventilateur
Les Figures 3-3 a 3-5 montrent les commandes, les témoins et autres parties
importantes du ventilateur.

L L) /2

3
1
9 8 7
Panneau de touches
Figure 3-3 : Vue de face
Numéro | Description
1 Interface utilisateur graphique. Ecran tactile & affichage LCD (& cristaux
liquides) couleur.
2 Commande circulaire de navigation. Permet de régler les valeurs et de naviguer
sur l'interface utilisateur graphique en déplacgant le doigt sur le pavé tactile.
3 Touche Accepter. Active les sélections effectuées.
4 Port de conduite de pression proximale. Raccord du tuyau contrdlant la pression
du patient sur le circuit patient.
5 Port de sortie du ventilateur (vers le patient). Raccord principal au circuit patient.
Délivre l'air et I'oxygene au patient, aux pressions prescrites.
6 Haut-parleurs d'alarme (sous le ventilateur)
7 Témoin (DEL) d'alarme. Clignote durant une alarme de priorité élevée. Reste
allumé en permanence (fixe) si le ventilateur n'est pas opérationnel.
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Numéro | Description

8 Témoin (DEL) de charge de la batterie. Clignote lorsque la batterie est en charge.
Reste allumé en permanence (fixe) lorsque la batterie est chargée. S'éteint
lorsque le ventilateur fonctionne sur batterie ou lorsque le ventilateur est éteint
et que I'alimentation CA est coupée.

9 Touche MARCHE/Arrét avec témoin DEL. Met I'alimentation CA sous tension et
lance I'arrét du ventilateur. La DEL est allumée en permanence (fixe) lorsque
I'alimentation CA est branchée.

1
2
. ——
Figure 3-4 : Vue latérale
Numéro | Description
1 Orifices de ventilation. Admission de I'air a délivrer au patient.
2 Filtre d'admission d'air (sous le panneau latéral). Filtre I'air délivré au patient.
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Figure 3-5 : Vue arriere

Numéro

Description

1

Batterie de secours (compartiment sous le panneau latéral). En option,
alimentation de secours par batterie durant 6 heures.

Connexion de I'alarme a distance/appel infirmier

Réservé pour un usage ultérieur

Dispositif de blocage du cordon d'alimentation

Cordon d'alimentation (n'est pas montré ici)

O | | W N

Connecteur série RS-232 et E/S analogique (DB-25 femelle). Connecte le
ventilateur aux systemes d'information de I'hopital et a d'autres dispositifs
série et fonctionne comme interface pour les signaux analogiques.
Connecte la passerelle de connexion de diagnostic a distance Respi-Link
pour les mises a jour de logiciel.

Filtre du ventilateur de refroidissement

Raccord d'arrivée d'oxygéne haute pression

Etiquettes d’options
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AVERTISSEMENT : pour réduire le risque de coupure de courant sur le ventilateur,
toujours vérifier le niveau de charge des batteries. La durée de
fonctionnement de la batterie est approximative et dépend des
réglages du ventilateur, des cycles de décharge et de recharge, de
I'ancienneté de la batterie et de la température ambiante. La charge
de la batterie diminue aux températures ambiantes basses ou dans
les cas ou I'alarme rententit constamment.

REMARQUE : les batteries de secours ne sont destinées qu'a une utilisation de
bréve durée. Elles ne sont pas prévues pour constituer la source
d'alimentation principale.

REMARQUE : il est recommandé que les batteries soient complétement
chargées avant de ventiler un patient. Toujours étre attentif au
niveau de charge de la batterie, pour éviter que les batteries ne
soient partiellement déchargées au moment d'une coupure de
I'alimentation CA.

REMARQUE : une nouvelle batterie de secours doit étre installée et chargée
dans I'année suivant la date de fabrication mentionnée sur la
batterie et sur la boite d'expédition.

La batterie de secours interne, en option, protege le ventilateur en cas de
baisse de tension ou de coupure de I'alimentation CA (principale). En cas de
coupure de l'alimentation CA, le ventilateur bascule automatiquement pour
fonctionner sur la batterie de secours, sans interrompre la ventilation. La
batterie alimente le ventilateur jusqu'au retour de I'alimentation CA appropriée
ou jusqu'a épuisement de la batterie. En général, la batterie assure
I'alimentation du ventilateur durant 6 heures.

Par mesure de sécurité, le ventilateur déclenche une alarme de bas niveau de
charge de la batterie. Il comporte également une alarme de secours a
condensateur, qui sonne durant au moins 2 minutes lorsqu'il n'y a plus
d'alimentation par la batterie.

Le ventilateur charge la batterie chaque fois qu'il est connecté a I'alimentation
CA, que le ventilateur soit en marche ou non. Le témoin DEL de charge de la
batterie clignote pour indiquer gu'elle est en cours de charge.

Veérifier le niveau de charge de la batterie avant de brancher un patient sur le
ventilateur et avant de débrancher le ventilateur pour un transport ou dans un
autre but. Le symbole de source d'alimentation, en bas a droite de I'écran,
indigue la source d'alimentation utilisée et, si le ventilateur fonctionne sur la
batterie, le niveau de charge de la batterie (3-6). Si la batterie n'est pas
complétement chargée, la recharger en branchant le ventilateur sur
I'alimentation CA durant 5 heures minimum. Lorsque vous appuyez sur le
bouton d'Aide, celui-ci indique le délai restant avant que la batterie ne soit
completement chargée. Si la batterie n'est pas complétement chargée aprés ce
délai, demander une révision du ventilateur.
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DEL MARCHE/Arrét

Allumée en permanence :
alimentation CA con-
nectée

DEL de charge de la batterie

Clignotante : la batterie est en cours
de charge

Allumée en permanence : la batterie
est chargée (90 a 100%)

Eteinte : le ventilateur fonctionne sur
batterie, ou le ventilateur est arrété et
I'alimentation CA est déconnectée

Symbole de source d'alimentation
Le ventilateur est sur I'alimentation
n CA et la batterie est installée.

Le ventilateur est sur I'alimentation
Mg CA et la batterie n'est pas installée.

Le ventilateur est alimenté par la

batterie. Ce symbole indique la

El durée de fonctionnement restante
approximative de la batterie, en
heures et minutes, et la capacité
est indiquée par un graphique.

Figure 3-6 : Témoins d'alimentation
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Barre d'état d'alarme
(voir page 8-2)

Fenétre de données
patient
(voir page 7-1) 12
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Le paramétrage du ventilateur se fait a travers I'interface utilisateur graphique
(3-7) qui permet également de visualiser les données patient et celles du
ventilateur. Durant la ventilation, I'écran supérieur affiche les alarmes et les
données patient. L'écran central affiche les courbes en temps réel ainsi que
les messages d'alarme et d'information. L'écran inférieur permet d'accéder aux
modes et autres parametres du ventilateur, d'afficher les informations d'aide et
de voir le statut d'alimentation.

20

Fuite Pat. Décl. Pat.

95

Alarmes

Fenétre de courbes
(voir page 7-3)

Bouton 100% O,

-& Frésguencs Min

(voir & la page 6-6)

Fenétre Onglets
(voir page 6-1)

Fenétre de courbes réduites avec liste des
Alarmes/Messages
(voir page 8-2)

Symboles d'alimentation Touche Aide
(voir page 5-2) (voir page 6-22)

Figure 3-7 : Les différentes parties de l'interface utilisateur graphique
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Navigation sur I'interface utilisateur graphique

Sélectionner une fonction en appuyant sur I'onglet ou la touche souhaités sur
I'écran tactile. Utilisez cette approche comme méthode principale de
commande du ventilateur.

Il est également possible d'utiliser la commande de navigation circulaire pour
les fonctions d'écran suivantes :

Equivalent sur la commande circulaire

Equivalent sur I'écran tactile de navigation.
Appuyer sur la touche Toucher et faire tourner le doigt dans le
I d'augmentation (fleche de réglage). sens horaire pour augmenter la valeur ou
Appuyer et maintenir enfoncé pour déplacer le curseur vers l'avant.

des réglages plus rapides.

Appuyer sur la touche de réduction Toucher et faire tourner le doigt dans le
-l (fleche de réglage). Appuyer et sens anti-horaire pour diminuer la valeur

maintenir enfoncé pour des ou déplacer le curseur vers l'arriere

réglages plus rapides.

: Appuyer sur la touche Appuyer sur la touche
I CUELEEEA  Accepter (applique la ﬁ?" Accepter (cochée)

sélection) (applique la sélection)

Aprées avoir effectué les sélections et ajusté les valeurs, les accepter en
appuyant sur la touche circulaire Accepter (cochée) au milieu de la commande
circulaire de navigation pour accepter et appliquer les modifications.

Pour ouvrir une fenétre, appuyer sur I'onglet de la fenétre.

Pour annuler une fonction et fermer la fenétre, sélectionner Annuler ou appuyer
sur un autre onglet de fenétre.
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ventilateur
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Pour ajuster un paramétre, sélectionner la valeur a lI'aide de la commande de
navigation circulaire ou appuyer sur la touche fléchée. Chaque touche modifie
la valeur par incréments d'une unité ou, dans le cas de paramétres dont les
plages sont plus larges, appuyer sur la touche fléchée et la maintenir enfoncée
pour effectuer des ajustements plus rapides. L'indicateur de défilement se
déplace le long de I'échelle de paramétrage. Sélectionner Accepter pour
appliquer la modification.

Indicateur de  Echelle de Touche de
defilement  paramétrage réglage fléchée

Alse L b z
Lmph atairn i 4 | Accepter
. | Annuler

et @ S

e Faramatres |/ Modeos
VRC d'alarme

Valeur proposée

La commande circulaire de navigation permet a I'utilisateur de régler la
position du curseur dans la fenétre des courbes lorsque I'écran est figé. Voir
« Blocage et déblocage des courbes » a la page 7-3 pour plus d'informations.

REMARQUE :  ala mise en marche, le ventilateur exécute automatiquement un
test de I'alarme sonore de secours, suivi par celui de I'alarme
sonore principale. On doit entendre un son aigu, suivi d'un bip.
Si vous n'entendez rien, cessez d'utiliser le ventilateur et
demandez une révision de I'appareil.

1. Mettre le ventilateur en marche a l'aide de la touche MARCHE/Arrét.

2. Vérification du fonctionnement du ventilateur, comme décrit a la
page 5-6.
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Eteindre le Eteignez le ventilateur comme suit :
ventilateur 1. Appuyez sur la touche MARCHE/Arrét et la relachez-la. La fenétre
Eteindre du ventilateur s'ouvre.

2. Sélectionnez Arrét du Ventilateur. Le ventilateur s'éteint.

Arrdt du venkilateur

I Annuler

LTt Saramétres  Modes Menu Pause [
L ] \hl
|

REMARQUE : le fait de mal éteindre le ventilateur peut entrainer un message
Alimentation restaurée lorsque le ventilateur est remis en
marche.

REMARQUE :  si I'écran est vierge et que la boite de dialogue ne peut pas
s'afficher, éteindre le ventilateur en appuyant sur la touche
MARCHE/Arrét, puis sur le bouton Accepter de la commande
circulaire de navigation.

Formation Une formation sur le produit est disponible. Veuillez prendre contact avec
votre représentant commercial Philips local ou votre service clientéle Philips
pour obtenir de I'aide. Appeler le +1-800-225-0230 pour passer une
commande et appeler le +1-800-722-9377 pour le service clientéle.

3-14 Ventilateur Respironics V60 Manuel de I'utilisateur 1052978 Rev L





Chapitre 4.

Présentation du
fonctionnement
du systéme

Principes de fonctionnement

Le ventilateur Respironics V60 est un systeme pneumatique contr6lé par
microprocesseur délivrant un mélange d'air et d'oxygéne. Il est alimenté par
secteur, avec une batterie en option assurant I'alimentation de secours en cas
de panne de courant ou de variation de courant, et facilitant le transport au
sein de I'ndpital. Le systeme pneumatique du ventilateur délivre le gaz et ses
systemes électriques contrdlent le systeme pneumatique, surveillent le patient
et assurent l'alimentation.

L'utilisateur introduit les données dans le ventilateur par le biais d'un écran
tactile, de touches et d'une commande circulaire de navigation. Ces saisies se
transforment en instructions destinées au systéme pneumatique afin
d'administrer au patient un mélange gazeux contrdlé précisément. Les
capteurs de pression et de débit donnent des informations en retour, utilisées
pour ajuster le gaz délivré au patient. Les données surveillées, basées sur les
entrées des capteurs, sont également affichées par I'interface utilisateur
graphique.

Les fonctions de délivrance de gaz et de surveillance du ventilateur font I'objet
d'un double contrdle. Ce double controle permet de prévenir la panne
simultanée de ces deux fonctions majeures et réduit les dangers potentiels
d'une panne du systéeme.

Un systeme complet d'alarmes sonores et visuelles permet de garantir

la sécurité du patient. Les alarmes cliniques peuvent indiquer un état
physiologique anormal. Les alarmes techniques, déclenchées par les autotests
du ventilateur, peuvent indiquer une panne de matériel ou de logiciel. Dans le
cas de certaines alarmes techniques, une ventilation limitée est assurée pour
donner a l'utilisateur le temps nécessaire pour y remédier. Lorsqu'un probleme
est suffisamment critique pour éventuellement compromettre la sécurité de la
ventilation, le ventilateur est placé en état non opérationnel dans lequel le
débit d'oxygene et le fonctionnement du turbine sont désactivés.

Le ventilateur dispose de plusieurs moyens pour garantir la sécurité

du patient ou le maintien des pressions respiratoires. La pression de
fonctionnement maximale est garantie par la limite d'alarme de haute pression
inspiratoire (Pi max). Si la limite de pression élevée définie est atteinte, le
ventilateur passe en expiration.

1052978 Rev L

Ventilateur Respironics V60 Manuel de I'utilisateur 4-1





Chapitre 4

Principes de fonctionnement

Fonctionnement du

systéme pneumatique

Oxygene |

haut
pression
Air
ambiant

Le ventilateur utilise I'air ambiant et de I'oxygéne haute pression (Figure 4-1 a
la page 4-2). L'air pénétre par le filtre d'admission dair. L'oxygene pénétre par
une arrivée haute pression et une vanne de dosage assure la concentration
définie par l'utilisateur. Le systéme mélange l'air et I'oxygéne, pressurise ce
mélange dans le turbine puis le régule a la pression définie par I'utilisateur.
Pour ce faire, le ventilateur compare la pression proximale (patient) mesurée a
la pression de sortie du ventilateur (machine) et régle la pression machine
pour compenser les baisses de pression accumulées sur le filtre du circuit
inspiratoire, le circuit patient et I'humidificateur. Ceci permet de garantir une
délivrance de pression précise et sensible ainsi qu'une compensation des
fuites.

n .. - - - - — - - - — — — 1
Ventilateur Respironics V60 |
| Pression O, Proximale |
(pression patient)
Vanne Capteur . . }
de »| de débit Sortie ventilateur
dosage 0, (preas_lon |
| — machine) |
apteur A .
|—> — de F()jébit Mélan- »| Turbine | Patient
| d'air > geur
| Filtre Filtre sur d'expiration
d'admission d'air conduite
L - - - - - - - - - — - - — - — — principale

Figure 4-1 : Systéme de délivrance de gaz du ventilateur Respironics V60

Caractéristiques de
ventilation

Le ventilateur délivre le gaz au patient a travers un filtre bactérien sur la
conduite principale (inspiratoire), un circuit de ventilation patient a tuyau
unique, un humidificateur (en option) et une interface patient comme un
masque ou un tube ET. Un raccord sous pression proximal, vers le patient,
permet de surveiller la pression patient. Le port d'expiration assure en
permanence |'évacuation du gaz du circuit, durant l'inspiration et I'expiration,
pour minimiser la réinspiration et garantir I'élimination du CO,.

Variable de contréle

La ventilation assurée par le ventilateur Respironics V60 est contr6lée par
pression. En mode AVAPS, la pression du ventilateur appliquée est
automatiquement réglée sur une certaine période de temps afin de conserver
le volume courant cible.

Déclenchement, cyclage et adaptation aux fuites

A la différence d'autres ventilateurs, le ventilateur Respironics V60 n'exige pas
de définir une sensibilité de déclenchement et de cyclage ni de réglage du
débit de base. L'algorithme Auto-Trak Sensitivity exclusif du ventilateur les
regle automatiquement ; voir « Auto-Trak Sensitivity » a la page 4-3.
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Pression de base
Une pression positive de base (EPAP ou CPAP) peut étre définie pour toutes
les respirations, dans tous les modes.

Durée de montée en pression

La durée de montée (Pente Insp.) paramétrée par I'opérateur définit le délai
nécessaire pour que la pression inspiratoire atteigne la pression (cible)
paramétrée.

Pressions négatives
Aucune pression négative n'est générée durant I'expiration.

Concentration en oxygéne
Le ventilateur Respironics V60 comprend un mélangeur d'oxygéne. La
concentration en oxygéne peut étre paramétrée dans tous les modes.

Une caractéristique importante du ventilateur Respironics V60 est sa capacité
a reconnaitre et a compenser les fuites intentionnelles et non intentionnelles
existant sur le systéme et a ajuster automatiquement ses algorithmes de
déclenchement et de cyclage pour conserver une performance optimale en cas
de fuite. Cette fonction s'appelle Auto-Trak Sensitivity. Les paragraphes
suivants décrivent cette fonction en détail.

Déclenchement

Les respirations sont déclenchées dans tous les modes par le patient (débit),
généralement lorsque les efforts du patient entrainent I'accumulation d'un
certain volume de gaz au-dessus du débit de base (méthode selon le volume).
Une inspiration est également déclenchée lorsque I'effort inspiratoire du
patient déforme suffisamment la courbe de débit (méthode selon la forme du
signal, voir page 4-4).

Cyclage
Le cyclage en expiration se produit dans les cas suivants :
e L'effort expiratoire du patient déforme suffisamment la courbe de

débit inspiratoire (méthode selon la forme du signal). Voir « Méthode
de cyclage et déclenchement selon la forme du signal. » a la page 4-4.

e Le débit patient atteint le seuil d'expiration spontanée (SET).
Voir « Méthode de cyclage selon le SET. » a la page 4-4.

* Apres 3 secondes au niveau IPAP (mécanisme de sécurité de secours,
temporisé)

e Lorsqu'une inversion de débit se produit, en général due a une fuite
sur le masque ou au niveau de la bouche
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Méthode de cyclage et déclenchement selon la forme du signal. La méthode
selon la forme du signal ou « déclencheur virtuel » utilise un modeéle
mathématique dérivé du signal de débit. Un nouveau signal de débit (signal
de forme) est généré en compensant le signal du débit réel et en le retardant
(Figure 4-2 a la page 4-4). Le signal de forme du débit se trouve l1égérement
en arriere du signal de débit du patient en raison de ce retard volontaire. S'il se
produit un changement brusque dans le débit patient, le signal du débit
patient croise le signal de forme ; ceci entraine un déclenchement ou un cycle.
En conséquence, une soudaine diminution du débit expiratoire aprés un effort
inspiratoire croise le signal de forme et crée un signal pour le déclenchement
du ventilateur.

Cycle au point de
croisement
expiratoire

o

Signal de
forme

Débit patient
estimé

Déclenchement
au point de
croisement
inspiratoire

Figure 4-2 : Signal de forme

Méthode de cyclage selon le SET. Le débit patient atteint le seuil d'expiration
spontanée (SET) ; voir figure 4-3. Le SET représente l'intersection de la courbe
de débit et d'une ligne de pente donnée. Le SET est actualisé a chaque
respiration.

Seuil d'expiration
spontanée

Figure 4-3 : Seuil d'expiration spontanée (SET)
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Adaptation aux fuites

La ventilation non invasive en particulier peut impliquer des fuites
considérables autour du masque ou par la bouche. Certaines fuites sont
connues ou délibérées : c'est une caractéristique de la conception du masque/
interface patient. Afin de pouvoir ajuster avec précision son débit de référence,
il faut saisir dans le ventilateur la valeur de fuite intentionnelle spécifique au
masque/interface patient (« Sélection du masque et du port d’expiration » a la
page 6-13). Les autres fuites sont imprévisibles et involontaires et changent
avec le profil de respiration du patient.

Pour conserver les pressions prescrites en présence de fuites, le ventilateur
ajuste son débit de base. Parce que les fuites non intentionnelles peuvent
changer constamment, le ventilateur recalcule le débit de base a chaque
respiration, en fin d'expiration. Le ventilateur utilise deux mécanismes
principaux pour actualiser son débit de base : I'ajustement du débit expiratoire
et I'ajustement du volume courant.

Ajustement du débit expiratoire. A chaque respiration, en fin d'expiration, le
ventilateur actualise son débit de base. En fin d'expiration, le débit patient est
supposé étre nul, donc toute différence entre le débit réel du patient et le
débit de base initial indique une modification de la fuite. La figure 4-4 montre
comment le ventilateur ajuste la valeur de base.

Inspiration

Cycle jusqu'a
expiration

Débit
A

Valeur de base

Nouvelle valeur
de base

Fin d'expiration

initiale Fuite supplé-
mentaire |
:
1
) ,']\‘ R TR I
DUREE - Y-8 o - el o e e o o -

’
Al 1
1
1

Déclenchement,
spontané !

I Ajustement
- ====%1 de la valeur

de base

Figure 4-4 : Ajustement du débit expiratoire
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Auto-Trak +
(facultatif)

Ajustement du volume courant. A chaque respiration, le ventilateur compare les
volumes courants inspiratoire et expiratoire. Toute différence est supposée étre
due a une fuite non intentionnelle du circuit. Le ventilateur ajuste la valeur de
base pour réduire cette différence de volume courant pour la respiration
suivante. La figure 4-5 montre comment le ventilateur ajuste la valeur

de base.

Nouvelle fuite Nouvelle valeur de base
introduite

_ﬁr\\/ﬁ
7

Débit

Volume

\

Ajustement de volume

Figure 4-5 : Ajustement du volume courant

L'option Auto-Trak+ du Ventilateur Respironics V60 permet un ajustement plus
fin du niveau de sensibilité Auto-Trak, une fonction qui reconnait et compense
les fuites intentionnelles et non intentionnelles. Cet algorithme posséde
plusieurs seuils de déclenchement et de cycle de respiration. Lorsque vous
réglez les paramétres de I'option Auto-Trak+, vous réglez simultanément ces
seuils de déclenchement et/ou de cycle, tout en conservant toutes les
fonctions autoadaptatives d'Auto-Trak Sensitivity.

Les paramétres d'Auto-Trak libellés Normal fonctionnent bien pour la majorité
des patients. Cependant, les patients pédiatriques peuvent profiter de
paramétrages de déclenchement plus sensibles tandis que quelques patients
adultes peuvent profiter de paramétrages de cycle plus ou moins sensibles.
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Modes de ventilation

Chapitre 4

Principes de fonctionnement

Le ventilateur Respironics V60 fonctionne dans les modes de ventilation
suivants :

Mode CPAP (pression positive continue)

Mode S/T (spontané/temporisé)

Mode VPC (ventilation en pression contrdlée)

Mode AVAPS (assistance en pression avec volume moyen garanti) (en

option))

Mode PPV (ventilation pression proportionnelle) (en option)

Le tableau résume les caractéristiques de ces modes. Remarquez que, sur le

ventilateur, le témoin de respiration temporisée (Ctrl.) signifie que la

respiration est déclenchée par le ventilateur, tandis que le témoin de
respiration spontanée (Spont) indique que la respiration est déclenchée par le

patient.

Tableau 4-1 : Caractéristiques des modes de ventilation du Respironics V60

Respirations temporisées Respirations spontanées

Déclen- Déclen-
Mode chement™ | Seuil® Cycle* chement Seuil Cycle
CPAP S/O S/O S/O Auto-Trak | Pression Auto-Trak
VPC Durée Pression Durée Auto-Trak | Pression Durée
SIT Durée Pression Durée Auto-Trak | Pression Auto-Trak
AVAPS Durée Pression Durée Auto-Trak | Pression Auto-Trak
PPV Durée Pression Durée Auto-Trak | Pression Auto-Trak

Une variable de déclenchement démarre l'inspiration.

Une variable de seuil peut atteindre et conserver un niveau prédéfini avant la fin de
I'inspiration mais ne met pas fin a l'inspiration.
1 Une variable de cycle est un parametre mesuré utilisé pour mettre fin a I'inspiration.
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Mode CPAP

En mode CPAP (pression positive continue), le ventilateur fonctionne comme
un systéeme de débit a la demande, le patient déclenchant toutes les
respirations et déterminant leur durée, leur pression et leur importance.
Aucune sensibilité de cyclage ni aucun déclenchement ne sont paramétreés :
les déclenchements et cycles patient sont basés sur les algorithmes Auto-Trak
Sensitivity du ventilateur. Les paramétres de contrdle actifs en mode CPAP
sont montrés a la figure 4-6. La figure 4-7 montre les courbes du mode CPAP.

Le paramétrage C-Flex en option renforce le mode traditionnel CPAP en
réeduisant la pression au début de I'expiration - un moment ou les patients
peuvent ressentir une géne certaine en CPAP - et en la ramenant au niveau
CPAP défini avant la fin de I'expiration.

Mode Actif : CPAP

R T Tl Paramatres
CRAP d'alarme

Figure 4-6 : Commandes CPAP

CPAP

Pression

Débit

NANN
ARV ERVE

el

Durée

Volume

Figure 4-7 : Courbes CPAP
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Mode VPC

Le mode VPC (ventilation en pression contrdlée) délivre des respirations a
pression contrdlée, déclenchées soit par le ventilateur (temporisées) soit par
le patient (spontanées). Les paramétres de contrble actifs en mode VPC sont
montrés a la figure 4-8. Le parameétre IPAP définit la pression inspiratoire
appliquée pour I’'ensemble des respirations. Si le patient ne déclenche pas
de respiration avec Auto-Trak dans un délai déterminé par le réglage de la
fréquence, le ventilateur déclenche une respiration imposée. Le paramétre
T insp. est le critére de cycle utilisé pour I’ensemble des respirations. La
figure 4-9 montre une courbe de pression en mode VPC.

Mode Actif : VPC

IPAP Freq.
12 4

CmMH20 cfmin

EPAP 02
4 21

CMHI0 %5

Rl - Parametres
VPC d'alarme

Figure 4-8 : Commandes VPC

Pression Pente
IPAP / \ /
EPAP-

o 7 i _ AN Durée
Respiration T insp. <& EeSpiration déclenchée
déclenchee par <& 1/Frég. - par la machine
le patient (temporisée)

(spontanée)

Figure 4-9 : Courbe de pression VPC
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Mode S/T

Le mode S/T (spontané/temporisé) garantit une fréquence respiratoire
paramétrée par l'utilisateur. Ce mode assure des respirations imposées, en
pression contrdlée et temporisées, ainsi que des respirations spontanées en
aide inspiratoire, toutes au niveau de pression IPAP. Si le patient ne déclenche
pas de respiration dans un délai déterminé par le réglage de la fréquence, le
ventilateur déclenche une respiration imposée avec le T insp. paramétré.
Aucune sensibilité de cyclage ni de déclenchement ne sont paramétrées : les
déclenchements et cycles patient sont basés sur les algorithmes Auto-Trak
Sensitivity du ventilateur. Les paramétres de contrble actifs en mode S/T sont
montrés a la figure 4-10. La figure 4-11 montre une courbe de pression en
mode S/T.

Mode Actif : 5/T

IPAP Fréq.
12 4

EmMH20 cimiry

EPAP
4

emH20

1T L i Paramatres
ST d'alarme

Figure 4-10 : Commandes S/T

Pression
Pente Respiration imposée
/ (temporisée)
IPAP \ f-l r—.. ¥
EPAP — Y T

Respiration spontanée
déclenchée par le patient <& 1/Freq B

(Spont) avec aide T insp<&
inspiratoire

Figure 4-11 : Courbe de pression S/T

4-10

Ventilateur Respironics V60 Manuel de I'utilisateur 1052978 Rev L





Chapitre 4
Principes de fonctionnement

Mode AVAPS (en option)

REMARQUE : lorsque les pressions AVAPS minimale et maximale sont ajustées,
ne pas oublier que I'lPAP est ajusté afin de correspondre a la valeur
cible. Si la pression cible calculée est en dehors de la plage de
pressions minimale et maximale, le volume cible ne sera pas
atteint.

A la différence des modes en pression, le mode AVAPS (assistance en pression
avec volume moyen garanti) délivre un volume courant cible. Il réalise le
volume cible en régulant la pression appliquée aprés une augmentation
linéaire initiale de la pression. Le mode AVAPS assure des respirations
imposées temporisées ainsi que des respirations spontanées en aide
inspiratoire.

Si le patient ne déclenche pas de respiration dans un délai déterminé par le
réglage de la fréquence, le ventilateur déclenche une respiration imposée avec
un T insp. défini. Les respirations imposées et spontanées sont délivrées a une
pression constamment ajustée dans le temps, afin de réaliser le volume cible
(V7). Les P Min et P Max définissent les pressions minimale et maximale qui
peuvent étre appliquées. Aucune sensibilité de cyclage ni de déclenchement
ne sont paramétrées : les déclenchements et cycles patient sont basés sur les
algorithmes Auto-Trak Sensitivity du ventilateur.

Au démarrage, AVAPS applique une pression inspiratoire égale a I'une des
valeurs suivantes, la plus élevée étant retenue :

e EPAP + (volume cible / 60 ml/cmH50)

e EPAP + 8 cmH,0

e Pmin

Les parameétres de controle actifs en mode AVAPS sont montrés a la
figure 4-12. La figure 4-13 montre les courbes du mode AVAPS.

Mode Actif : AVAPS

cmH20

SETETHT M Paramétres
avapPs d alarme

Figure 4-12 : Commandes AVAPS
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PM
& Respiration imp_osée f Pente (‘ 3
S P Min r_ﬁ(iemporlsee) -
2 EpAP—I
o
T insp. \
-— 1/Fréq__: insp. <& Respiration spontanée
déclenchée par le patient
/\(Spont) /\
s A A
3 \/ V \ |/
Vr
(O]
s o~ v/
g N

Durée

Figure 4-13 : Courbes AVAPS
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Mode PPV (en option)

Le mode PPV (ventilation a pression proportionnelle) fournit des respirations
déclenchées par le patient qui fournissent une pression proportionnelle aux
efforts du patient. De plus, une fréquence de ventilation de sécurité réglable
par l'utilisateur active des respirations déclenchées par la machine, a pression
limitée et temporisées en cas d'apnée. En mode PPV, I'effort du patient
détermine la pression, le débit et le volume courant fournis par le ventilateur.
Le ventilateur réagit a I'effort du patient, permettant a ce dernier de déterminer
qguand il doit commencer et mettre fin a une respiration. De plus le débit et la
pression changent sur la base des efforts du patient tout au long de
I'inspiration.

Théorie physique sur laquelle est basée le mode PPV. Deux forces s'opposent a la
ventilation : la résistance et I'élastance.

La résistance correspond a I'impédance du mouvement de I'air dans les voies
aériennes :

Pression/Débit = Résistance

La résistance des voies aériennes chez des adultes en bonne santé se situe
entre environ 0,5 et 2,5 cmH,0/I/s :

L'élastance correspond a I'opposition élastique a la ventilation ou a la
tendance des poumons a résister au gonflement (I'élastance est I'effet
réciproque de la compliance) :

Pression/Volume = 1/Compliance = Elastance

La compliance des poumons et de la paroi thoracique chez un adulte en bonne
santé est d'environ 0,1 lI/cmH50, ce qui correspond a une valeur d'élastance
de 10 cmH50/I.

Par conséquent, les muscles inspiratoires doivent générer une force pour
surmonter la résistance et I'élastance du systéme respiratoire. La pression
des voies aériennes proximales est le résultat net de la contraction de ces
muscles : il s'agit de la force de contraction des muscles inspiratoires moins
la pression requise pour générer un débit d'air (c'est-a-dire surmonter la
résistance du systeme respiratoire) et la pression produite pour gonfler les
poumons (c'est-a-dire surmonter I'élastance du systéme respiratoire).

Le mode PPV est basé sur I'équation de mouvement :
Pression = Volume x Elastance + Débit x Résistance

ou la pression correspond a la somme de I'effort du patient (Pyyscie) €t de la
pression produite par le ventilateur.

1052978 Rev L Ventilateur Respironics V60 Manuel de I'utilisateur 4-13





Chapitre 4
Principes de fonctionnement

Fonctionnement du mode PPV. La délivrance d'une respiration en mode PPV est
contrdlée par les parametres : élastance maximale assistée (volume) (E Max),
résistance maximale assistée (débit) (R Max) et % PPV. L'assistance réelle
fournie pour surmonter I'élastance est le produit de % PPV et d'E Max.
L'assistance réelle fournie pour surmonter la résistance est le produit

de % PPV et de R Max. En général, E Max doit étre définie en fonction de
I'élastance respiratoire et R Max en fonction de la résistance respiratoire,

bien gu'il ne soit pas nécessaire de connaitre leurs valeurs réelles pour
appliguer la PPV. Les niveaux d'assistance doivent étre réglés afin d'optimiser
le confort du patient. L'aide inspiratoire résultante fournie en mode PPV
correspond a la résistance assistée multipliée par le débit du patient plus
I'élastance assistée multipliée par le volume du patient. Le résultat final fait
que le niveau de l'aide inspiratoire est contr6lé par I'effort inspiratoire du
patient. Comme le patient contrle complétement le débit du ventilateur,® le
mode PPV peut considérablement améliorer la synchronisation patient-
ventilateur et au bout du compte le confort du patient.

La fréquence de ventilation de sécurité en PPV garantit que le patient recoit
un nombre minimum de respirations par minute si sa fréquence respiratoire
spontanée chute en-dessous de la fréquence (Fréq.) définie. Si le patient ne
déclenche pas de respiration dans un délai déterminé par le réglage de la
fréquence (Fréq.), le ventilateur déclenche une respiration temporisée
(ventilation de sécurité) avec les parametres T insp., Pente et IPAP définis.

Les paramétres de commande actifs en mode PPV sont indiqués a la

figure 4-14.
Vi Max P. Max IPAP Fréq
1000 "D 12

Faramdtres R Modes

"l

EPAP 02 T insp. Pente
21 1.00
i

Figure 4-14 : Paramétres en mode PPV

La figure 4-15 illustre les courbes en mode PPV. Noter la facon dont le volume
et la pression augmentent proportionnellement a la demande respiratoire du
patient. Vt Max (PPV Volume courant Max) et P Max (PPV Seuil Pression
Maximum) sont utilisés pour éviter la délivrance d'une pression ou d'un volume
trop importants. De plus amples informations sur ces seuils sont fournies au
paragraphe « A propos des alarmes et des seuils d'alarme Vt Max et P Max » &
la page 6-7.

1. Marantz, S., Patrick, W., Webster, K., et al. « Response of ventilator-dependent patients to
different levels of proportional assist. » Journal of Applied Physiology, Vol. 80 : 397-403,
1996.
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Vt Max
[}
£ /\
>
>
Augmentation de la demande
du patient /\
=
Nl
\/ Durée \/
P Max
c
2
[92]
i
o
EPAP

Figure 4-15 : Courbes en mode PPV
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Mélange d'oxygene

100

Le mélangeur d'oxygéne du ventilateur régule et répartit I'oxygéne dans l'air
provenant du souffleur en fonction du paramétre O,. La précision de I'oxygene
fourni est égale a £ 5 % de la valeur définie jusqu'au débit maximum
d'oxygene disponible. Le ventilateur peut fournir jusqu'a 240 I/min d'un
mélange air/oxygéne afin de contribuer a la gestion des fuites non contrblées
pendant une ventilation non invasive.

Les systemes d'alimentation en oxygéne de nombreux hdpitaux ne sont
toutefois pas en mesure de répondre a ces exigences élevées en termes de
débit. Dans des conditions exceptionnelles (paramétre 0, élevé plus fuite
importante, et/ou demande élevée du patient), dans lesquelles la demande
dépasse le débit du systeme d'oxygene disponible, le ventilateur fournit un
débit d'air supplémentaire en provenance du souffleur afin de garantir que la
pression cible est atteinte. Dans de telles conditions, la précision de I'oxygene
fourni peut étre affectée. La figure 4-16 illustre I'effet sur la concentration
d'oxygene fournie alors que le débit maximum du systeme d'oxygéne est
dépassé. Ce graphique a été établi dans I'hypothése d'une demande continue
en termes de débit. Normalement, le débit « pic » le plus élevé est uniquement
requis pendant l'inspiration. Ceci est donc le pire scénario possible.

95

90 +

85 1

80 +

75 4

70

65 +

60 +

55 1

Concentration en oxygene (%)

50 +

45 -

40

130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 240

Débit total du ventilateur (I/min)

Hypothéses : & un parameétre 0, de 100 % et une alimentation en oxygéne avec une pression
d'entrée de 345 kPa (50 psig) capable de distribuer jusqu'a 160 I/min.

Figure 4-16 : Concentration en O, en fonction du débit total du ventilateur
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Chapitre 5.

Raccordement de
I'oxygene

Installation d'un
moniteur d'oxygene

Paramétrage du ventilateur avant l'utilisation

Réglez le ventilateur pour chaque utilisation comme indiqué dans ce chapitre.
Pour la premiére mise en service, consulter I'Annexe A.

AVERTISSEMENT : ne raccorder le ventilateur qu’a une source appropriée d’oxygene
a usage médical.

AVERTISSEMENT : pour garantir la précision de I'administration d'oxygéene et pour
détecter la présence d'une contamination éventuelle (gaz raccordé
inapproprié), utiliser un moniteur externe d'oxygéne pour controler
la concentration en oxygene du gaz délivré.

AVERTISSEMENT : pour réduire le risque d'incendie, ne pas utiliser de tuyau d'oxygéne
haute pression usé ni contaminé par des substances combustibles
comme la graisse ou I'huile.

AVERTISSEMENT : pour réduire le risque d'hypoxie, ne brancher I'oxygéne que sur le
raccordhaute pression, a l'arriére du ventilateur.

AVERTISSEMENT : pour réduire le risque d'hyperoxie pour le patient, éloigner les
sources d'oxygéne a écoulement libre de I'entrée d'air du
ventilateur.

ATTENTION : pour éviter d'endommager le ventilateur, s'assurer que le raccord
a l'alimentation en oxygéne est propre et non lubrifié, et vérifier
que l'alimentation en oxygene ne contient pas d'eau.

Raccorder le tuyau d’oxygéne a une source d’oxygéne haute pression
appropriée.

L'utilisation de raccords SIS et d’accessoires pour I'administration d’oxygéne

d’appoint tels que le collecteur d’O, requiert des pressions d’alimentation en
oxygeéne supérieures. Consulter le tableau 10-9 a la page 10-7 pour connaitre
les plages de pression d’oxygéne appropriées.

Installer un appareil de controle d’oxygene Teledyne MX300 (ou tout dispositif
équivalent) et suivre les instructions du fabricant pour le paramétrage et le
calibrage.
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Paramétrage du ventilateur avant I'utilisation

Connexion a

AVERTISSEMENT :

pour réduire le risque de choc électrique, ne brancher le ventilateur

I'alimentation secteur qu'a une alimentation secteur CA protégée par une mise a la terre.
AVERTISSEMENT : ne pas utiliser, avec le ventilateur, de rallonges, d'adaptateurs ni de
cordons d'alimentation qui ne soient pas agréés par Respironics.
AVERTISSEMENT : pour prévenir toute déconnexion involontaire du cordon
d'alimentation, toujours utiliser le cordon d'alimentation approprié,
fourni par Philips et le maintenir en place a I'aide du dispositif de
blocage avant de mettre le ventilateur en marche. Le dispositif de
blocage est congu pour maintenir fermement en place le connecteur
du cordon d'alimentation fourni par Philips.
AVERTISSEMENT : pour réduire le risque de choc électrique, examiner régulierement le
cordon d'alimentation CA et vérifier qu'il n'est ni usé ni fissuré.
AVERTISSEMENT : pour réduire le risque de strangulation, disposer le cordon
d'alimentation de maniére a éviter tout enchevétrement.
ATTENTION : pour les équipements en 120 V, la fiabilité de la mise a la
terre n'est garantie que lorsqu'ils sont branchés sur une
prise équivalente portant I'indication « hépital seulement »
ou « & usage hospitalier ».
Brancher le cordon d'alimentation dans une prise de terre alimentée en
courant CA, entre 100 et 240 V, & 50/60 Hz.
Toujours vérifier la fiabilité de la prise CA. En cas d'utilisation d'une prise
120V, s'assurer qu'elle est a usage hospitalier.
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Installer le circuit
patient

Chapitre 5
Paramétrage du ventilateur avant I'utilisation

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT

REMARQUE :
REMARQUE :

pour réduire le risque de strangulation avec les tuyaux du patient,
soutenir les tuyaux par un bras de support et protéger la conduite de
pression proximale a I'aide de clips.

pour éliminer tout risque de préjudice au patient et pour éviter
d'endommager le ventilateur avec de I'eau, s'assurer que
I'humidificateur est convenablement réglé.

pour éviter tout risque de préjudice au patient et éviter d'endommager
I'équipement, ne pas mettre I'humidificateur en marche tant que le débit
de gaz n'est pas établi de maniére constante. Démarrer le réchauffeur
ou le laisser en marche sans débit de gaz durant une période prolongée
peut provoquer une accumulation de chaleur provoguant un bolus d'air
chaud qui sera délivré au patient. Les conduites du circuit peuvent
fondre dans ces conditions. Mettre le réchauffeur hors tension avant
d'arréter le débit de gaz.

pour réduire le risque que le patient inspire de I'eau condensée dans
le circuit de ventilation, installer I'humidificateur plus bas que le
patient et le ventilateur.

pour réduire le risque d'incendie, n'utiliser que des circuits patient
prévus pour une utilisation dans un environnement enrichi en oxygéne.
Ne pas utiliser de tuyaux antistatiques ni conducteurs d'électricité.

pour prévenir toute contamination du patient ou du ventilateur,
toujours utiliser un filtre bactérien sur la conduite principale, au port
de sortie des gaz patient. Les filtres non agréés par Respironics
peuvent dégrader la performance du systeme.

: au cours de la ventilation, I'expiration du patient est évacuée dans

I'air ambiant. Il est recommandé d'utiliser un circuit patient avec
filtre sur la valve expiratoire.

pour éviter de les endommager ou éviter le risque de contamination
bactérienne, manipuler les filtres bactériens avec précaution.

tout accessoire supplémentaire sur le circuit patient peut augmenter
considérablement la résistance au débit et compromettre
la ventilation.

: éviter d'ajouter des composants résistifs du circuit du c6té patient

de la conduite de pression proximale. Ces composants peuvent
entrainer un dysfonctionnement de I'alarme déconnectée.

installer un filtre a bactéries sur la sortie de gaz.

dans des conditions extrémes et si le filtre & bactéries est
manquant, cassé ou défectueux, I'ensemble de la voie de gaz
peut étre contaminé par des fluides corporels ou des gaz expirés.

Installer le circuit patient comme indiqué dans cette section. Pour consulter la
liste des piéeces et accessoires compatibles proposés par Philips, voir « Pieces
et accessoires » a la page C-1.
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Assembler le circuit patient, y compris le filtre antibactérien de conduite
principale (inspiratoire), la conduite de pression proximale, la sonde
d’oxygéne en T et, si nécessaire, I’humidificateur et le nébuliseur. Les
figure 5-1 et figure 5-2 a la page 5-5 montrent les configurations de circuit
en ventilation invasive et non invasive. Suivre les modes d’emploi du
fabricant pour I'utilisation des pieces individuelles.

REMARQUE :  si un nébuliseur a jet est utilisé, le régler sur le débit le plus
faible possible recommandé par le fabricant. Celui-ci ne doit pas
dépasser 10 I/min.

Port de conduite de pression proximale

Sortie ventilateur

Raccord en T pour
capteur d’oxygéne

Filtre bactérien

Conduite de pression proximale

TR T | e e e

Figure 5-1 : Circuit patient pour ventilation non invasive, sans humidification

=
=
=
o
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Port de conduite de pression proximale

Sortie ventilateur

Filtre bactérien {:}
| conduite de pression Filtre proximal

Ll '/proximale
=
=

T

)
i " wnv.‘mr'm'.t ) e ™ E:G

Séparateur d'eau

T~ Humidificateur

Figure 5-2 : Circuit patient pour ventilation invasive, avec humidification

Connexion de
dispositifs externes

Connecter le ventilateur & une alarme a distance (appel infirmier) et & un
moniteur patient ou a d’autres dispositifs externes, le cas échéant.

Le ventilateur Respironics V60 peut communiquer avec un moniteur patient
Philips a I'aide de I'interface ouverte IntelliBridge. Voir Utilisation de
moniteurs Philips et de l'interface ouverte IntelliBridge a la page B-14. Le
ventilateur prend également en charge l'interface ouverte VueLink. VueLink a
été remplacé par IntelliBridge, mais les informations figurent dans ce
manuel aux fins de compatibilité descendante. Voir Utilisation de moniteurs
Philips et de I'interface ouverte VueLink a la page B-14.

Pour plus d’informations sur le raccordement a des systémes de marques
autres que Philips, contacter votre représentant Philips.
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Avant d'utiliser le
ventilateur sur un
patient

AVERTISSEMENT: toujours vérifier que le ventilateur fonctionne avant de l'utiliser sur

un patient. Si I'une des étapes de Vvérification du ventilateur échoue,
cesser immédiatement son utilisation clinique. Ne pas utiliser le
ventilateur tant que les réparations nécessaires n’ont pas été
effectuées et que les tests de vérification ne sont pas réussis.

AVERTISSEMENT: pour réduire le risque de coupure de courant sur le ventilateur,

toujours vérifier le niveau de charge des batteries. La durée de
fonctionnement de la batterie est approximative et dépend des
réglages du ventilateur, des cycles de décharge et de recharge, de
I'ancienneté de la batterie et de la température ambiante. La charge
de la batterie diminue aux températures ambiantes basses ou dans
les cas ou I'alarme rententit constamment.

REMARQUE: si le ventilateur comporte une batterie de secours, elle doit étre

correctement chargée pour vérifier le fonctionnement. La
recharger si nécessaire avant de vérifier le fonctionnement.

REMARQUE: les batteries de secours ne sont destinées qu’a une utilisation de

bréve durée. Elles ne sont pas prévues pour constituer la source
d’alimentation principale.

REMARQUE: il est recommandé que les batteries soient complétement chargées

avant de ventiler un patient. Toujours étre attentif au niveau de
charge des batteries au moment d’une coupure de Ialimentation
CA, surtout si elles ne sont que partiellement chargées.

Vérification du fonctionnement du ventilateur

1.

Mettre le ventilateur en marche. Le ventilateur exécute
automatiquement un test de I’alarme sonore d’alimentation de
secours, suivi par celui de I'alarme sonore principale. Il doit émettre
un son aigu, suivi d’un bip.

Créer une alarme patient, par exemple une alarme de déconnexion.

a. VERIFIER que I’alarme correcte est signalée (audio, visuelle,
clignotante et DEL d’alarme).

b. VERIFIER que le volume est réglé correctement pour
I’environnement dans lequel le ventilateur sera utilisé.

c. VERIFIER le paramétrage de I’alarme a distance, si applicable.
Résoudre la condition d’alarme et réinitialiser I'alarme manuellement.

Si la batterie de secours est installée, débrancher le ventilateur de
I’alimentation CA pendant qu’il est en marche. Si la batterie de
secours n’est pas installée, passer a I'étape 5.

a. VERIFIER que le ventilateur bascule sur I’alimentation par batterie
(un symbole de batterie doit s’afficher dans le coin droit de I’écran).

b. VERIFIER que I’alarme sonore se fait entendre par intermittence.

Rebrancher le ventilateur sur I'alimentation CA.
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Exécution des tests Le ventilateur effectue une auto-vérification durant le démarrage et ensuite en

d’alarme permanence durant le fonctionnement. Le fonctionnement de I'alarme est
contrblé par cette auto-vérification. Il est également possible d'effectuer des
tests d'alarme démontrant le fonctionnement des alarmes.

AVERTISSEMENT : pour éviter tout risque de préjudice au patient, toujours remettre les

réglages d’alarme aux valeurs par défaut de I'hopital aprés avoir
vérifié le fonctionnement du ventilateur.

Préparation

1.

Installer le ventilateur comme pour une ventilation normale, avec un
circuit de ventilation (PN 582073 ou équivalent) et un ensemble
poumon test de 1 litre (PN 1021671).

Etablir le mode sur S/T et effectuer les réglages de commande
suivants : Fréq. : 4 ¢/min, IPAP : 10 cmH,0, EPAP : 6 cmH50,
Tinsp. : 1s, Pente : 1, Rampe : désactivée, O, : 21 %.

Effectuer les réglages d'alarme suivants : Frég. Max : 90 ¢/min,

Frég. Min : 1 c/min, Vy élevé : 2000 ml, V1 Min : désactive (OFF),

Pi Max : 50 cmH50, Pi Min : désactivé (OFF), Vg basse : (désactivée)
OFF, T Pi Min : 5s.

Haute pression inspiratoire

1.

Abaisser la limite d'alarme de haute pression inspiratoire (Pi Max)
a 8 cmH,0.

VERIFIER que l'alarme de Pression inspiratoire max est activée :
le ventilateur passe en expiration et la pression descend & 6 cmH,0
(le niveau EPAP).

Augmenter la limite d'alarme Pi Max a 15 cmH,0.

Volume courant bas

A

w

»

Relever le réglage d'alarme V1 Min au-dessus du V1 mesuré et affiché.
VERIFIER que I'alarme Volume Courant Min est activée.
DESACTIVER le réglage d'alarme V; Min.

VERIFIER que l'alarme se réinitialise.
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Patient déconnecté

1.

Débrancher le poumon test.
VERIFIER que l'alarme Patient déconnecté est activée.
Rebrancher le poumon test.

VERIFIER que l'alarme est réinitialisée et que le ventilateur reprend
automatiquement la ventilation.

Circuit patient obstrué

1. Débrancher le circuit patient (y compris le filtre bactérien) de la sortie
du ventilateur et bloquer la sortie.

2. VERIFIER que I'alarme Circuit patient obstrué est activée.

3. Dégager la sortie et rebrancher le circuit.

4. VERIFIER que l'alarme se réinitialise.
Utilisation du AVERTISSEMENT : toujours vérifier le niveau des bouteilles d'oxygéne avant d'utiliser le
ventilateur pour le ventilateur pendant un transport.
transport AVERTISSEMENT : pour réduire le risque de coupure de courant sur le ventilateur,

intra-hépitaux

toujours vérifier le niveau de charge des batteries. La durée de
fonctionnement de la batterie est approximative et dépend des
réglages du ventilateur, des cycles de décharge et de recharge, de
I'ancienneté de la batterie et de la température ambiante. La charge
de la batterie diminue aux températures ambiantes basses ou dans
les cas ou I'alarme rententit constamment.

AVERTISSEMENT : le ventilateur V60 nécessite une alimentation en oxygéne sous

pression fournissant un débit minimum de 175 SLPM. N'utiliser
aucun dispositif tel que des valves, des tuyaux, des régulateurs
Grab n’ Go ni d’autres marques de bouteilles/régulateurs combinés
qui limitent le débit de I'alimentation en oxygéne en dessous de
175 SLPM.

AVERTISSEMENT : ne pas laisser le ventilateur sans surveillance s'il est placé sur un

plan incliné.

Respecter les instructions suivantes pour conserver I'oxygéne pendant le
transport du ventilateur :

S'assurer que toutes les bouteilles sont pleines (13,790 kPa/
2000 psig ou plus).

S'assurer que les régulateurs des bouteilles sont fermés lorsque le
ventilateur est relié a I'alimentation en oxygene murale.
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Ne jamais ouvrir le régulateur d'une bouteille avant d'étre prét a
commencer le transport.

Ouvrir uniguement le régulateur d'une bouteille a la fois. Si les deux
bouteilles sont ouvertes, elles peuvent se vider simultanément et plus
aucun oxygéne de secours ne sera disponible.

Si possible, réduire le paramétre 0, avant le transport.

Réduire au maximum toute fuite accidentelle. Resserrer les masques
avant le transport et les desserrer lorsque le patient utilise a nouveau
I'alimentation en oxygéne murale.

Eviter d'utiliser des masques qui disposent d'un port d'expiration
intégré lorsqu'il y a déja un port d'expiration dans le circuit.

Il faut étre conscient que I'oxygéne se vide plus rapidement a des taux
de fuite plus élevés (voir la figure 5-3).
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Figure 5-3 : Durée de la bouteille d'oxygene (13,790 kPa/2000 psig) a
différents taux de fuite

5-10 Ventilateur Respironics V60 Manuel de I'utilisateur 1052978 Rev L





Chapitre 5
Paramétrage du ventilateur avant I'utilisation

Stockage du Pour plus d’informations sur le stockage du ventilateur, voir la section
ventilateur entre « Stockage entre deux utilisation » a la page 9-8.

chaque utilisation
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(Cette page est intentionnellement laissée vierge.)
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AVERTISSEMENT : pour garantir le fonctionnement sans danger du ventilateur,
toujours effectuer les contrdles nécessaires en se reportant a la
section « Vérification du fonctionnement du ventilateur » a la
page 5-6 avant l'utilisation sur un patient. Si un des tests du
ventilateur échoue, cesser immédiatement son utilisation clinique.
Ne pas utiliser le ventilateur jusqu'a ce que les réparations
nécessaires aient été effectuées et les tests réussis.

REMARQUE :  avant de le faire fonctionner, préparer le ventilateur comme
indiqué au Chapitre 5.

Aprés la mise en marche, le ventilateur démarre avec le mode et les
parameétres actifs avant la derniére mise hors tension. Vérifier ces parametres
et les ajuster si nécessaire. L'utilisateur doit s'habituer a utiliser I'écran tactile
et la commande circulaire de navigation pour sélectionner, activer et confirmer
les parametres. Pour plus de détails, voir « Avant d’utiliser le ventilateur sur un
patient » a la page 5-6.

Accéder aux fenétres de paramétrage du ventilateur par les onglets en bas de
I'écran.

Parameatres WLl TOLIGRE Modes
ST d'alarme

page 6-3 page 6-12 page 6-2 page 6-17 page 6-20 page 6-22
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Changer le mode Le mode de ventilation actif est affiché dans le coin inférieur gauche de
I'écran. Changer le mode comme suit. Pour plus de détails sur les modes,

voir « Modes de ventilation » & la page 4-7.
1. Ouvrir la fenétre Modes.

2. Sélectionner le mode souhaité.

Chobilr un nouveaw mode ou Modif. Lot 5/T

g/l(;?fe lEIli .. Modes mw |T,

3. Ajuster les paramétres comme il convient (voir « Changer les
parameétres individuels du ventilateur » a la page 6-4. Les valeurs des
parameétres qui ont été récemment modifiés sont affichées en jaune.

Houvean mode 1 VPC

IPAP Fri»q ntn Activer
1 1 1 DD lf.'fl'FF =]

me Paramatres Maodes

Houvean mode 1 VPC

IPAP Fri»q ntn
11 1 D[} DFF
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Le Tableau 6-3 de la page 6-23 est une liste alphabétique des paramétres de
commande avec leurs plages de valeur. Le Tableau 10-2 de la page 10-2
indique les parametres de commande applicables aux divers modes. Pour plus
d'informations sur les paramétres de commande tels qu'ils sont appliqués dans
les divers modes de ventilation, voir « Modes de ventilation » a la page 4-7.

Effectuer des changements de paramétres par lot

REMARQUE :  durant un changement de parameétres par lot, il n'est pas
possible de modifier le parameétre Durée de rampe lorsqu'une
rampe est active.

Ce processus ne s'applique qu'aux parameétres de ventilation, et non aux
parameétres d'alarme.

1. Ouvrir la fenétre Modes.

2. Sélectionner le mode actif.

Cholslr un nouveau mode ou Modif. Lot ST

’T— 7 [-T-K‘

AVATS

" il G [

3. Ajuster les paramétres comme il convient (voir « Changer les
parameétres individuels du ventilateur » & la page 6-4. Les valeurs des
parameétres qui ont été récemment modifiés sont affichées en jaune.

Mise a jour lot du mode actuel @ 5T

IPAR 'I.‘E
13 m\ N ua DFF '"-“'

“mi".ll'lrm EC Tl Modes

4. Sélectionner Activer modif. Lot pour les appliquer.

Mise a jour lot du mode actuel 1 5/T

IPAR Frég., [T insp. te
_1.3. 'l:}.: 1.5]0 DFF

EPAP [=F]
21

F.lmmltrﬂ EC Tl Modes
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Changer les parametres individuels du ventilateur

Les parameétres du ventilateur peuvent étre définis dans la fenétre Parameétres.

1. Ouvrir la fenétre Parametres.

2. Sélectionner le mode souhaité. Voici comme exemple le réglage IPAP.

Mode Actlf 1 S/T

IPAP Fréq. T insp. Pente —|
1? + 1.00 2 OFF
02

EPAP
4 21

Parematras [T
&0

3. La fenétre Paramétres s'ouvre. Régler les paramétres. Sélectionner
Accepter pour appliquer la modification.

Touche de

Echelle de paramétrage

Informations
supplémentaires

Zone des
parametres
actuels

Valeur proposée
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Utilisation de la La fonction Durée de rampe aide le patient a s'adapter a la ventilation en

fonction Durée de augmentant progressivement les pressions inspiratoire et expiratoire (IPAP et
EPAP/CPAP) des valeurs subthérapeutiques selon des pressions et un

rampe intervalle paramétrés par I'utilisateur. Le Tableau 6-3 de la page 6-23 décrit

les principes de fonctionnement de cette fonction.
Suivre ces instructions pour utiliser la fonction Durée de rampe :

1. Sélectionner la touche Durée Rampe dans la fenétre Paramétres.

La rampe commence. Au fur et & mesure de la progression de la
rampe, la touche graphique Durée Rampe se remplit.

2. Pour changer I'intervalle de rampe ou pour mettre fin a la rampe,
sélectionner de nouveau la touche Durée Rampe. La fenétre Rampe en
cours s'ouvre.

T T T

Barre
Fin Rampe Début d'état de
nouvelle la rampe

IPAP rampe I——
Pas de modif

3. Pour mettre fin a la rampe et appliquer immédiatement et totalement
les valeurs IPAP et EPAP/CPAP, sélectionner Fin Rampe.

4. Pour mettre fin & la rampe et en lancer une nouvelle, sélectionner
Début nouvelle rampe. La fenétre de paramétrage Durée Rampe s'affiche
de nouveau et il est ainsi possible de paramétrer une nouvelle rampe.
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Utilisation de la
fonction 100% 0O,

REMARQUE :  la fonction O, & 100 % est disponible & partir de la version 2.20
du logiciel.

La fonction 100 % O, administre au patient de I'oxygene a 100 %. Elle est
disponible lorsque le systeme est a I'état Verrouillage d'écran.

Suivre ces instructions pour utiliser la fonction 100% O, :

1. Sélectionnez le bouton 100% O, dans la fenétre principale de
I'interface utilisateur graphique.

100% 02

2. Le ventilateur délivre de I'oxygéne a 100 % pendant deux minutes. Un
compte a rebours s'affiche.

+2:00 7. I Annuler

Pendant que I'administration d'oxygene a 100 % est active, vous
pouvez appuyer sur le bouton +2:00 pour ajouter deux minutes.
Appuyer sur Annuler pour arréter.
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Utilisation de PPV Suivre ces instructions pour paramétrer le ventilateur dans le mode PPV, en se
rapportant a la figure 6-3. Concernant les principes de fonctionnement,
consulter « Mode PPV (en option) » & la page 4-13.

1. Ouvrir la fenétre de Paramétres PPV.

2. Paramétrer EPAP, 0, seuils d'alarme et paramétres de secours selon
des valeurs adéquates. Le seuil de I'alarme Pi Max doit étre supérieur
a P Max. Consulter « Principes de fonctionnement » a la page 4-1 pour
une explication détaillée de ces parametres.

Mode Actlf 1 PIV

Vit Max P. Max IPAP ;:,-
1000 20 12

Paramatres [GF a0 L L]
ey o mlarTr Modes

3. Paramétrer les seuils Vt Max et P Max.

4. Paramétrer les seuils d'alarme selon des valeurs adéquates. Le seuil
de l'alarme Pi Max doit étre supérieur a P Max.

A propos des alarmes et des seuils d'alarme Vt Max et P Max

Vt Max (PPV Volume courant Max) et Vt Max (PPV Seuil Pression Maximum)
sont utilisés pour éviter la délivrance d'une pression ou d'un volume trop
importants.

AVERTISSEMENT : les seuils de la PPV ne sont pas destinés a étre les principales
alarmes du ventilateur et ils ne doivent pas remplacer les alarmes
indiquées dans la fenétre Paramétres d'alarme.

AVERTISSEMENT : afin d'éviter de fournir une pression ou un volume trop importants,
régler convenablement les seuils de la PPV. La distribution d'une
pression ou d'un volume trop importants peut se produire a la suite
de I'aggravation soudaine d'une fuite au niveau du masque, lorsque
certains parametres ne sont pas réglés convenablement ou si une
conduite de pression proximale est bouchée ou pliée.
Réciproquement, le traitement peut étre insuffisant si les seuils sont
réglés sur des valeurs trop basses.

Lorsque Vt Max (PPV Volume courant Max) est atteint, la respiration est
terminée et un message s'affiche. Une fois que le seuil est atteint au cours de
trois respirations consécutives, I'alarme sonore retentit. Une courbe en mode
PPV avec Vt Max est illustrée a la figure 6-1.
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Ve > Vt Max
Inspiration terminée

Vt Max

Volume

Brusque augmentation

du débit

Débit

Durée

Figure 6-1 : Courbe en mode PPV — Seuil Vt Max

Lorsque P Max (PPV Seuil Pression Maximum) est atteint, la pression est limitée
mais la respiration n'est pas terminée, et un message s'affiche. Une fois que le
seuil est atteint au cours de trois respirations consécutives, I'alarme sonore
retentit. Une courbe en mode PPV avec P Max est illustrée a la figure 6-2.

Pression limitée Expiration temporisée
par le patient

Brusque augmentation
de la pression cible /
P Max

EPAP /_\

Figure 6-2 : Courbe en mode PPV — Seuil P Max

Pression

L'annonce fréquente d'une des alarmes ou des deux indique généralement que
I'état du patient s'est amélioré. Néanmoins, cela peut indiquer que le patient
respire plus activement, probablement en raison d'une agitation ou d'un
changement de son niveau de sédation. Cela peut également indiquer une
augmentation des fuites.

La mesure de V1 (volume courant expiré évalué) doit rester en-dessous du seuil
Vt Max paramétré, méme si le volume inspiré dépasse Max V. Ceci résulte des
fuites variables, qui réduisent le volume expiré par rapport au volume inspiré.
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Directives d'utilisation du mode PPV

REMARQUE :

les directives ci-dessous sont basées sur les recommandations de
médecins. Elles ne remplacent pas le jugement d'un médecin et
ne doivent pas étre utilisées seules pour prendre des décisions
médicales.

Déterminer les paramétres R Max et E Max.
Il est recommandé de régler R Max (débit assisté) et E Max (volume assisté) aux
valeurs initiales puis de les titrer en fonction de I'état pathologique du patient :

« Maladie obstructive (BPCO, asthme) : se focaliser sur R Max.
Surmonter une résistance en augmentation est généralement plus
important que la délivrance du volume.

« Maladie restrictive (neuromusculaire, déformations de la paroi
thoracique, syndrome de Pickwick) : se focaliser sur E Max. Maintenir
un volume suffisant est généralement plus important que
surmonter une résistance en augmentation.

- Etats pathologiques mixtes affectant la résistance et I'élastance : titrer
les paramétres R Max et E Max.

Procédure de titration suggérée Suivre cette procédure pour titrer les parameétres
et pour optimiser le confort du patient tout en évitant une assistance trop
importante. Se reporter également au diagramme de la figure 6-3.

REMARQUE :

il se peut aussi que vous ayez besoin de régler le % PPV en
fonction de la réaction du patient, comme cela est fait pour les
autres parametres du mode PPV décrits ci-dessous. Une fuite
provenant du masque, particulierement en cas de brusque
augmentation, est interprétée par le ventilateur comme un effort
du patient et une assistance est fournie en conséquence ; ceci
peut nécessiter une diminution du parametre % PPV. Toutefois,
la meilleure solution est de maintenir une fuite minimum.
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Reégler EPAP, O,, les seuils d'alarme et les parametres de ventilation de
sécurité aux valeurs appropriées. Le seuil de I'alarme Pi Max doit étre
supérieur a P Max.

Parameétres de démarrage suggeérés :

EPAP 4 cmH,0"

0, Paramétre actuel ou conforme a
I'ordonnance

P Max 25 cmH,0

Vt Max 1000 a 1500 ml

% PPV 804 100 %

E Max 5 cmH50/I

R Max 2 cmH,0/l/s

Tous les autres paramétres de Conformément au protocole

ventilation de sécurité et alarmes habituel

* Considérer des parameétres EPAP plus élevés pour les patients atteints de BPCO afin
de traiter une autoPEP, tel que mis en évidence par les déclencheurs perdus

Ajuster E Max :
a. Evaluer le patient. Vérifier si I'une de ces conditions est observée :
e Le patient indique qu'il recoit trop d'air, trop de pression ou
un volume trop important.

e Le patient utilise des muscles accessoires pour arréter
activement l'inspiration.

e Le seuil Vt Max ou P Max est atteint.
e La fuite du masque a brusquement augmenté.

b. Siaucune de ces conditions n'est observée, augmenter E Max par
intervalles de 2 cmH,0/I tout en continuant & évaluer la réaction
du patient.

c. Siune ou plusieurs de ces conditions sont observées, diminuer
E Max de 2 cmH,0/1 puis réévaluer. Répéter afin d'optimiser le
confort du patient.

Répéter le processus ci-dessus en ajustant R Max, et ceci en
I'augmentant et en le diminuant par intervalles de 1 cmH50/l/s afin
d'optimiser le confort du patient.

4. Répéter le réglage pour E Max si nécessaire.

5. Régler PPV % vers le bas selon tolérance.
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Démarrer

Régler les parameétres de départ

EPAP : 4 cmH,0

0, : Paramétre actuel ou selon ordonnance
P Max : 25 cmH,0

Vt Max : 1000 a 1500 ml

% PPV : 80 a 100 %

E Max : 5 cmH,0/I

R Max : 2 cmH,0/l/s

Pi Max : > P Max

Autres parametres : conformément au
protocole habituel

Titration
E Max

Le patient
indique-t-il qu'il recoit
trop d'air, trop de pression
ou un volume trop
important ?

Le patient utilise-t-i
des muscles accessoires
pour arréter activement
I'inspiration ?

Le seuil Vt Max ou P Max
a-t-il été atteint ?

La fuite du masque a-t-elle
brusquement augmenté ?

Augmenter E Max de
2 cmH0/I

v

Réduire E Max

Oui

Oui

Oui

de 2 cmH,0/I pour le confort du

Chapitre 6
Fonctionnement

Titration

patient

R Max

Est-ce que le patient
dit que I'air arrive trop vite ?

Le patient utilise-t-i
des muscles accessoires
pour arréter activement
I'inspiration ?

Oui

Le seuil Vt Max ou P Max
a-t-il été atteint ?

La fuite du masque a-t-elle
brusquement augmenté ?

Augmenter R Max de
1 cmH,0l/l/s

Réduire R Max de 1 cmH5,0/l/s pour le
confort du patient

I

Répéter titration E Max si nécessaire

v

Titrer le % PPV & la baisse en
respectant la tolérance

&

y

Figure 6-3 : Configuration initiale du mode PPV
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Changement des AVERTISSEMENT : pour éviter tout risque de préjudice au patient, éviter de régler les

paramétres d'alarme limites d'alarmes aux valeurs extrémes, ce qui pourrait rendre le
systéme d'alarme inutile.

Certains paramétres d'alarme du ventilateur peuvent étre réglés par I'opérateur.
Ils peuvent I'étre & tout moment. Le Tableau 6-4 de la page 6-26 énumeére les
paramétres d'alarme et leurs plages de valeurs.

Réviser et ajuster les paramétres d'alarme comme suit :
1. Ouvrir la fenétre Paramétres d'alarme.

Mode Actif : /T

Frég. Max | Vit élevé Pi Max Vg basse
30 2 EUD 50 OFF

Frég. Min | Vt Min Pi Min T Pi Min
10 OFF DFF .-_(J'

Paramaires
& alarme

2. Sélectionner les parametres souhaités, procéder au réglage et
sélectionner Accepter pour appliquer les modifications.

Le ventilateur affiche une alarme quand une valeur contrdlée sort de la gamme
définie par les limites d'alarme.
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Sélection du masque Pour étre en mesure d'afficher les données de fuite complétes ainsi que les

etdu port d’expiration volumes courant et minute exacts, le ventilateur doit connaitre les
caractéristiques de fuite intentionnelle du masque/interface patient et du port
d'expiration spécifiques.

Aprés la mise sous tension, la liste de Messages affiche durant 5 minutes les
parameétres du masque et du port en cours d'utilisation.

¢ Masque:kil, Port Exp.:PEC
l Utiliser menu pour modifier

Changer ces parameétres comme suit :
1. Ouvrir la fenétre Menu.

2. Sélectionner Masque/Port.

M
I Liafmain oslkd I Walii e I Masgiie/Port Irﬂn Wentilabaur
[T ge \

Paramacras | Paramscras
WP i alaryee Modes

3. Sélectionner le type de masque/interface patient souhaité (tableau 6-1).
Sélectionner Accepter pour appliquer la modification.

§ Accepter

Pour plus d'informations concernant les caractéristiques de fuite du
masque/port, consulter les instructions fournies avec chaque masque/
port. Voir I'Annexe C pour la liste des masques, circuits et éléments
associés, utilisés avec le ventilateur.
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Tableau 6-1 : Choix de masque/interface patient

Choix de masque/interface

patient * Description
_ ET/ Trach ET ou tube de trachéostomie
Fuite 1 Masque avec caractéristiques de fuite intentionnelle min-
il imales. Entrer Fuite 1 pour les masques Philips Respiro-

nics suivants :

* Masque nasal Contour Deluxe
* Masque PerformaTrak

* Masque intégral Image3

e AF421, AF531 (EE)

Fuite 2 Masque avec caractéristiques de fuite intentionnelle
moyennes. Entrer Fuite 2 pour ce masque :

* Masque bucco-nasal PerforMax Philips Respironics (EE)
« AF421, AF531 (EE)

I
] Fuite 3 AP111
i3

Fuite 4 Masque intégral Total Philips Respironics

| Autre Masque non fabriqué par Philips Respironics
Autre

REMARQUE : si Autre est sélectionné, le ventilateur
affiche Fuite Tot. au lieu de Fuite Pat.

* Un symbole de fuite est imprimé sur les masques Respironics.

4. Sélectionner le type de port d'expiration souhaité (tableau 6-2).
Sélectionner Accepter pour appliquer la modification.

e :

Part d'expltation

R [/ Accoptar
Resgironics [DEF) l'__ DEP I__- I Retaur

Si le port d'expiration sélectionné n'est pas compatible avec le
masque sélectionné, le message Interdit avec le masque actuel est
affiché.

6-14 Ventilateur Respironics V60 Manuel de I'utilisateur 1052978 Rev L





Chapitre 6
Fonctionnement

REMARQUE :

les tubes de trachéostomie/ET ainsi que la plupart des masques
Philips Respironics exigent l'utilisation d'un port d'expiration.
En sélectionnant Sonde/Trach ou Fuite 1 comme masque/
interface patient, il est possible de sélectionner Aucun comme
port d'expiration.

Tableau 6-2 : Choix de port d'expiration

Test du port
d'expiration
Type de port recommandé ?
PEC Non
Port d’expiration jetable Philips Respironics
Whisper Swivel Non
Whisper Swivel Philips Respironics
VEP Oui
Valve expiratoire Plateau Philips Respironics
T AUtre Oui
A re Port d'expiration non fourni par Philips Respi-
ronics.
s AUCUN Non
AUCLIH Pas de port d'expiration du circuit en série
REMARQUE : si Aucun est sélectionné, consulter les instructions
du fabricant pour s'assurer que le masque
sélectionné comporte un port d'expiration.

5. Exécuter

le test du port d'expiration si le tableau I'indique (voir

« Exécution du test du port d'expiration » a la page 6-16 pour les
instructions).

ATTENTION : si VEP ou Autre ont été sélectionnés comme port d'expiration,
un test du port d'expiration doit étre effectué.

REMARQUE :  si le test du port d'expiration n'est pas effectué ou échoue, la
fuite intentionnelle est inconnue. Fuite Tot. s'affiche a la place de
Fuite Pat. dans la fenétre des données patient.
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Exécution du test du
port d'expiration

Le test du port d'expiration est nécessaire et sa fenétre s'affiche
automatiquement lorsque VEP ou Autre sont sélectionnés.

Procédure
Exécuter le test comme suit :

1. Débrancher le circuit patient du masque/interface patient.

Test du Port Explratolre : En attente de déconnexion

ctar ia cirout patient du mesqus cu &8 I8 sonds pour

I Anruler
Parsmétres | Paramatres | Modes Men -

2. Obstruer la sortie du circuit. Sélectionner Démarrer Test.

Bouchar la crout patient {same Boucher la port evpirtoinel, pus Démarner
apouyez wr Démarrer Test Test

I Annuler
Paramétres | Paramatres Mades Menu

3. Attendre la fin du test.

Teat du Port Expiratoire : Test an cours
Mairian & orout bowons g e fin du Test

Barre de
progression

& alarme

PAFSMEIIES  PArsmdires Modes Menu Pauss -
&7 e = (T

4. Vérifier que s'affiche le message Test réussi.

ot du Port Explratolre : Test réusgsl

Mecorrscter la crout patierd au mesgue cu & Ia Yonda Répater
Test

Damarrer
Ventilation

Paramatras | Paramétres Maodes M ~
5| N [

6-16

Ventilateur Respironics V60 Manuel de I'utilisateur 1052978 Rev L





Autres fonctions :
fenétre Menu

Chapitre 6
Fonctionnement

5. Raccorder le circuit patient au masque/interface patient.

6. Sélectionner Démarrer Ventilation pour commencer la ventilation.

Dépannage

Si le message Test Echoué s'affiche, vérifier les fuites éventuelles sur le circuit
patient et installer un dispositif d'expiration avec des caractéristiques plus
faibles. Répéter le test. Si le test du port d'expiration échoue de nouveau, la
fuite intentionnelle est inconnue et Fuite Tot. s'affiche au lieu de Fuite Pat. dans
la fenétre des données patient.

Il est possible de régler les préférences de I'utilisateur dans la fenétre Menu.

Maenu |
| Luimbrosite | Wl Li e | Masque/Port Infa Ventilabeur

Vermguillage
gcran

Luminosité
Utiliser la Luminosité pour régler I'écran de maniére optimale pour le jour ou la
nuit.

Volume

Utiliser le Volume pour régler I'intensité sonore de I'alarme et des signaux
renvoyés par I'écran tactile. En effectuant les sélections, I'écran tactile renvoie
un signal sonore.

L'état Intensification du volume d'alarme s'affiche également dans cet écran.
Voir « Intensification du volume d'alarme » & la page E-11 pour plus
d’informations.
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Masque/port
Voir « Sélection du masque et du port d’expiration » a la page 6-13.

Informations Ventilateur
La fenétre Informations Ventilateur affiche la version du logiciel ainsi que
d'autres informations spécifiques au ventilateur.

PPY, AVAPS, C-Flax, Ramps
1 1TBanGTED
1.00
HEUTES [OLEE ri &8
Cate | anrda-molyjour] 1 7010-08. 38
Heirm : 13 10: 00

Verrouillage écran

Le verrouillage d'écran désactive toutes les touches et les onglets de I'écran
tactile a I'exception de Alarme Silence, Réinit. Alarme, de la touche Alarme/
Message et de la touche d'Aide. Les onglets sont grisés dans cet exemple.

SEE UGN Paramétres Modes Menu Pause "
PCV d'alarme e

Cette barre de message s'affiche en haut de I'écran :

1 Beran verrouillé : Pour activer appuyer sur « B

Pour déverrouiller I'écran, appuyer sur la touche Accepter au centre de la
commande circulaire de navigation.

REMARQUE :  si le verrouillage d'écran est activé, I'écran tactile reste verrouillé
méme si une alarme se déclenche.

Auto-Trak+

Les paramétres d'Auto-Trak libellés Normal fonctionnent bien pour la majorité
des patients. Cependant, les patients pédiatriques peuvent profiter de
paramétrages de déclenchement plus sensibles tandis que quelques patients
adultes peuvent profiter de paramétrages de cycle plus ou moins sensibles.

Modifier les parameétres d'Auto-Trak+

1. Sélectionner Auto-Trak+ dans la fenétre Menu.
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Valume Masque/Port Infe Ventilatsur

Aute-Trak+

2. Sélectionner le réglage souhaité. En guise d'exemple, le réglage
Cyclage E est illustré ci-dessous.

Réglages Auto-Trak+ Sensitivity

I Déclenc. yclage E
Hormal +2
V\

3. Lafenétre du paramétre s'affiche. Régler le paramétre, en se reportant a
la courbe pression-temps qui représente I'effet sur le Temps Inspiratoire
(T Insp.). Sélectionner Accepter pour appliquer la modification.

| ; ,r" Accepter
| +2 I I Annuler

Sensibilitd

Senslbllité cyclage expl.

Valeur proposée
Lorsque I'option Auto-Trak+ est active (lorsque soit Déclenc. soit Cyclage E est
réglé sur une valeur autre que Normal), la fenétre des parameétres du
ventilateur affiche Auto-Trak+.

Mode Actif : S/T

IPAP Fréq. T msp Pnnte Option Auto-
14 18 1.35 DFF Trak+ active

4r1.-m|||u|
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Pause

De plus, aprés la mise sous tension, la liste des Messages affiche les
parameétres de I'option Auto-Trak+ pendant 5 minutes.

e Déclenc.:Normal, Cyclage E: +2

Utiliser menu pour modifier

La fonction Pause permet d'interrompre la ventilation en toute sécurité afin de
débrancher temporairement le patient du ventilateur ou pour paramétrer le
ventilateur avant de brancher le patient. Les alarmes sont désactivées lorsque
le ventilateur est en mode Pause.

En mode Pause, il est également possible de modifier les paramétres du
ventilateur et d'utiliser la plupart des fonctions du menu. Les modifications de
paramétrage sont effectives en quittant le mode Pause. Entrer en mode Pause
comme suit :

1. Sélectionner Pause. La fenétre Mise en pause s'ouvre.

Dabrancher b crout du masous ou

de [ sonds pour MEtlrs on pAUSES I
Annular

Le Mode Pause désactive les alarmes et dolt #tre
wtldes larsgue e patient est decornects

lu;r;rtﬂ Paramitres Pause e Iﬁ

REMARQUE : pour la mise en pause, retirer le masque/interface patient au
préalable. Le ventilateur ne se mettra pas en attente si un
patient est branché Si le patient n'est pas débranché, le
ventilateur continue la ventilation en attendant que le patient
soit débranché. La demande de mise en pause est annulée si le
patient est toujours branché au bout de 60 secondes.

REMARQUE : le mode Pause désactive les alarmes et doit étre utilisé lorsque le
patient est déconnecté.
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2. Débrancher maintenant le patient du ventilateur. Le ventilateur se met
en attente et affiche I'écran Pause.

Pause
Déconnecté du Patient

En attente Redémairer
déclenchement Mode
Patient 5T

Alarmes patient désactivées

* Matgqueoil, Port Exp.-PEC
Utiliser menu pour medifior

m =

Masgus ou Sonds Secommectie

[-] = b e Fécran sant modifabies
Ghrant |8 eSS an peLse

Paramdtres | Paramatres
L 5T

3. Pour reprendre la ventilation, rebrancher le patient. Lorsque le
ventilateur détecte un effort de respiration de la part du patient, la
ventilation reprend automatiquement avec le mode antérieur.

REMARQUE : il est également possible de reprendre la ventilation
manuellement a I'aide de la touche Redémarrer Mode.
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Fonction Aide

Sélectionner la touche Aide pour afficher des informations supplémentaires.

Des messages d'aide s'affichent :

Mize b "dchelle
automatique
{ampdibude)

DOurée Rampe.
Augmentation
progressive de la
pression

Sur alimentation secteur.
Batterie non installés

e l o l - m
5T d'alarme
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Tableau des modes et
des parametres de

commande
Tableau 6-3 : Modes et paramétres de commande avec leurs plages de valeur
Parametre Description Plage
Modes
Modes Mode de ventilation : CPAP, S/T, VPC,
AVAPS (facultatif)
PPV (facultatif)
Parametres de commande
% PPV Pourcentage d'assistance ou de gain PPV. Le 0a100 %
gain est appliqué aux paramétres E Max et
R Max, fournissant ainsi les valeurs assistées i Has
d'Elastance et de Résistance appliquées. ? i |_ e
Ne s'applique qu'au mode PPV. [=E T‘J_/I:'
% PPV
E Max et R Max sont multipliés par % PPV
pour obtenir les valeurs assistées
d'Elastance et de Résistance appliquées.
Ici, un paramétre R Max de 4 cmH,0/l/s
et un paramétre % PPV de 30 %
fournissent une valeur assistée de
Résistance de 1,2 cmH,0/I/s.
C-Flex (fac- | Renforce le mode traditionnel CPAP en rédui- OFF (désactivé),
ultatif) sant la pression au début de I'expiration - un Réduction de pression 143
moment ou les patients peuvent ressentir une
géne certaine en CPAP - et en la ramenant a la
pression CPAP définie avant la fin de I'expira-
tion. L'importance de la pression libérée est dé-
terminée par le parameétre C-Flex et le débit
expiratoire. Plus le chiffre paramétré est élevé
(1, 2 ou 3), plus le débit inspiratoire et la ré-
duction de pression (durant la part active de
I'expiration seulement) sont importants.
Ne s'applique qu'au mode CPAP.
CPAP Pression positive continue. La pression de base est appliquée durant la phase d'expiration. 4 3 25 cmH,0
Ne s'applique qu'au mode CPAP.
Cyclage E Sensibilité du cycle expiratoire. Auto-Trak+ utilise plusieurs algorithmes afin de déterminer le | -2, -1, Normal,
(facultatif) moment ou le ventilateur passe en expiration. Ce réglage permet d'ajuster simultanément tous | +1 a +6
les algorithmes. Au réglage le plus bas (-2), l'inspiration se termine plus tard, ce qui génere le
temps inspiratoire le plus long. Au réglage le plus haut (+6), I'inspiration se termine plus tot,
ce qui génere le temps inspiratoire le plus court. Normal est le paramétre Auto-Trak utilisé lors-
qu'Auto-Trak+ n'est pas activé.
S'applique uniquement si I'option Auto-Trak+ est installée.
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Tableau 6-3 : Modes et paramétres de commande avec leurs plages de valeur (continuation)

Parametre Description Plage
Déclenc. Sensibilité de déclenchement. Auto-Trak+ utilise plusieurs algorithmes afin de déterminer le Normal,
(facultatif) moment ou l'inspiration commence. Plus la valeur est élevée, plus le déclenchement est sen- +1a+7
sible (c'est-a-dire que le patient peut déclencher une inspiration avec un effort moins impor-
tant). Normal est le paramétre Auto-Trak utilisé lorsqu'Auto-Trak+ n'est pas activeé.
S'applique uniquement si I'option Auto-Trak+ est installée.
Durée Période durant laquelle le ventilateur augmente i OFF (désactivé),
Rampe la pression de maniére linéaire, permettant de Durée Rampe 5 4 45 min
réduire I'angoisse du patient.
oo _ CPAP/EPAP + 4 cmH20
CPAP/EPAP initial = 2 Pressions Pressions
en début en fin de
- de rampe rampe
IPAP initial = EPAP initial + UPAP ZEPAP P P
Durée de rampe
E Max La valeur maximum de I'élastance (volume assisté) utilisée par le mode PPV pour surmonter 0a
I'élastance des poumons du patient. Voir également le parametre % PPV. 100 cmH0/I
Ne s'applique qu'au mode PPV.
EPAP Application et maintien de la pression au-des- 4 3 25 cmH,0
sus de la pression atmosphérique dans les voies
aériennes au cours de la phase d'expiration en
ventilation mécanique a pression positive.
EPAP IPAP Doit étre
inférieure ou
égale a I'lPAP.
Fréquence Fréquence respiratoire ou nombre de respira- 4 a 60 RPM
(Fréquence | tions par minute.
respiratoire) | |nverser le rapport de ventilation n'est pas au-
torisé.
Résultat du Montre le moment ou
rapport I/E le rapport I/E s'inverse.
IPAP Pression inspiratoire positive. Application et 4 340 cmH,0
maintien de la pression au-dessus de la pression
atmosphérique dans les voies aériennes au
cours de la phase d'inspiration en ventilation
mécanique a pression positive.
EPAP IPAP  Doit étre supérieure
ou égale a I'EPAP.
0, Concentration en oxygene a délivrer. 21 a 1040%
P Max La pression maximale a appliquer. 6 & 40 cmH,0
(AVAPS
Pression . . . o .
IPAP REMARQUE : lorsque les pressions AVAPS minimale et maximale sont ajustées, ne pas oublier
maximum) gue I'lPAP est ajusté afin de correspondre a la valeur cible. Si la pression cible
calculée est en dehors de la plage de pressions minimale et maximale, le volume
cible ne sera pas atteint.
Ne s'applique qu'au mode AVAPS.
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Tableau 6-3 : Modes et paramétres de commande avec leurs plages de valeur (continuation)

Parametre Description Plage
P Max La pression maximale & appliquer. Lorsque le seuil est atteint, le ventilateur limite la pression | 5 a 40 cmH,0
(PPV Seuil | et affiche un message d'alarme PPV P Max. Si I’état persiste au cours de trois inspirations
Pression consécutives en mode PPV, une alarme sonore retentit également.
Maximum) | Ne s'applique qu'au mode PPV.
AVERTISSEMENT : les seuils de la PPV ne sont pas destinés a étre les principales alarmes du ventilateur
et ils ne doivent pas remplacer les alarmes indiquées dans la fenétre Paramétres
d'alarme.
AVERTISSEMENT : afin d'éviter de fournir une pression ou un volume trop importants, régler
convenablement les seuils de la PPV. La distribution d'une pression ou d'un volume
trop importants peut se produire a la suite de I'aggravation soudaine d‘une fuite au
niveau du masque, lorsque certains paramétres ne sont pas réglés convenablement ou
si une conduite de pression proximale est bouchée ou pliée. Réciproquement, le
traitement peut étre insuffisant si les seuils sont réglés sur des valeurs trop basses.
P Min La pression minimale a appliquer. 5 430 cmH,0
(AVAPS
Pression . . . S .
IPAP REMARQUE : lorsque les pressions AVAPS minimale et maximale sont ajustées, ne pas oublier
minimum) que I'IPAP est ajusté afin de correspondre a la valeur cible. Si la pression cible
calculée est en dehors de la plage de pressions minimale et maximale, le volume
cible ne sera pas atteint.
Ne s'applique qu'au mode AVAPS.
Pente Vitesse a laquelle la pression inspiratoire aug- 1a5 (plus
(Pente mente jusqu'a la pression définie (cible). rapide sur 1)
Insp.) Si la durée de montée est insuffisante pour at-
teindre la pression IPAP cible, ajuster le
paramétrage de la durée de montée ou du T In-
sp.
Pente proposée en fonction
de I'EPAP et de I'lPAP
R Max La valeur maximum de la résistance (débit assisté) utilisée par le mode PPV pour surmonter la | O a
résistance pulmonaire. Voir également le paramétre % PPV. 50 cmH0/l/s
Ne s'applique qu'au mode PPV.
T insp. Délai pour délivrer le gaz requis. Inverser le rap- 0,30 a
(temps port de ventilation n'est pas autorisé. 3,00 secs
inspiratoire)
| 2.10 |'
Résultat du Montre le moment
rapport I/E ou le rapport I/E
s'inverse.
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Chapitre 6
Fonctionnement

Tableau 6-3 : Modes et paramétres de commande avec leurs plages de valeur (continuation)

(Alarme Basse Fréquence)

Parametre Description Plage
VT (AVAPS Volume courant cible a délivrer durant l'inspiration. Le ventilateur atteint cet objectif en 200 a 2000 ml
Volume ajustant la pression inspiratoire a chaque respiration.
courant) Ne s'applique qu'au mode AVAPS.
Vt Max Le volume maximum & délivrer. Lorsque le seuil est atteint, le ventilateur met fin a la respira- | 200 a 3500 ml
(PPV tion et affiche un message d'alarme PPV Vt Max. Si la condition persiste au cours de trois inspi-
Volume rations consécutives en mode PPV, une alarme sonore retentit également.
courant Ne s'applique qu'au mode PPV.
Max)
AVERTISSEMENT : les seuils de la PPV ne sont pas destinés a étre les principales alarmes du ventilateur
et ils ne doivent pas remplacer les alarmes indiquées dans la fenétre Parametres
d'alarme.
AVERTISSEMENT : afin d'éviter de fournir une pression ou un volume trop importants, régler
convenablement les seuils de la PPV. La distribution d'une pression ou d'un volume
trop importants peut se produire a la suite de I'aggravation soudaine d'une fuite au
niveau du masque, lorsque certains paramétres ne sont pas réglés convenablement ou
si une conduite de pression proximale est bouchée ou pliée. Réciproquement, le
traitement peut étre insuffisant si les seuils sont réglés sur des valeurs trop basses.
Tableau 6-4 : Paramétres d'alarme
Parametre Description Plage
Frégq. Max Fréquence totale de respiration élevée. 5a 90 RPM
(Alarme haute fréquence)
Frég. Min Fréquence totale de respiration faible. 1 a 89 RPM

REMARQUE : en modes autres que CPAP, I'alarme Basse
Fréquence est essentiellement désactivée si elle
est paramétrée a une valeur inférieure a celle de

la fréquence respiratoire.

VT élevé
(Alarme Volume courant élevé)

Volume courant expiré élevé.

200 a 3500 ml

Vt Min
(Alarme Volume courant basse)

Volume courant expiré faible.

OFF (désactivé)
jusqu'a 1500 ml

Pi max
(Alarme Pression inspiratoire haute)

Pression élevée dans les voies aériennes
du patient.

5 a 50 cmH,0
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Chapitre 6
Fonctionnement

Tableau 6-4 : Paramétres d'alarme (continuation)
Parametre Description Plage
Pi min Faible pression dans les voies aériennes OFF (désactivé)

(Alarme Pression inspiratoire faible)

du patient.

jusqu'a 40 cmH,0

REMARQUE : en modes S/T et PCV, I'alarme Pi min doit étre
réglée entre 3 et 5 cmH,0 au-dessous du niveau
de I'lPAP. Quand elle est réglée de cette maniere,
I'alarme fonctionne en association avec I'alarme
T Pi min pour indiquer une panne de
déclenchement entre les deux niveaux de
pression. Cela permettra également d'avertir le
médecin d'une baisse de pression en raison de
fuites excessives. Voir la figure ci-dessous.

Alarme
_______ Pi max
IPAP
Alarme
- — |7 — |7 ~Pimin
EPAP

T Pi min
(Temps d'attente de pression inspi-
ratoire faible)

Intervalle entre le moment de la détection
d'une faible pression inspiratoire et le
moment ou I'alarme se déclenche.

5260 s sec

\7E basse
(Alarme Ventilation minute faible)

Volume expiratoire minute faible.

OFF (désactivé)
jusqu'a 99,0 I/min
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(Cette page est intentionnellement laissée vierge.)
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Chapitre 7.

Phase de
respiration/
indicateur de
déclenchement

Expi.

Surveillance du patient

Le ventilateur affiche les données numériques du patient dans la fenétre des
données patient ainsi que des graphiques en temps réel dans la fenétre des
courbes (figure 7-1). Les données numériques du patient sont actualisées a
chaque respiration. Le Tableau 7-1 de la page 7-2 répertorie les parametres
surveillés sur le ventilateur.

Fréq.

L

Fenétre des

données
Courbes de : numeriques
pression (P), Fuite Pat. Décl. Pat. du patient

debit (V), et
volume (V) des
voies aériennes

Touche “
Pause

Touche de mise
a I'échelle
automatique
verticale

Touche de réglage
en fonction du
temps.

12

Lirniri

95

IPAP

\ EPAP/
[ CPAP

Fenétre
des
courbes

Echelle temps (réglable) Bouton 100% O,

Figure 7-1 : Fenétres des données patient et des courbes

Conventions
d'affichage

Les symboles suivants peuvent étre affichés a la place des valeurs numériques :

*** |_es données ne sont pas valides et/ou le ventilateur est en mode
d'attente ou hors tension

+++ Les données sont supérieures a la plage

- - - Les données sont inférieures a la plage
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Chapitre 7
Surveillance du patient

Tabeau des
parametres surveillés

Tableau 7-1 : Parameétres surveillés

Parametre Définition
Affichage des données du patient

Décl. Pat. Respirations déclenchées par le patient sous forme de pourcentage du total des respirations
sur les 15 derniéres minutes.

Fréq. Fréquence respiratoire ou fréquence de respiration totale. Moyenne mobile sur les 6
derniéres respirations (ou 15 secondes).

Fuite Pat. Fuite patient ou fuite non intentionnelle estimée. Moyenne sur le cycle de respiration
antérieur. Ne s'affiche que si un port d'expiration et un masque/interface patient appropriés
ont été sélectionnés.

Fuite Tot. Fuite totale estimée. Moyenne sur le cycle de respiration antérieur. S'affiche avant qu'un port

d'expiration et un masque/interface patient appropriés soient sélectionnés.

Phase de respiration/indicateur
de déclenchement

Spont. (spontané) : phase inspiratoire, respiration déclenchée par le patient
(couleur : turquoise)

Ctrl. (temporisé) : phase inspiratoire, respiration déclenchée par le ventilateur
(couleur : orange)

Expi. : phase expiratoire (couleur : bleu)

PIP Pression inspiratoire de pointe. Pression la plus élevée du patient au cours du cycle de respi-
ration antérieur.

T/ Mot Cycle inspiratoire ou temps inspiratoire divisé par le temps total du cycle. Moyenne mobile
sur les 8 derniéres respirations.

. Ventilation minute estimée. Le produit du volume courant et de la fréquence (tous deux en

Ve respiration spontanée et temporisée) Moyenne mobile sur les 6 derniéres respirations.

vV, Volume courant expiré estimé. Moyenne mobile sur les 6 derniéres respirations. Compensé
par la pression saturée a la température corporelle (BTPS).

Fenétre des courbes

Courbe P Pression des voies aériennes. Le cas échéant, des lignes pointillées représentent les IPAP et
EPAP cibles.

Courbe Débit patient estimé. Le débit total délivré moins le débit de fuite (Fuite Tot.), ou Fuite Tot.

ourbe comprend les fuites connues (intentionnelles) au niveau du port d'expiration plus toutes les

fuites non intentionnelles sur le circuit ou au niveau du masque/de l'interface patient.

Courbe V Volume patient estimé. En mode AVAPS, la ligne pointillée représente le volume cible.
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Surveillance du patient

Mise a I'échelle des Mettre les axes vertical et horizontal des courbes a I'échelle a I'aide des
axes de courbes touches d'échelle.

— 1 Latouche d'échelle verticale met automatiquement I'axe y a I'échelle
t qui convient le mieux aux données actuelles.

La touche horizontale (réglage du temps) remet I'axe x a I'échelle 3,
4 | 6,12 0u 24 secondes.

Blocage et déblocage Figer les courbes pour en avoir une vue étendue en sélectionnant la
des courbes T touche Pause a gauche de la fenétre des courbes.

Le curseur parcourt la totalité de la courbe puis affiche le symbole
I de pause. La courbe affichée est alors figée et le curseur est visible
au milieu des courbes affichées (figure 7-2). Repositionner le
curseur a l'aide de la commande circulaire de navigation ou en
appuyant sur I'écran des courbes. Les valeurs des données a
I'emplacement du curseur, pour la pression, le débit et le volume
sont affichées dans les cases blanches.

Débloquer les courbes avec la touche de reprise.

Spont. Fréq. vt Ve PIP

— 16 550 8.8 20

Cj¥min N

Fuite Pat. Décl. Pat. T|Tyort

12 95 38

La touche de

reprise ___| >
débloque les
courbes —
Mesures a
I'emplacement
du curseur

'
-

100% ©2

Figure 7-2 : Ecran figé de la fenétre des courbes

Curseur
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(Cette page est intentionnellement laissée vierge.)
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Chapitre 8. Alarmes et messages

Comment réagir aux
alarmes

Les alarmes et messages du ventilateur alertent I'opérateur sur les situations
qui requiérent son attention. Le ventilateur peut également déclencher des
alarmes a distance. La Figure 8-1 de la page 8-2 montre les caractéristiques
d'une alarme visuelle. Le Tableau 8-2 de la page 8-6 récapitule les divers
types d'alarme et indique comment réagir.

AVERTISSEMENT : si I'alimentation secteur CA est coupée et que la batterie de secours
n'est pas installée ou si elle est déchargée, une alarme sonore et
visuelle se déclenche durant au moins 2 minutes. Cesser
immédiatement d'utiliser le ventilateur et mettre en place un autre
dispositif de ventilation. Comme sur la plupart des ventilateurs a port
d'expiration passif, lorsque I'alimentation est coupée, I'air n'est pas
fourni en quantité suffisante par le circuit et I'air expiré peut étre
inhalé de nouveau.

REMARQUE :  si une alarme persiste sans raison apparente, cesser d'utiliser le
ventilateur et contacter Philips.

Face a une alarme, il faut :

1. Se rendre immédiatement au chevet du patient. Assurer une
ventilation suffisante et efficace au patient. Si c'est possible, I'alarme
peut étre réduite au silence.

2. Remédier au probléme qui a déclenché I'alarme en se rapportant aux
messages d'alarme du tableau 8-2.

Les paramétres de I'alarm peuvent étre modifiés a tout moment a I'aide de
I'onglet Paramétres d'alarme.
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Alarmes et messages

Touche Alarme
Silence (active)

Courbes
(réduites)————

Mode actif/
barre de fonction

DEL d'alarme

Aucune alarme active

Touche Réinit.
Alarme (active)

Touche Alarme
(active)

Barre d'état de I'alarme
(aucune alarme)

La fleche dirigée vers le haut
indigue qu'il est possible de
masquer le message dans la
liste des Alarmes/Messages

Barre d'état de I'alarme

(alarme active)

Alarme réinitalisée automatiquement
(biffure sur I'ensemble du message)

Liste Alarmes/Messages :
jusqu'a 7 entrées vers des

Figure 8-1 :

Alarmes actives

messages d'information, par
i ordre de priorité de la plus
urgente a la moins urgente

Indications des alarmes visuelles
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Tableau 8-1 : Récapitulatif des alarmes

Chapitre 8

Alarmes et messages

DEL d'alarme
sur le Message d'alarme Alarme
panneau Barre d'état de de la liste des a
Etat avant I'alarme alarmes Sonnerie” Mesure a prendre distance
Aucune Eteinte | Aucun Eteinte Aucune Eteinte
alarme
Autoréini- Eteinte Rouge (haute La couleur du
tialisation priorité) ou jaune | fond est identique
d'alarme (basse priorité) a celle de I'alarme
4 mwems s ante & active. Message
avec texte biffé.
Icone d'alarme.
Message Eteinte Bleue Fond de couleur Information ou
d'information m bleue. Icone instructions
d'information. importantes.
Alarme de Eteinte Jaune Fond de couleur Sonnerie Réagir rapidement.
priorité basse LiAarme de priarns bae 5| jAUNE. 1CONE intermittente a | Dépannage, voir
d'alarme. intervalles de tableau 8-2.
20 secondes
Alarme de Clignotante Passe du noir au | Fond de couleur Séquence Réagir immédiatement | Allumée
priorité haute rouge en rouge. Icone répétée de pour garantir la sécu-
alternance d'alarme. 5 sonneries rité du patient. Dépan-
m nage, voir tableau 8-2.
Alarme de m Réagir immédiatement
haute pri- pour garantir la sécurité
orité - Veérifi- du patient. Ne pas
er Vent. utiliser un équipement
défectueux ou
indiquant un probléme
potentiel tant que le
probléme n’a pas été
résolu. Dépannage
conformément au
tableau 8-3.
Alarme de Allumée en Ecran Ventilator défectueux, avec un Alarme Le fonctionnement sans
priorité haute | permanence | code (Figure 8-2) principale danger du ventilateur
- Ventilateur (séquence peut étre compromis.
défectueux répétée de Le débit d'oxygene et
5 sonneries) le fonctionnement
ou alarme de du turbine sont
secours désactivés. Procurer
(sonnerie immédiatement un
alternée durant | autre moyen de
au moins ventilation au patient.
2 minutes) Dépannage, voir
tableau 8-4.
Coupure d'al- | Eteinte Vierge Vierge Procurer
imentation immédiatement
un autre moyen de
ventilation au patient.
*. Le volume de I'alarme principale est le méme pour les alarmes de priorité élevée ou faible.
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Ventilateur défectueux

1004

Température interne élevée

Figure 8-2 : Ecran Ventilateur défectueux

Reglage du volume Le volume de I'alarme peut étre réglé dans la fenétre Menu (voir « Volume » &
de I'alarme la page 6-17.
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Réduire les alarmes
au silence

Réinitialisation des
alarmes

Chapitre 8
Alarmes et messages

Réduire I'alarme au silence durant 2 minutes en sélectionnant la touche

Alarme Silence.

L'icdne de la touche est remplacée par celle-ci. Un compte a rebours indique
le temps restant sur les 2 minutes d'alarme muette.

En sélectionnant de nouveau la touche Alarme Silence & un moment
guelconque, le compte a rebours est remis sur 2 minutes (2:00). Durant
I'installation du patient, il est possible de réduire les alarmes au silence au
préalable, le cas échéant.

Certaines alarmes ne peuvent étre réduites au silence ; elles sont indiquées
dans le tableau 8-2. Lorsqu'une alarme ne pouvant étre réduite au silence est
activée, le message suivant s'affiche.

Aarme acthve

impossitie 4 couper

La plupart des alarmes se réinitialisent d'elles-mémes (réinitialisation
automatique) lorsque le probléme qui les a déclenchées est résolu. Les autres
doivent étre réinitialisées manuellement. Le tableau 8-2 précise si I'alarme se
réinitialise automatiquement.

Réinitialiser manuellement les alarmes

Réinitialiser manuellement une alarme en sélectionnant Réinit. alarme.

Reéinit.
alarme

Lorsqu'une alarme est réinitialisée manuellement, le message est effacé de la
liste des Alarmes, toute indication sur I'alarme disparait et la mise au silence
de l'alarme est arrétée.

Si I'alarme ne peut pas étre réinitialisée manuellement, le message suivant
s'affiche :

Alarme active

nan réinitialisable
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Alarmes et messages

Masquer/afficher les

messages d'alarme

Alarmes et autres

Effacer les alarmes réinitialisées automatiquement de la liste des alarmes

Les alarmes a réinitialisation automatique sont affichées avec un texte biffé
dans la liste des Alarmes.

Effacer le message de la liste des Alarmes en sélectionnant Réinit. Alarme.

Pour masquer une alarme ou un message d'information dans la liste des
Alarmes ou des Messages, appuyer sur les touches de témoin d'alarme
clignotant ou de message d'information lorsqu'elles comportent des fleches
vers le haut. Pour afficher les messages, appuyer sur les touches de témoin
d'alarme clignotant ou de Message d'Information lorsqu'elles comportent des
fleches vers le bas. Les alarmes actives et réinitialisées automatiquement ainsi
gue les messages d'information sont affichés ou masqués.

Fléches

[N Alarme de priorité basse A Vers le
haut

Le tableau 8-2 dresse la liste des alarmes et autres messages affichés par le
ventilateur, avec leurs descriptions, les mesures a prendre suggérées et

messages d'autres informations. L'ID (identifiant) indiqué avec le type de priorité est le
numeéro de priorité de I'alarme. Ce numéro de priorité détermine I'ordre
d'affichage des messages d'alarme. Sauf indication contraire, les alarmes
répertoriées comme étant réinitialisées automatiquement, se réinitialisent une
fois le probléme résolu.
Tableau 8-2 : Alarmes et autres messages : récapitulatif et dépannage
Réinitia- | Réinitia-
Type de | lisation lisation
priorité ma- automa- | Mise au
Message Description Mesure corrective (ID) nuelle tique silence
Alimentation L'alimentation est restaurée | Examiner le patient. Infor- Oui Oui S/O
restaurée apres une coupure de Confirmer que le mation
courant. Le ventilateur paramétrage du ventilateur (56)
redémarre et continue la et de I'alarme est correct.
ventilation dans le mode
paramétré avant la coupure.
AVAPS : V7 cible La pression cible AVAPS Examiner le patient. Con- Infor- Non Oui S/O
dépassé. Pression est inférieure a la P Min firmer que les paramétres de | mation
Min trop élevée définie. Le ventilateur pression sont compatibles (54)
limite la pression appliquée | avec la valeur cible. Evaluer
ala P Min. les parameétres de pression
et de volume.
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Tableau 8-2 : Alarmes et autres messages : récapitulatif et dépannage (continuation)

Réinitia- | Réinitia-
Type de | lisation lisation
priorité ma- automa- | Mise au
Message Description Mesure corrective (ID) nuelle tique silence
AVAPS : V; cible non | La pression cible dépasse Examiner le patient. Con- Infor- Non Oui S/O
atteint. Pression la P Max définie. Le firmer que les parametres de | mation
Max insuffisante ventilateur limite la pression sont compatibles (53)
pression appliquée avec la valeur cible. Evaluer
a la P Max. les parameétres de pression
et de volume.
Batterie interne La batterie ne peut fournir Connecter le ventilateur a Haute Non Oui Oui
faible une alimentation que pour I'alimentation CA. Mettre en | (37)
15 minutes supplémentaires | place un autre moyen
de fonctionnement dans des | de ventilation.
conditions normales. Se
réinitialise automatiquement
lorsque le ventilateur est
connecté a l'alimentation CA.
Circuit patient La pression proximale et Examiner le patient. Vérifier | Haute Oui Oui Oui
obstrué le débit patient sont bas. si le circuit du patient (35)
Circuit patient obstrué. contient une grande quantité
de liquide, s'il est plié ou si
le filtre est bloqué. Confirmer
que le paramétrage du
ventilateur et de I'alarme est
correct. Si le probléme
persiste, mettre en place un
autre systeme de ventilation.
Faire réparer le ventilateur.
Déclenc. : +x, Cycle Auto-Trak+ est actif et Confirmer que les Informa | Oui Oui S/O
E:+x emploie les parameétres parametres d'Auto-Trak+ tion
Utiliser menu pour affichés. Ce message est sont appropriés. (63)
modifier affiché pendant 5 min
apres le démarrage.
Fonctionnement sur Le systéme est alimenté par | Connecter le ventilateur & Basse Oui Oui Oui
batterie interne la batterie interne. Se I'alimentation CA. (51)
réinitialise automatiquement
lorsque le ventilateur est
connecté a l'alimentation CA.
Fréquence Max La fréquence respiratoire Examiner le patient. Con- Basse Oui Oui Oui
mesurée est supérieure au firmer que le paramétrage (50)
parametre Fréq. Max. Passe | du ventilateur et de I'alarme
en alarme de haute priorité | est correct. Si le probleme
si le probléme ayant persiste, mettre en place un
déclenché l'alarme persiste | autre systeme de ventilation.
durant plus de 60 s. Faire réparer le ventilateur.
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Alarmes et messages

Tableau 8-2 : Alarmes et autres messages : récapitulatif et dépannage (continuation)

Réinitia- | Réinitia-
Type de | lisation lisation
priorité ma- automa- | Mise au
Message Description Mesure corrective (ID) nuelle tique silence
Fréquence Min Alarme de basse priorité si Examiner le patient. Basse/ Oui Oui Oui
la fréquence respiratoire Confirmer que le Haute
mesurée est inférieure au paramétrage du ventilateur (46)
paramétrage Basse Fréq., et de l'alarme est correct. Si
puis passe en alarme de le probléme persiste, mettre
haute priorité au bout en place un autre systéeme
de 60 s. de ventilation. Faire réparer
Alarme de haute priorité le ventilateur.
dés son déclenchement si :
* Le paramétrage Frég. Min
est de 4 c/min et qu'il n'y
a pas de respiration
durant plus de 60 s au
paramétrage Fréq. Min.
* Le paramétrage Fréq. Min
est>4 c/minetiln'ya
aucune respiration durant
plus de 15 s.
Fuite faible- Le volume estimé de gaz Examiner le patient, Haute Oui Oui Oui
Ré-inhalation CO, expiré retournant au patient | car la possibilité d'une (26)
est élevé. réinspiration de CO, peut
poser un probleme potentiel.
Vérifier que le port n'est pas
obstrué. Vérifier que les
réglages de l'interface
patient et du port
d'expiration sont corrects.
Si le port d’expiration
approuvé n’est pas obstrué,
si les parameétres du masque
et du port sont corrects et si
le probléme persiste,
augmenter le débit de base
du ventilateur en ajoutant
une fuite ou en augmentant
I’EPAP, si possible.
Débit externe ajouté au Réduire le débit du
circuit patient pour nébuliseur ou passer a un
I'utilisation d’un nébuliseur | nébuliseur a mailles
ajet > 10 I/min. vibrantes.
Le filtre antibact. doit | Installer un filtre & Confirmer l'installation d'un | Infor- Non S/O S/O
étre installé sur la bactéries sur I'orifice de filtre & bactéries. Installer mation

sortie des gaz

sortie de gaz du coté
inspiration du patient.

un filtre a bactéries si
absent.
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Tableau 8-2 : Alarmes et autres messages : récapitulatif et dépannage (continuation)

Réinitia- | Réinitia-
Type de | lisation lisation
priorité ma- automa- | Mise au
Message Description Mesure corrective (ID) nuelle tique silence
Masque : x, Port S'affiche quand le Sélectionner le masque et Infor- Non Oui S/O
exp. :y. Utiliser ventilateur est mis en le port a I'aide de I'onglet mation
menu pour modifier marche. Affiche le type de Menu. Le message (55)
masque et de port est supprimé lorsque
d'expiration sélectionnés. I'utilisateur confirme les
sélections, ou apres
5 minutes.
Mesure de pression Pression proximale basse Examiner le patient. Haute Oui Oui Oui
proximale durant quelques secondes. | Rebrancher la conduite de (34)
débranchée La conduite de pression pression proximale. Confirmer
proximale est débranchée. que le paramétrage du
Le débit d'air vers le patient | ventilateur et de I'alarme est
se poursuit. correct. Si le probléme
persiste, mettre en place un
autre systeme de ventilation.
Faire réparer le ventilateur.
Oxygene indisponible | Pression d'alimentation en Examiner le patient. Vérifier | Haute Non Oui Oui
oxygene hors limites, panne si le probléme se situe au (42)
du dispositif a oxygene, échec | niveau de la pression élevée/
du calibrage du capteur de faible de la source d'O, ety
débit d'air et/ou du capteur de | remédier. Si le probleme
débit d'oxygéne ou échec du persiste, mettre en place un
calibrage du capteur autre systeme de ventilation.
de pression d'arrivée Faire réparer le ventilateur.
d'oxygéne. Le ventilateur
interrompt I'apport d'oxygéne.
Parametres par Affiché aprés la mise sous Examiner le patient. Vérifier | Infor- Oui Oui Oui
défaut tension si les valeurs de ces parametres et les ajuster | mation
paramétrage sont altérées Si nécessaire. (52)
ou non définies ou si les
valeurs par défaut ont été
restaurées par I'utilisateur.
Patient déconnecté Le patient n’est plus Examiner le patient. Haute Oui Oui Oui
connecté au ventilateur, Rebrancher le circuit (36)
gue ce soit au niveau du patient. Confirmer que le
circuit ou du masque, ou le | paramétrage du ventilateur
circuit patient est et de I'alarme est correct. Si
débranché du ventilateur et | le probléme persiste, mettre
le patient ne recoit plus en place un autre systeme
d’assistance respiratoire. La | de ventilation. Faire réparer
ventilation se poursuit. le ventilateur.
REMARQUE : I'alarme de
déconnexion du patient se
déclenche au bout de
11 secondes.
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Chapitre 8

Alarmes et messages

Tableau 8-2 : Alarmes et autres messages : récapitulatif et dépannage (continuation)

I'enrichissement en O, est
arrété. Se réinitialise
automatiquement lorsque la
pression d'alimentation en
0, tombe sous 87 psig.

place un autre systeme de
ventilation. Faire réparer
le ventilateur.

Réinitia- | Réinitia-
Type de | lisation lisation
priorité ma- automa- | Mise au

Message Description Mesure corrective (ID) nuelle tique silence
PPV P Max La pression cible calculée Examiner le patient. Informa- | Oui Oui Oui

est supérieure au seuil de Confirmer que le tion/

I'alarme de pression paramétrage du ventilateur Haute

maximum PPV. Les causes | et de I'alarme est correct. (62)

possibles sont un effort Rechercher la présence de

inspiratoire trop important fuites au niveau du circuit

du patient ; un changement | ou du masque. Si le

significatif de la fuite probleme persiste, mettre en

autour de l'interface place un autre systeme de

patient ; ou bien un ventilation. Faire réparer le

parameétre % PPV, E Max ou | ventilateur.

R Max élevé. La pression

cible est limitée.

Initialement, un message

d'information. Si la

condition persiste au cours

de trois inspirations

consécutives en mode PPV,

ceci devient une alarme de

haute priorité.
PPV Vt Max Le volume courant estimé Examiner le patient. Informa- | Oui Oui Oui

fourni au patient est Confirmer que le tion/

supérieur au seuil de paramétrage du ventilateur Haute

I'alarme du volume et de l'alarme est correct. (45)

maximum PPV. Les causes Rechercher la présence de

possibles sont un effort fuites au niveau du circuit

inspiratoire trop important ou du masque. Si le

du patient ; un changement | probléme persiste, mettre en

significatif de la fuite place un autre systeme de

autour de l'interface ventilation. Faire réparer le

patient ; ou bien un ventilateur.

parametre % PPV, E Max ou

R Max élevé. Cycles

respiratoires du ventilateur

en expiration.

Initialement, un message

d'information. Si la

condition persiste au cours

de trois inspirations

consécutives en mode PPV,

ceci devient une alarme de

haute priorité.
Pression alim. O, La pression de I'arrivée d'O, | Examiner le patient. Si le Haute Non Oui Oui
élevée est supérieure a 92 psig, et | probléme persiste, mettreen | (44)
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Chapitre 8

Alarmes et messages

Tableau 8-2 : Alarmes et autres messages : récapitulatif et dépannage (continuation)

Réinitia- | Réinitia-
Type de | lisation lisation
priorité ma- automa- | Mise au
Message Description Mesure corrective (ID) nuelle tique silence
Pression alim. O, La pression de I'alimentation | Examiner le patient. Le Haute Non Oui Oui
faible en oxygene est inférieure a brancher sur une source (43)
30 psig et la pression de d'oxygéne ayant une
I'oxygene délivré est pression suffisante. Si le
inférieure d'au moins 5% au | probléme persiste, mettre en
paramétrage de 1'0,. place un autre systeme de
Le ventilateur continue a ventilation. Faire réparer
délivrer autant d'oxygéne le ventilateur.
gue possible, mais cesse
tout apport d'oxygéne
lorsque la pression d'arrivée
d'oxygene chute a moins de
18 psig. Se réinitialise
automatiquement lorsque la
pression de I'alimentation en
oxygene dépasse 23 psig.
Pression inspiratoire La pression inspiratoire me- | Examiner le patient. Con- Haute Oui Oui Oui
faible surée est inférieure au firmer que le paramétrage (41)
paramétrage de la Pi Min. du ventilateur et de I'alarme
est correct. Si le probleme
persiste, mettre en place un
autre systeme de ventilation.
Faire réparer le ventilateur.
Pression inspiratoire La pression inspiratoire Examiner le patient. Haute Oui Oui Oui
max mesurée est supérieure Confirmer que le paramétrage | (39)
au parametre Pi Max et le du ventilateur et de I'alarme
ventilateur passe en est correct. Si le probleme
expiration. Se réinitialise persiste, mettre en place un
automatiquement aprés une | autre systeme de ventilation.
inspiration compléete sans Faire réparer le ventilateur.
probléme d'alarme.
(Régulation) Pression | Les pressions excedent les Examiner le patient. Haute Oui Oui Oui
élevée seuils définis par le Confirmer que le (38)
ventilateur. La ventilation paramétrage du ventilateur
se poursuit. Se réinitialise et de I'alarme est correct. Si
automatiquement lorsque le | le probléme persiste, mettre
probléme ayant déclenché en place un autre systéme
I'alarme est résolu ; passe de ventilation. Faire réparer
en état Ventilateur le ventilateur.
défectueux si la pression
continue a augmenter.
Ventilateur Voir Tableau 8-4 de la page 8-17.
défectueux x
description de la
panne
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Chapitre 8

Alarmes et messages

Tableau 8-2 : Alarmes et autres messages : récapitulatif et dépannage (continuation)

Réinitia- | Réinitia-
Type de | lisation lisation
priorité ma- automa- | Mise au
Message Description Mesure corrective (ID) nuelle tique silence
Ventilation minute La ventilation minute Examiner le patient. Basse Oui Oui Oui
faible estimee est inférieure au Confirmer que le 47)
paramétrage de Vg basse. paramétrage du ventilateur
Passe en alarme de haute et de l'alarme est correct. Si
priorité si le probleme ayant | le probléme persiste, mettre
déclenché I'alarme persiste | en place un autre systeme
durant plus de 60 s. de ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
Vérifier Vent. : Voir Tableau 8-3 de la page 8-12.
description du prob-
leme
Volume courant élevé | Le volume courant estimé Examiner le patient. Con- Basse Oui Oui Oui
mesuré est supérieur au firmer que le paramétrage (49)
paramétrage du Vy élevé. du ventilateur et de I'alarme
Passe en alarme de haute est correct. Si le probleme
priorité si le probleme ayant | persiste, mettre en place un
déclenché I'alarme persiste | autre systéme de ventilation.
durant plus de 60 s. Faire réparer le ventilateur.
Volume courant faible | Le volume courant estimé Examiner le patient. Basse Oui Oui Oui
est inférieur au paramétrage | Confirmer que le (48)
du V1 Min. Passe en alarme | paramétrage du ventilateur
de haute priorité si le prob- | et de I'alarme est correct. Si
leme ayant déclenché le probléme persiste, mettre
I'alarme persiste durant en place un autre systéeme
plus de 60 s. de ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
Tableau 8-3 : Messages d'alarme de vérification du ventilateur : récapitulatif et dépannage
Réinitia- | Réinitia-
Type de | lisation lisation
priorité ma- automa- | Mise au
Message Description Mesure corrective (ID) nuelle tique silence
Vérifier Vent. : Probléme de I'alarme Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
Alarme de secours de secours. en place un autre moyen de | (4)
défectueuse ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
Veérifier Vent. : Panne technique. Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
Alarme principale en place un autre moyen de | (3)
défectueuse ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
Veérifier Vent. : CPU Panne technique. Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
PCBA ADC dé- en place un autre moyen de | (28)
fectueux ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
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Chapitre 8
Alarmes et messages

Tableau 8-3 : Messages d'alarme de vérification du ventilateur : récapitulatif et dépannage (continuation)

Réinitia- | Réinitia-
Type de | lisation lisation
priorité ma- automa- | Mise au
Message Description Mesure corrective (ID) nuelle tique silence
Vérifier Vent. : Echec | Panne technique. Examiner le patient. Mettre | Haute Oui Non Non
acquis. données en place un autre moyen de | (26)
PCBA ADC ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
Vérifier Vent. : Echec | Panne technique. Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
commande moteur en place un autre moyen de | (27)
PCBA ADC ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
Vérifier Vent. : Echec | Panne technique. Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
Test CRC du progr. en place un autre moyen de | (1)
ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
Vérifier Vent. : Err. La pression proximale n'est | Examiner le patient. Mettre | Haute Oui Non Non
données de calibrage | pas mesurée. Les alarmes en place un autre moyen de | (6)
capteur pr. machine | relatives a la pression sont ventilation. Faire réparer
compromises. le ventilateur.
Vérifier Vent. : Erreur | Continue a ventiler avec de | Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
données de cali- I'air uniguement. en place un autre moyen de | (13)
brage capteur débit ventilation. Faire réparer
d'o, le ventilateur.
Veérifier Vent. : LED Panne technique. Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
d'alarme défectueuse en place un autre moyen de | (5)
ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
Vérifier Vent. : Pb Panne technique. Examiner le patient. Mettre | Haute Oui Non Non
alim 1,8V en place un autre moyen de | (20)
ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
Veérifier Vent. : Pb Panne technique. Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
alim 3,3V en place un autre moyen de | (21)
ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
Vérifier Vent. : Pb Panne technique. Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
alim5V en place un autre moyen de | (22)
ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
Vérifier Vent. : Pb Panne technique. Examiner le patient. Mettre | Haute Oui Non Non
alim 12V en place un autre moyen de | (23)
ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
Veérifier Vent. : Pb Panne technique. Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
alim 24 Vv en place un autre moyen de | (24)
ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
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Chapitre 8

Alarmes et messages

Tableau 8-3 : Messages d'alarme de vérification du ventilateur : récapitulatif et dépannage (continuation)

Réinitia- | Réinitia-
Type de | lisation lisation
priorité ma- automa- | Mise au
Message Description Mesure corrective (ID) nuelle tique silence
Vérifier Vent. : Pb Panne technique. Examiner le patient. Mettre | Haute Oui Non Non
alim 35V en place un autre moyen de | (25)
ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
Veérifier Vent. : Pb Probleme de I'alarme Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
alim Aux de secours. en place un autre moyen de | (19)
ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
Vérifier Vent. : Pb Continue a ventiler avec de | Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
alimentation O, I'air uniqguement. en place un autre moyen de | (15)
ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
Vérifier Vent. : Pb La pression proximale n'est | Examiner le patient. Mettre | Haute Oui Non Non
autozéro du capteur pas mesurée. Les alarmes en place un autre moyen de | (9)
press. proximale relatives a la pression sont ventilation. Faire réparer
compromises. le ventilateur.
Veérifier Vent. : Pb La pression proximale n'est | Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
autozéro du capteur pas mesurée. Les alarmes en place un autre moyen de | (8)
pression interne relatives a la pression sont ventilation. Faire réparer le
compromises. ventilateur.
Vérifier Vent. : Pb Probleme de batterie. Examiner le patient. Haute Oui Non Non
batterie Connecter le ventilateur (57)
au CA secteur. Mettre en
place un autre moyen de
ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
Veérifier Vent. : Pb La pression proximale n'est | Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
capteur de pression pas mesurée. Les alarmes en place un autre moyen de | (11)
proximale relatives a la pression sont ventilation. Faire réparer
compromises. le ventilateur.
Vérifier Vent. : Pb Continue a ventiler avec de | Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
capteur pression I'air uniqguement. en place un autre moyen de | (16)
alim. O, ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
Vérifier Vent. : Pb Une pression barométrique | Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
capteur pression par défaut de 686,0 mmHg | en place un autre moyen de | (18)
atmosphérique (correspondant a une ventilation. Faire réparer
altitude approximative le ventilateur.
de 900 m/2953 pieds au-
dessus du niveau de la mer)
est utilisée dans les calculs.
Vérifier Vent. : Pb La pression proximale n'‘est | Examiner le patient. Mettre | Haute Oui Non Non
capteur pression pas mesurée. Les alarmes en place un autre moyen de | (10)

interne

relatives a la pression sont
compromises.

ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
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Chapitre 8
Alarmes et messages

Tableau 8-3 : Messages d'alarme de vérification du ventilateur : récapitulatif et dépannage (continuation)

Réinitia- | Réinitia-
Type de | lisation lisation
priorité ma- automa- | Mise au
Message Description Mesure corrective (ID) nuelle tique silence
Vérifier Vent. : Pb Panne technique. Examiner le patient. Mettre | Haute Oui Non Non
circuit OVP en place un autre moyen de | (58)
ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
Veérifier Vent. : Pb Les données patient relatives | Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
données de calibrage | au débit sont désactivées. La | en place un autre moyen de | (12)
capteur débit d'air concentration en oxygene ventilation. Faire réparer
passe a 21% (ventilation le ventilateur.
d'air uniquement). Volume
par défaut utilisé en mode
AVAPS. Mise en pause
désactivée. Alarmes de
volume, de fuite,
de déconnexion et
d'obstruction compromises.
Vérifier Vent. : Pb Continue a ventiler avec de | Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
données de calibrage | I'air uniqguement. en place un autre moyen de | (14)
capteur press. d'O, ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
Vérifier Vent. : Pb La pression proximale n'est | Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
données de calibrage | pas mesurée. Les alarmes en place un autre moyen de | (7)
capteur press. prox. relatives a la pression sont ventilation. Faire réparer
compromises. le ventilateur.
Vérifier Vent. : Pb Une pression barométrique | Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
données de calibrage | par défaut de 686,0 mmHg | en place un autre moyen de | (17)
P atmosphérique (correspondant a une ventilation. Faire réparer
altitude approximative le ventilateur.
de 900 m/2953 pieds au-
dessus du niveau de la mer)
est utilisée dans les calculs.
Vérifier Vent. : Pb Panne technique. Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
systéme fichier Flash en place un autre moyen de | (35)
ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
Veérifier Vent. : Pb Possible surchauffe Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
ventilateur de re- du ventilateur. en place un autre moyen de | (34)
froidissement ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
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Chapitre 8

Alarmes et messages

Tableau 8-3 : Messages d'alarme de vérification du ventilateur : récapitulatif et dépannage (continuation)

Message

Description

Mesure corrective

Type de
priorité

(ID)

Réinitia-
lisation
ma-
nuelle

Réinitia-
lisation

automa- | Mise au
tique silence

Vérifier Vent. : Temp.
batterie élevée

Probléme de batterie.

Examiner le patient.
Connecter le ventilateur

au CA secteur. Vérifier

les causes de surchauffe,
comme une température
ambiante élevée, des orifices
d'aération bloqués, un filtre
d'arrivée d'air bouché ou un
ventilateur ne fonctionnant
pas. Mettre en place un
autre moyen de ventilation.
Faire réparer le ventilateur.

Haute
(33)

Oui

Non Non

Vérifier Vent. : Temp.
interne CPU élevée

Panne technique.

Examiner le patient. Vérifier
les causes de surchauffe,
comme une température
ambiante élevée, des orifices
d'aération bloqués, un filtre
d'arrivée d'air bouché ou un
ventilateur ne fonctionnant
pas. Mettre en place un
autre moyen de ventilation.
Faire réparer le ventilateur.

Haute
(29)

Oui

Non Non

Vérifier Vent. : Temp.
interne Daq élevée

Panne technique.

Examiner le patient. Vérifier
les causes de surchauffe,
comme une température
ambiante élevée, des orifices
d'aération bloqués, un filtre
d'arrivée d'air bouché ou un
ventilateur ne fonctionnant
pas. Mettre en place un
autre moyen de ventilation.

Haute
(30)

Oui

Non Non

Vérifier Vent. : Temp.
interne Mtr élevée

Panne technique.

Examiner le patient. Mettre
en place un autre moyen de
ventilation. Faire réparer le
ventilateur.

Haute
(31)

Oui

Non Non

Vérifier Vent. :
Température turbine
élevée

Panne technique.

Examiner le patient. Vérifier
les causes de surchauffe,
comme une température
ambiante élevée, des orifices
d'aération bloqués, un filtre
d'arrivée d'air bouché ou un
ventilateur ne fonctionnant
pas. Mettre en place un
autre moyen de ventilation.
Faire réparer le ventilateur.

Haute
(32)

Oui

Non Non

Vérifier Vent. :
Ventilateur redémarré

Panne technique.

Examiner le patient. Mettre
en place un autre moyen de
ventilation. Faire réviser le
ventilateur.

Haute

&)

Oui

Non Non
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Chapitre 8
Alarmes et messages

Tableau 8-4 : Messages d'alarme de ventilateur défectueux : récapitulatif et dépannage

Réinitia- | Réinitia-
Type de | lisation lisation
priorité ma- automa- | Mise au

Message Description Mesure corrective (ID) nuelle tique silence
Ventilateur Panne technique. Le Examiner le patient. Mettre en | Haute Oui Non Non
défectueux 1000 | ventilateur est en état place un autre moyen de 2)
Pb alim 3.3V Ventilateur défectueux. ventilation. Faire réparer le

ventilateur.
Ventilateur Panne technique. Le Examiner le patient. Mettre en | Haute Qui Non Non
défectueux 1001 | ventilateur est en état place un autre moyen de 3)
Pb alim 12 V Ventilateur défectueux. ventilation. Faire réparer le

ventilateur.
Ventilateur Panne technique. Le ventila- | Examiner le patient. Mettre en | Haute Oui Non Non
défectueux 1002 | teur est en état Ventilateur place un autre moyen de (4)
Temp turbine trop défectueux. ventilation. Faire réparer le
élevée ventilateur.
Ventilateur Panne technique de I'unité Examiner le patient. Mettre en | Haute Oui Non Non
défectueux 1003 | centrale PCBA. Le ventilateur | place un autre moyen de (5)
Temp. interne est en état Ventilateur ventilation. Faire réparer le
élevée défectueux. ventilateur.
Ventilateur Panne technique de I'unité Examiner le patient. Mettre en | Haute Oui Non Non
défectueux 1004 | DAQ PCBA. Le ventilateur est | place un autre moyen de (6)
Temp. interne en état Ventilateur ventilation. Faire réparer le
élevée défectueux. ventilateur.
Ventilateur Panne technique de I'unité Examiner le patient. Mettre en | Haute Oui Non Non
défectueux 1005 | centrale PCBA. Le ventilateur | place un autre moyen de 7
Temp. interne est en état Ventilateur ventilation. Faire réparer le
élevée défectueux. ventilateur.
Ventilateur Panne technique. Le Examiner le patient. Mettre en | Haute Oui Non Non
défectueux 1006 | ventilateur est en état place un autre moyen de (8)
Pb acquisit. don- Ventilateur défectueux. ventilation. Faire réparer le
nées PCBA ADC ventilateur.
Ventilateur Panne technique. Le Examiner le patient. Mettre en | Haute Oui Non Non
défectueux 1007 | ventilateur est en état place un autre moyen de 9)
Pb capteurs de Ventilateur défectueux. ventilation. Faire réparer le
pression machine ventilateur.
et proximale
Ventilateur Panne technique. Le Examiner le patient. Mettre en | Haute Oui Non Non
défectueux 1008 | ventilateur est en état place un autre moyen de (10)
Pb capteurs de Ventilateur défectueux. ventilation. Faire réparer le
pression machine ventilateur.
et proximale
Ventilateur Panne technique. Le Examiner le patient. Mettre en | Haute Oui Non Non
défectueux 1009 | ventilateur est en état place un autre moyen de (11)
(Régulation) Pres- | Ventilateur défectueux. ventilation. Faire réparer le
sion élevée ventilateur.
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Chapitre 8

Alarmes et messages

Tableau 8-4 : Messages d'alarme de ventilateur défectueux : récapitulatif et dépannage (continuation)

fectueux 100E

Souffleur au point
mort

ventilateur est en état

Ventilateur défectueux.

place un autre moyen de
ventilation. Faire réviser le
ventilateur.

Réinitia- | Réinitia-

Type de | lisation lisation

priorité ma- automa- | Mise au
Message Description Mesure corrective (ID) nuelle tique silence
Ventilateur Panne technique. Le Examiner le patient. Mettre en | Haute Oui Non Non
défectueux 100A | ventilateur est en état place un autre moyen de (12)
Echec référence Ventilateur défectueux. ventilation. Faire réparer le
acquisition de ventilateur.
données PCBA
ADC
Ventilateur Panne technique. Le Examiner le patient. Mettre en | Haute Oui Non Non
défectueux 100B | ventilateur est en état place un autre moyen de (13)
Echec Test de sur- | Ventilateur défectueux. ventilation. Faire réparer le
veillance ventilateur.
Ventilateur dé- Panne technique. Le Examiner le patient. Mettre en | Haute Non Non Non
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Chapitre 9. Entretien et maintenance

Nettoyage de
I'extérieur et de
I'écran tactile

AVERTISSEMENT :

AVERTISSEMENT :

REMARQUE :

REMARQUE :

REMARQUE :

pour réduire le risque de choc électrique, mettre le ventilateur hors
tension et le débrancher de I'alimentation CA avant de le nettoyer, de
le désinfecter ou de le réparer.

ce produit se compose de dispositifs pouvant contenir du mercure,
qui doit étre recyclé ou éliminé conformément a la législation
locale, nationale ou fédérale en vigueur. (A I'intérieur de ce
systéme, les lampes de rétroéclairage de I'écran du moniteur
contiennent du mercure.)

il incombe a I'utilisateur de se conformer aux informations
fournies dans ce chapitre.

le nettoyage et la désinfection sont plus efficaces si vous évitez
de laisser sécher la saleté sur un dispositif médical.t

la désinfection est plus efficace sur des dispositifs médicaux qui
ont été nettoyés au préalable.®

Pour garantir la protection et la fiabilité du ventilateur, suivre ces procédures
de maintenance ainsi que celles de I'établissement concernant le nettoyage, la
désinfection et la maintenance de I'équipement. Toutes les procédures de ce
manuel doivent étre réalisées par I'opérateur. Pour une maintenance

supplémentaire,

contacter le représentant technique.

ATTENTION :

ATTENTION :

ATTENTION :

pour éviter d'endommager le ventilateur, n'utiliser que les
produits de nettoyage et désinfectants indiqués dans ce manuel.

pour éviter d'endommager le ventilateur, ne pas faire couler ou
vaporiser de liquide directement sur les surfaces, y compris sur
le panneau avant, I'écran tactile et la commande circulaire de
navigation.

ne jamais nettoyer ou désinfecter I'écran tactile avec une brosse
ni aucun autre dispositif abrasif ; les dommages seraient
irrémédiables.

1. Reprocessing Medical Devices in Health Care Settings: Validation Methods and Labeling
Guidance for Industry and Food and Drug Administration Staff, 2015. Food and Drug
Administration (FDA) (Reconditionnement des dispositifs médicaux dans les
établissements de soins de santé : Méthodes de validation et conseils d'étiquetage pour le
personnel de la Food and Drug Administration) (FDA)
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Chapitre 9
Entretien et maintenance

Désinfection de
I'extérieur et de
I'écran tactile

ATTENTION : ne pas tenter de stériliser ni de passer le ventilateur a
l'autoclave.
REMARQUE : I'utilisation de produits nettoyants et désinfectants non

approuvés peut endommager le bottier, I'écran tactile ou les
composants du ventilateur.

Produits nettoyants approuvés

Les produits nettoyants suivants peuvent étre utilisés sur I'écran tactile et les
surfaces extérieures du ventilateur :

Eau propre

Eau savonneuse avec du détergent Medivators Intercept*, selon les
recommandations du fabricant a une concentration de 10 ml par 3,8
litres d'eau chaude du robinet. Ou I'équivalent.

*(Chlorure de benzalkonium a 4,8 %, éther monoéthylique du
diéthyleneglycol a 4,8 %, acide lactique a 1,4 %, alkylpolyglycoside a
1,4 %)

Instructions de nettoyage

1. Appliquer le produit nettoyant sur un tissu doux et non pelucheux ou

un chiffon jetable. Le tissu ou le chiffon doit étre bien humidifié mais
pas dégoulinant.

2. Frotter la surface extérieure compléete et I'écran tactile du ventilateur
avec le produit nettoyant.
3. Continuer a frotter jusqu'a ce que tous les contaminants apparents ou
la saleté soient éliminés.
4. Rincer avec un tissu propre et humide et laisser sécher complétement
avant de réutiliser le dispositif.
ATTENTION : pour éviter d'endommager le ventilateur, n'utiliser que les
produits de nettoyage et désinfectants indiqués dans ce manuel.
ATTENTION : pour éviter d'endommager le ventilateur, ne pas faire couler ou
vaporiser de liquide directement sur les surfaces, y compris sur
le panneau avant, I'écran tactile et la commande circulaire de
navigation.
ATTENTION : ne jamais nettoyer ou désinfecter I'écran tactile avec une brosse

ni aucun autre dispositif abrasif ; les dommages seraient
irrémédiables.
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Chapitre 9
Entretien et maintenance

ATTENTION : ne pas tenter de stériliser ni de passer le ventilateur a
l'autoclave.

REMARQUE : I'utilisation de produits nettoyants et désinfectants non
approuvés peut endommager le boitier ou les composants du
ventilateur.

Produits désinfectants approuvés

Les produits désinfectants suivants peuvent étre utilisés sur I’écran tactile et
les surfaces extérieures du ventilateur :

Tableau 9-1 : Désinfection de I'extérieur

Désinfectant

Clorox Healthcare® Bleach Germicidal Wipes (Lingettes germicides a I'eau de Javel Clorox
Healthcare®)
(Hypochlorite de sodium a 0,55 %)

Remarque : Utiliser uniquement ce type de produit et cette marque. D'autres marques ou
types de produit peuvent contenir des ingrédients actifs ou inactifs qui peuvent
endommager le ventilateur.

Solution de 1 mesure d'hypochlorite de sodium a 5 % (eau de javel) diluée dans 9
mesures d'eau désionisée.

Alcool isopropylique a 70 %

Alcool éthylique (70 %)

Peroxyde d'hydrogene (3 %)

PDI Super Sani-Cloth® Germicidal Disposable Wipes (Lingettes jetables germicides PDI
Super Sani-Cloth®)

(chlorure de N-alkyl (68 % C12, 32 % C14) diméthyléthylbenzylammonium (0,25 %) ;
chlorure de N-Alkyl (60 % C14, 30 % C16, 5 % C12, 5 % C18) diméthylbenzyl-
ammonium (0,25 %) ; alcool isopropylique (55 %))

Remarque : Utiliser uniquement ce type de produit et cette marque. D'autres marques ou
types de produit peuvent contenir des ingrédients actifs ou inactifs qui peuvent
endommager le ventilateur.
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Chapitre 9
Entretien et maintenance

Filtre bactérien,
circuit patient et
autres accessoires

Instructions de désinfection

1. Appliquer le produit nettoyant sur un tissu doux et non pelucheux ou
un chiffon jetable. Le tissu ou le chiffon doit étre bien humidifié mais
pas dégoulinant.

2. Frotter la surface extérieure complete et I'écran tactile du ventilateur
avec le produit désinfectant.

3. Laisser le désinfectant sur la surface pendant les temps de contact
indiqués dans les spécifications du produit désinfectant.

4. Rincer avec un tissu propre et humidifié a I'eau et laisser sécher
complétement avant de réutiliser le dispositif.

Suivre les instructions du fabricant jointes a I'accessoire.

Maintenance AVERTISSEMENT : pour éviter toute contamination du patient ou du ventilateur,
A if examiner et remplacer le filtre bactérien sur la conduite principale
preventl . . I
entre deux patients et a intervalles réguliers (ou selon les
indications du fabricant).

AVERTISSEMENT : pour éviter tout risque de préjudice au patient, examiner et vérifier
réguliérement le fonctionnement correct du port d'expiration au
cours de l'utilisation.

ATTENTION : certains milieux encrassant le filtre plus rapidement que
d'autres, examiner les filtres plus souvent si nécessaire. Le filtre
d'admission d'air doit étre remplacé ; le filtre du ventilateur de
refroidissement doit étre nettoyé.

ATTENTION : pour garantir la performance correcte du systeme, utiliser un
filtre d'admission d'air agréé par Respironics.

Effectuer la maintenance préventive du ventilateur Respironics V60 selon le

calendrier du tableau 9-2. Les heures de fonctionnement du ventilateur

peuvent étre vérifiées dans la fenétre Info Ventilateur (« Informations

Ventilateur » a la page 6-18). Les sous-paragraphes suivants donnent des

détails sur ces procédures de maintenance préventive.
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Chapitre 9
Entretien et maintenance

Tableau 9-2 : Calendrier de maintenance préventive

aux directives de
I'établissement

Fréquence Elément Maintenance

Entre deux Circuit patient Selon les recommandations du fabricant.
patients et - - —
conformément Filtre bactérien de | Remplacer selon les directives de

la conduite princi-
pale

I'établissement

Chaque mois

Filtre du ventila-
teur de refroidisse-
ment

Veérifier la présence d'obstructions, de
poussiéres, de peluches, etc. S'il est sale
ou décoloré, le retirer et le laver ou le
rincer soigneusement et le laisser sécher
complétement avant de le réinstaller.

Filtre d'admission
d'air

L'examiner et le remplacer le cas échéant™

Chaque année

Batterie de secours

L'examiner, la tester, et la remplacer le cas
7 7 *
échéant

Ventilateur

Maintenance préventif”

Si nécessaire

Batterie de secours

Une nouvelle batterie de secours doit étre
installée et chargée dans I'année suivant la
date de fabrication mentionnée sur la batterie
et sur la boite d'expédition.

Tous les 5 ans

Batterie de secours

Remplacement”. Le remplacement de la
batterie dépend de la date de fabrication
mentionnée sur I'étiquette de la batterie. Il
vous est également possible d'accéder a cette
date en consultant I'écran des informations du
systéme en Mode Diagnostic.

* Doit étre effectué par un personnel de maintenance agréé par Respironics conformément aux
instructions du manuel d'entretien.
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Entretien et maintenance

Remplacer le filtre d'admission d'air
Remplacer le filtre d'admission d'air, en se rapportant a la figure 9-1.

1. Mettre le ventilateur hors tension et le débrancher de I'alimentation CA.
Retirer le ventilateur de son chariot (si possible).

2. Tourner la fixation captive en D d'un quart de tour dans le sens anti-
horaire et la relacher. Retirer le panneau latéral.

3. Retirer le filtre d'admission en le tenant entre deux doigts, hors de son
logement dans le support.

4. Installer un nouveau filtre a air en l'insérant dans la partie en
renfoncement. Pousser sur le panneau latéral pour le remettre en place et
tourner la fixation en D d'un quart de tour jusqu'a ce gu'elle se verrouille.

Fixation
captive

Support

Filtre d'admission d'air

Figure 9-1 : Remplacer le filtre d'admission d'air
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Entretien et maintenance

Nettoyage ou remplacement du filtre du ventilateur de refroidissement

Nettoyer ou remplacer le filtre du ventilateur de refroidissement comme suit,
en se rapportant a la figure 9-2 :

1. Insérer la pointe d'un petit tournevis plat entre le filtre en mousse et le
capot de fixation du filtre (figure 9-2).

2. Ecarter doucement le capot de filtre de I'arriére du ventilateur. Ne pas
retirer les pattes de fixation du ventilateur.

3. Laver ou rincer le filtre. Le laisser sécher completement avant de le
remettre en place.

4. Replacer le filtre puis enclencher le capot de filtre en place.

Patte de fixation du .
—ventilateur (ne pas retirer) Capot de filtre

Ventilateur (Ne pas déposer)

Figure 9-2 : Remplacement du filtre du ventilateur de refroidissement
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Chapitre 9
Entretien et maintenance

Mise au rebut

Stockage entre deux
utilisation

Entretien et
réparations

Retirer et remplacer la batterie
Voir « Installer la batterie en option » a la page A-3.

Mettre au rebut toutes les piéces retirées de I'appareil conformément au
protocole de I'établissement. Respecter toutes les réglementations locales,
nationales et fédérales en vigueur concernant la protection de
I'environnement, en particulier lors de la mise au rebut d'un appareil
électronique ou de ses pieces (par exemple cellule d'oxygéne, batteries).

Suivre les étapes ci-dessous lors du stockage du ventilateur entre chaque
utilisation :

1.

Vérifier que le circuit patient est assemblé et installé
correctement, comme décrit dans la section « Installer le circuit
patient » a la page 5-3.

Brancher le ventilateur a une prise CA et vérifier que le symbole de la
source d’alimentation est affiché.

Régler les paramétres sur les valeurs par défaut de I’hépital.
Veérifier le niveau de remplissage de la bouteille d’oxygéne (le cas échéant).
Vérifier que les bouteilles d’oxygene sont fermées.

S’assurer que les conditions environnementales sont respectées :
e Température : 5a 40 °C (41 a 104 °F)
e Humidité relative : 15 a 95 % (sans condensation)

Pour des informations sur le service technique ou les réparations qui ne se
trouveraient pas dans ce chapitre, contacter Philips.

Un manuel de maintenance du ventilateur Respironics V60 est disponible,
référence 1049766. Ce manuel de maintenance comprend les procédures de
retrait et d'installation, la liste des piéces et des informations de test et de
dépannage.
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Entretien et maintenance

Remballage et ATTENTION : pour éviter d'endommager le ventilateur, toujours I'expédier dans
HT son emballage d'origine. Si le matériel d'origine n'est pas
eXDEdItIOH disponible, contacter Philips pour commander du matériel de
rechange.
REMARQUE : le transport de batteries au lithium est strictement réglementé

par les lois et réglementations internationales. Ne pas expédier la
batterie ni dans le ventilateur, ni séparément, par air ou par mer.

Retirer la batterie du ventilateur avant d'expédier celui-ci. Voir « Installer la
batterie en option » a la page A-3 pour plus d'informations. Expédier la
batterie et le ventilateur séparément dans un emballage approprié,
conformément aux réglementations locales, nationales et fédérales en vigueur.
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(Cette page est intentionnellement laissée vierge.)
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Chapitre 10. Caractéristigues techniques

Parametres de

Le tableau 10-1 répertorie les plages, les résolutions et la précision des

d paramétres de commande du ventilateur. Le tableau 10-2 énumere les
commanae ) ; : -
réglages actifs dans les divers modes de ventilation.
Tableau 10-1 : Plages, résolutions et précision des parametres de command
Paramétrage par
Paramétre Plage Résolution Précision défaut en usine
Paramétres de mode
Modes CPAP, S/T, VPC, S/O S/IO SIT
AVAPS (facultatif),
PPV (facultatif)
Paramétres de commande
% PPV 02100 % 1% S/0 30 %
C-Flex OFF (désactivée), 1 a 3 1 S/O 2
CPAP 4 3 25 cmH,0 1 cmH,0 + (2cmH,0 + 4% de | 4 cmH,0
la valeur cible)
Durée Rampe OFF (désactivée), 5 a 45 5 min +1s OFF (ARRET)
min
E Max 0 a 100 cmH,0/I 1 cmH0/I SIO 15 cmH,0/I
EPAP 4 a 25 cmH,0 1 cmH,0 +(2cmH,0 + 4% de | 4 cmH,0
la valeur cible)
Fréq. (fréguence respiratoire) 4 a 60 c/min 1 ¢/min + 1 ¢/min 4 c/min
IPAP 4 & 40 cmH,0 1 cmH,0 +(2cmH,0 + 4% de | 12 cmH,0
la valeur cible)
O, (Oxygéne) 212100 % 1% + 5% 21%
P Max (AVAPS Pression IPAP 6 & 40 cmH,0 1 cmH,0 +(2cmH,0 + 4% de | 25 cmH,0
maximum) la valeur cible)
P Max (PPV Seuil Pression 5 a 40 cmH,0 1 cmH,0 +(2cmH,0 +4 % de | 20 cmH,0
Maximum) la valeur cible)
P Min (AVAPS Pression IPAP 54 30 cmH,0 1 cmH,0 +(2cmH,0 + 4% de | 10 cmH,0
minimum) la valeur cible)
Pente (Pente Insp.) 1a5 1 SIO 3
R Max 0 & 50 cmH,0/l/sec 1 cmH,0/l/s SIO 4 cmH,0/l/s
T Insp. (temps inspiratoire) 0,30a3,00s 0,05s +0.03 s 1,00 s
V+ (AVAPS Volume courant) 200 a 2000 ml BTPS 5mi + 15% 500 ml
Vt Max (PPV Volume courant Max) | 200 & 3500 ml 5mi +15% 1000 ml
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Chapitre 10

Caractéristiques techniques

Tableau 10-2 : Commandes actives par mode de ventilation sur le Respironics V60

CPAP SIT VPC AVAPS PPV
Temporisation Fréquence Fréquence”
T insp. T insp.*
Pression de base CPAP EPAP
Pression IPAP P Min P Max
inspiratoire
P Max IPAP*

Pente Insp. Pente Pente*
0y 02
Volume Vr Vt Max
Fonction de rampe | Durée Rampe
Spécifique au C-Flex % PPV
mode

E Max

R Max

* Utilisés dans de sauvegarde uniqguement
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Données patient

Chapitre 10

Caractéristiques techniques

Tableau 10-3 : Plages, résolutions et précision des données patient

Parametre Plage Résolution Précision
Affichage des données du patient

Décl. pat. 02100 % 1% +10%

Frég. 0 a 90 c/min 1 ¢/min + 1 ¢/min

Fuite pat. 0 a 200 I/min BTPS 1 I/min N/A

Fuite Tot. 0 a 200 I/min BTPS 1 I/min S/0

Phase de respiration/ | Spont., Ctrl., Expi. Affichage codé par couleur : Spont. - tur- | S/O

indicateur de dé- guoise, Ctrl. - orange, Expi. - bleu

clenchement

PIP 0 450 cmH,0 1 cmH,0 + 2 cmH,0

T/ Tror 0% a 91% 1% + 5%

Ve 0 a 99,0 I/min BTPS 0,1 I/min + 15% ou 0,3 I/min (la val-
eur la plus importante)

V1 0 & 3500 ml BTPS 1ml + 15% pour les volumes
supérieurs a 200 ml

Fenétre des courbes

Courbe P 0 450 cmH,0 Axe du temps : 1 seconde S/0

Courbe W -240 a 240 I/min BTPS | Axe du temps : 1 seconde S/O

Courbe V 0 a 3500 ml BTPS Axe du temps : 1 seconde S/O
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Caractéristiques techniques

Alarmes

Parametres de la

fenétre Menu

Le tableau 10-4 énumeére les plages et résolutions des alarmes réglables. Le
Tableau 8-2 de la page 8-6 décrit les autres alarmes, non réglables.

Tableau 10-4 : Plages et résolutions des alarmes réglables

Paramétrage par

Parametre Plage Résolution | défaut en usine
Frég. Max (Alarme haute 5a 90 c/min 1 c/min 30 ¢/min
fréquence)

Frég. Min (Alarme Basse 1 a 89 c/min 1 ¢/min 10 c/min
Fréquence)

Vi élevé (Alarme Volume courant | 200 & 3500 ml 5ml 2500 ml

élevé) BTPS

Vit Min (Alarme Volume courant OFF (désactivé), 5 ml OFF (désactivé)

basse)

5 a 1500 ml BTPS

Pi Max (Alarme Pression 5450 cmH,0 1cmH,0 | 50 cmH,0
inspiratoire haute)
Pi Min (Alarme Pression OFF (désactivé), 1 cmH,0 | OFF (désactivé)

inspiratoire faible)

1440 cmH50

\7E basse (Alarme Ventilation
minute faible)

OFF (désactivé), 0,1 | 0,1 I/min
a 99,0 I/min BTPS

OFF (désactivé)

T Pi Min (AlarmeTemps d'attente
de pression inspiratoire faible)

5a60s 1s

20s

Tableau 10-5 : Plages et parameétres de la fenétre Menu

Parameétre Plage
Luminosité 1a5
Volume 1a1l0

Choix Masque/Sonde

ET/Trach, 1, 2, 3, 4, Autre

Choix Port Expiratoire

PEC (port d'expiration jetable Philips Respironics),
Whisper Swivel (Whisper Swivel Philips
Respironics), VEP (Valve expiratoire Plateau
Philips Respironics), Autre (Port d'expiration

non fourni par Philips Respironics), Aucun

(Pas de port d'expiration du circuit en ligne)

Verrouillage écran

Off (Arrét), On (Marche)

Auto-Trak+ (en option)

Déclenc. : Normal, +1 a +7.

Cyclage E : -2 a -1, Normal, +1 a +6
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Fonctions du mode

Diagnostic

Chapitre 10
Caractéristiques techniques

Tableau 10-6 : Fonctions du mode diagnostic

Fonction Plage

Langue English, Nederlands, Francais, Deutsch,
Italiano, Portugués, Espafiol, Dansk, Suomi,
Norsk, Svenska, Chinois, Japonais, Turkce

Date/Heure --

Unités de pression

cmH,0, hPa

Réinitialiser

Options du logiciel

Vitesse de transmission (Débit en bauds)

9 600, 19 200, 115 200

Intensification du volume d'alarme”

Activer, Désactiver (par défaut)

Journal des événements significatifs

(Significant Events Log)

Calibration écran tactile

* Disponible a partir de la version 2.20 du logiciel.

Caractéristiques
physiques

Tableau 10-7 : Caractéristiques physiques

Paramétre

Caractéristique

Poids

11,7 kg (25,7 Ib) avec la batterie en option
10,6 kg (23,3 Ib) sans batterie

Dimensions

(33,7 cm)
13,3in. -
-~y o
¢42,9 cm)
~ (39,4 cM) ——p| 16,5 in.

15,5 in.

Socle du ventilateur V60

Charge maximale : 32 kg (70,5 Ib)

Remarque : la charge maximale en plus du poids du
ventilateur avec sa batterie est de 20,3 kg (44,8 Ib).
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Caractéristiques techniques

Conditions
environnementales

Tableau 10-7 : Caractéristiques physiques (continuation)

Paramétre

Caractéristique

Poids et hauteur installés

(Ventilateur V60 sur son socle,
avec les accessoires mention-
nés)

Ventilateur V60 avec batterie de secours, socle de ven-
tilateur, support pour bouteille d'O, ; bras du circuit
avec montage, circuit patient, collecteur O, avec
tubes

Poids : 36,1 kg (79,5 Ib)
Largeur : 64 cm (25 po)

Hauteur : 136* cm (53,5* po) jusqu'au sommet du
ventilateur

*N'inclut PAS la hauteur du bras du circuit flexible

Tableau 10-8 : Conditions ambiantes

Paramétre

Caractéristique

Température

En fonctionnement : 5 a 40 °C (41 a 104 °F)
Stockage : -20 a 50 °C (-4 & 122 °F)

Humidité relative

En fonctionnement : 15 & 95% (sans condensation)
Stockage : 10 a 95% relative (sans condensation)

Pression barométrique

600 a 765 mm Hg (environ -61 a 1951 m
(-200 a 6400 pieds) par rapport au niveau de la mer)
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pneumatiques

Caractéristiques
électriques

Chapitre 10
Caractéristiques techniques

Tableau 10-9 : Caractéristiques pneumatique

Parametre Caractéristique

Alimentation en oxygene haute Raccord : DISS méle, DISS femelle, NIST, SIS
pression Pression : 2,76 & 6,00 bar/276 & 600 kPa/40 a
87 psig

Débit : 175 LSPM

Raccord : SIS

Pression : 3,31 a 6,00 bar/331 a 600 kPa/48 a
87 psig

Débit : 175 SLPM

Alimentation en oxygene haute Raccord : Méle DISS, femelle DISS, NIST (téte file-

pression tée non interchangeable)
(avec un collecteur V60) Pression : 3,10 & 6,00 bar/310 & 600 kPa/45 a
87 psig

Débit : 175 SLPM

Raccord : SIS

Pression : 3,66 & 6,00 bar/366 & 600 kPa/53 a

87 psig

Débit : 175 SLPM
Alimentation en air Turbine intégré
Sortie inspiratoire (vers le port Raccord : ISO 15 mm femelle/22 mm male, conique
patient).

Tableau 10-10 : Caractéristiques électrique

Parametre Caractéristique

Tension CA 1004240V CA

Fréquence CA 50/60 Hz

Alimentation CA 300 VA

Batterie (en option) Numéro de piéce, 1076374 : 14.4 V, 11.0 Ah, 163 Wh

Consommation maximale du systéme en
électricité : 11 A
Tension de charge : +16,9 V maximum

Durée de fonctionnement : 360 minutes dans des
conditions normales
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Exigences Pour répondre aux spécifications de performance, le ventilateur
concernant les nécessite un circuit patient et un filtre de circuit respectant les
accessoires exigences indiquées dans le tableau 10-11.

Tableau 10-11 : Exigences concernant les accessoires

Parametre Caractéristique

Conformité Pour répondre aux exigences de précision du volume,
la conformité du circuit patient doit étre de 0,98 ml/
CmHzo.

Pour I'ensemble des autres exigences a l'exception de
la précision du volume, la conformité maximale du
circuit peut aller jusqu'a 2,8 ml/cmH,0.

Résistance Résistance maximale du circuit respiratoire et des ac-
cessoires : 2,9 cmH,0 & 60 I/min.
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Chapitre 10
Caractéristiques techniques

Tableau 10-12 : Autres caractéristiques

Paramétre

Caractéristique

Débit délivré

150 I/min & 40 cmH50 a 1951 m (6400 pieds)
d'altitude (10% de dégradation du débit a 2286 m
(7500 pieds)

Plage de débit

-240 a 240 I/min BTPS

Plage de pression

4340 cmH,0

Régulation de pression
dynamique

* (2 cmH,0 + 4% de la valeur cible)

REMARQUE : les parameétres de pression négative
(infra-atmosphérique) ne sont pas
disponibles.

Délai de démarrage

Prét a ventiler 9 secondes aprés la mise sous tension

Déclenchement, cyclage et
tolérance de fuite

Comme pour les algorithmes numériques Auto-Trak
Sensitivity (voir « Auto-Trak Sensitivity » a la page 4-3).

Chute de la pression inspiratoire
et expiratoire a la suite d'une
défaillance de I'équipement :
mesurée au raccord du patient,
lorsque le systeme respiratoire
recommandé est en cours
d'utilisation.

<4 cmH50 (& 60 I/min)
<1,5 cmH»0 (a 30 I/min)

Temps requis pour que la con-
centration en oxygene passe de
21% a 90%

Le ventilateur ajuste I'O, dans une respiration.

La FiO, dans le systéme de délivrance de gaz et dans le
circuit respiratoire entier est réglée au ratio suivant :

Jusqu'a 3 secondes pour un volume délivré de 500
ml, circuit patient monobranche (DI de 22 mm)

Volume d'alarme sonore™

Réglage du volume le plus élevé : Le niveau moyen de
pression acoustique est d'environ 76 dB(A)

Réglage du volume le plus bas : Le niveau moyen de
pression acoustique est d'environ 62 dB(A)

Niveau sonore en fonctionne-
*
ment

Le niveau moyen de la puissance acoustique est d'en-
viron 54 dB(A), mesure prise au ventilateur.

Le niveau moyen de la puissance acoustique est d'en-
viron 46 dB(A), mesure prise a 1 métre du ventilateur.

* Conformément a la 3% édition des méthodes de test.
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Chapitre 10
Caractéristiques techniques

(Cette page est intentionnellement laissée vierge.)
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Annexe A. Mise en service

Déballage et
Inspection

Avant de mettre le ventilateur en service pour la premiére fois, l'installer
comme indiqué dans ce chapitre.

Déballer le ventilateur et I'examiner a la recherche de dommages éventuels.
Examiner I'habillage externe du ventilateur a la recherche de fissures, rayures
ou de défauts éventuels. Examiner le panneau avant a la recherche de rayures
ou de corrosion éventuelles. Remédier a, et/ou signaler, tout probléme éventuel
a Philips avant d'utiliser le ventilateur.

Avant d'utiliser le ventilateur pour la premiére fois, il est recommandé
d'essuyer l'extérieur et de désinfecter ses divers éléments conformément aux
instructions du Chapitre 9.
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Mise en service

Montage du
ventilateur

ATTENTION : pour éviter d'endommager le ventilateur, toujours bien le fixer sur
son pied ou le placer en sécurité sur une surface plane et stable,
sans poussiére ni débris. Ne pas utiliser le ventilateur prés d'un
autre équipement, ni le poser dessus.

REMARQUE :  si le ventilateur est monté sur un pied, s'assurer que le pied est
agréé par Respironics.

Le ventilateur peut étre monté sur le pied en option ou placé sur une surface
plane, stable et propre. La figure A-1 montre le ventilateur installé.

Bloquer et débloquer les roues & la demande, a l'aide des freins. S'assurer que
les roues sont débloquées avant de déplacer le ventilateur.

' Les cordons

J d'alimentation
peuvent étre
suspendus aux
crochets prévus

m m sur le pied.

.
-]

. . Blocage de

roue

Figure A-1 : Ventilateur V60 Respironics sur le pied
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Mise en service

Installer la batterie AVERTISSEMENT : pour réduire le risque d'incendie, d'explosion, de fuite ou autre,
en option prendre les précautions suivantes concernant les batteries :

- Ne pas démonter, ouvrir, lacher, rompre, plier ou déformer, perforer
le bloc batterie ni insérer des corps étrangers dedans ; ne pas le
modifier ni tenter de le reconstituer ; ne pas I'immerger ni I'exposer
a I'eau ni a aucun autre liquide ; ne pas I'exposer au feu ni a une
chaleur excessive (notamment les fers a souder) ; ni le mettre dans
un four a micro-ondes.

- Ne remplacer la batterie que par une autre batterie indiquée par
le fabricant.

- Suivre toutes les instructions pour une utilisation correcte de
la batterie.

- Ne pas court-circuiter la batterie, ni permettre a des objets
métalliques ou conducteurs d'entrer en contact avec le boitier
du connecteur de la batterie.

- N'utiliser la batterie qu'avec le ventilateur Respironics V60.

Installer la batterie comme suit (figure A-2).

1. Eteindre et débrancher le ventilateur.

REMARQUE : ne pas éteindre correctement le ventilateur avant l'installation de
la batterie peut déclencher des alarmes erronées aprées la remise
en marche.

2. Libérer la fixation captive cruciforme en la tournant de % de tour pour
retirer le panneau latéral.

3. Alaide d'une clé Allen (hex) de 3 mm, retirer la patte de fixation de la
batterie en dévissant les deux vis.

4. En maintenant la batterie de telle sorte que I'orifice d'aération soit
dirigé vers le haut et le logo Philips orienté vers I'avant, faire passer le
cable de batterie a travers la patte de fixation. Positionner la batterie
dans le compartiment batterie. Pincer le connecteur de batterie pour
le brancher et le fixer en place.

5. Remettre la patte de fixation de batterie en place & I'aide des deux vis.
Remettre le panneau latéral et tourner la fixation de %4 de tour dans le
sens horaire pour la verrouiller.
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Mise en service

6. S'assurer que la batterie est correctement installée en branchant le
ventilateur sur une prise CA et en vérifiant que la DEL jaune de charge
de batterie clignote sur le panneau avant. La DEL clignotante indique
gue la batterie est en charge.

7. Fixer I'étiquette d'option comme indiqué a la Figure 3-5 a la page 3-8.

AVERTISSEMENT : ne jamais tenter de débrancher ni rebrancher la batterie durant le
fonctionnement du ventilateur.

ATTENTION : aprés I'installation de la batterie, si une alarme Vérifier Vent. ou
Ventilateur défectueux se déclenche durant la vérification du
ventilateur, cesser immédiatement d’utiliser le ventilateur et
contacter Philips. L'alarme Ventilateur défectueux se déclenche si
I'alimentation CA est débranchée et qu'une batterie n'est pas
installée ou si la batterie est complétement déchargée.

REMARQUE : une nouvelle batterie doit étre chargée durant au moins 5 heures
avant de la mettre en service.
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Fixation captive

e Batterie

Orienter l'orifice d'aération vers le haut et le
logo Philips vers I'avant

Figure A-2 : Installation de la batterie
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Mise en service

Montage du raccord Les ventilateurs V60 destinés au Japon, & la Chine et aux Etats-Unis sont
d'arrivée d'oxygéne et préconfigurés. Les ventilateurs V60 livrés dans d'autres pays peuvent

nécessiter une installation du cordon d'alimentation et du connecteur d'entrée
du cordon d'oxygéne.

d'alimentation CA 1. Monter le raccord d'arrivée d'oxygene comme suit (figure A-3) :

a. Insérer doucement le raccord dans l'orifice prévu a cet effet,
les cotés plats vers la droite et vers la gauche.

b. Monter la plaque de blocage du raccord d'arrivée d'oxygéne.
Serrer les deux vis a I'aide d'une clé Allen de 2,5 mm.

Raccord !
d'arrivée
d'oxygéne

Plaque de blocage

Figure A-3 : Montage du raccord d'arrivée d'oxygene
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Mise en service

AVERTISSEMENT : pour prévenir toute déconnexion involontaire du cordon
d'alimentation, toujours utiliser le cordon d'alimentation approprié,
fourni par Philips et le maintenir en place a I'aide du dispositif de
blocage avant de mettre le ventilateur en marche. Le dispositif de
blocage est congu pour maintenir fermement en place le connecteur
du cordon d'alimentation fourni par Philips.

AVERTISSEMENT : le ventilateur V60 devrait toujours étre positionné de fagon & pouvoir
étre débranché facilement de I'alimentation secteur si nécessaire.
Débrancher I'appareil du courant principal en enlevant le cordon
d'alimentation de la prise murale.

2. Fixer le cordon d'alimentation a I'aide du dispositif de blocage
(figure A-4) :
a. Retirer le dispositif de blocage du cordon d'alimentation en
enlevant les deux vis.

b. Brancher le cordon d'alimentation adapté au pays d'utilisation,
dans la prise d'alimentation CA.

c. Remettre en place le dispositif de blocage sur le cordon
d'alimentation et serrer les deux vis a I'aide d'une clé Allen

de 3,0 mm.

Dispositif de blocage du
cordon d'alimentation

Clmas 1

Warning

B oo
e
) e e

coton. /N

| P e vy
i Ty A san

Figure A-4 : Montage du dispositif de blocage du cordon d'alimentation
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Mise en service

Montage du kit
collecteur d'oxygene

Vérification du
fonctionnement du
ventilateur et de
I’'alarme sonore

Configuration et
calibrage de I'écran

Installer le kit collecteur d'oxygéne, si on le souhaite, selon les instructions qui
I'accompagnent.

Effectuer les étapes suivantes pour vérifier le fonctionnement du ventilateur et
de I’alarme sonore :

1.

5.

6.

Assembler et installer un circuit patient. (Pour plus d’informations sur
I’installation du circuit patient, voir le Chapitre 5.)

Mettre le ventilateur en marche et vérifier gqu’il effectue I'auto-test de
mise sous tension.

Débrancher la conduite de pression proximale du raccord sur le
ventilateur et vérifier que I'alarme Mesure de pression proximale
débranchée est signalée (audio, visuelle et DEL d’alarme clignotante).

Raccorder la conduite de pression proximale et réinitialiser I'alarme
manuellement.

Eteindre le ventilateur.

Retirer le circuit patient.

Le ventilateur est prét a étre paramétré pour I'utilisation comme décrit au
Chapitre 5.

Une fois terminées les installations décrites au Chapitre 5, définir ou vérifier
les paramétres du ventilateur concernant la langue, les unités de mesure et
I'neure en mode Diagnostic (voir Annexe E). Calibrer I'écran comme nécessaire
en se rapportant a I'Annexe E.

A-8
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Annexe B. Interface de communication

AVERTISSEMENT : ne brancher sur le ventilateur que les éléments compatibles avec le
systeme du ventilateur ou en faisant partie. Les appareils
supplémentaires raccordés a un équipement médical électrique
doivent étre conformes aux normes CEl et ISO respectives. De plus,
toutes les configurations doivent répondre aux critéres des systemes
médicaux électriques (voir la norme CElI 60601-1-1 ou le
paragraphe 16 de la 3e édition de la norme CElI 60601-1,
respectivement). Toute personne raccordant un appareil
supplémentaire a un équipement médical électrique configure un
systéeme médical et il lui incombe par conséquent de s'assurer que
le systéeme est bien conforme aux critéres des systémes médicaux
électriques. Ne pas oublier que les lois locales peuvent avoir la
prépondérance sur les conditions indiquées ci-dessus. En cas de
doute, consulter Philips.

AVERTISSEMENT : le port USB n'est actuellement pas disponible. NE PAS connecter ou
essayer d'alimenter un autre équipement a l'aide de ce port USB.

AVERTISSEMENT : il incombe a I'utilisateur final de s'assurer de la compatibilité avec
le dispositif a raccorder au ventilateur, et de I'utilisation des
informations transmises par le ventilateur.

AVERTISSEMENT : les données fournies par l'interface de communication ne servent
que de référence. Les décisions thérapeutiques doivent se fonder sur
I'examen clinique du patient.

Le ventilateur comporte les ports d'interface de communication suivants
(figure B-1) :

e Port série RS-232 et analogique E/S. Par le biais de ce port, le
ventilateur recoit les commandes d'un ordinateur héte ou d'un
systéme de surveillance de chevet et répond par des enregistrements
en format a bloc fixe. Ce port est également utilisé pour I'entretien du
ventilateur et le téléchargement du logiciel.

e Port d'alarme & distance/appel infirmier. Ce port permet d'activer les
alarmes a distance.
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Interface de communication

Port série RS-232 et
analogique E/S

T H? /O ]
- -
Port RS-232 Port d'alarme a

(connecteur D- distance/appel
sub 25 broches) infirmier.

Figure B-1 : Emplacement des ports de l'interface de communication

Le ventilateur peut échanger des données a la fois analogiques et numériques
RS-232 par le biais d'un connecteur D-sub 25 broches sur le panneau arriére.
Le ventilateur est « I'esclave » et répond aux commandes du « maitre »
externe. Le port numérique utilise une connexion standard RS-232, cablée
en null-modem, les autres broches prenant en charge les données E/S.

Ce port permet au ventilateur d'envoyer des données vers un moniteur patient
ou vers le systeme informatique d'un hopital. Le ventilateur est compatible
avec les moniteurs Philips (voir le paragraphe « Utilisation de Philips
IntelliBridge ou VueLink » a la page B-14). Il est compatible avec le systeme
de gestion du ventilateur Bernoulli de Cardiopulmonary Corporation. Pour des
informations compléte sur la compatibilité, contacter votre représentant
Philips.

Configuration des broches
La figure B-2 montre la configuration des broches du connecteur D-sub 25
broches utilisé pour le port série RS-232 et analogique E/S.

B-2
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Annexe B

Interface de communication

1 13
Broche | Signal E/S Description Broche | Signal E/S Description
1 HIS_RS232_ Ali- Cable blindé HIS 14 HIS_DIG_IN2 Entrée | Entrée numérique HIS
SHLD menta- | RS232 n° 2
tion
2 HIS_RS232_Tx | Sortie HIS RS232 transmis- 15 HIS_DIG_IN3 Entrée | Entrée numérique HIS
D sion sortie de données n°3
3 HIS_RS232_Rx | Entrée | HIS RS232 réception 16 HIS_DIG_OUTO | Sortie | Sortie numérique HIS
D d'entrée de données n°0 (0 a3,3V)
4 HIS_RS232_R | Sortie HIS RS232 Prét a 17 HIS DIG_OUT1 | Sortie | Sortie numérique HIS
TS envoyer n®1 (0 a3,3V)
5 HIS_RS232_C | Entrée | HIS RS232 Préta 18 HIS_DIG_OUT2 | Sortie | Sortie numérique HIS
TS émettre n°2 (0 a3,3v)
6 HIS_RS232_ Entrée | HIS RS232 Modem 19 HIS_DIG_OUT3 | Sortie | Sortie numérique HIS
DSR prét n°3(0a3,3v)
7 HIS_SIG_RTN Ali- HIS RS232/Signal 20 HIS_RS232_ Sortie | HIS RS232 Terminal
menta- | normal DTR prét
tion
8 Unused S/0 S/O 21 HIS_SIG_RTN Ali- HIS RS232/Signal
menta- | normal
tion
9 HIS_DIG_INO Entrée | Entrée numérique HIS 22 HIS_BOOT_- Entrée | Lance le signal sélec-
n° 0 SEL tionné, O - Télécharge-
ment, 1 - Clignotant
10 HIS_DIG_IN1 Entrée | Entrée numérique HIS 23 HIS_ANALOG_ | Sortie | Sortie numérique HIS
n° 1 ouTOo n°0(0asVv)
11 HIS_ANALOG_ | Entrée | Sortie numérique HIS 24 HIS_ANALOG_ | Sortie | Sortie numérique HIS
INOO no0(0abs5V) ouT1 nl1@as5V)
12 HIS_ANALOG_ | Entrée | Sortie numérique HIS 25 HIS_ANALOG_ | Sortie | Sortie numérique HIS
INO1 n1@0abs5V) ouT2 n°2@0abs5V)
13 HIS_SIG_RTN Ali- HIS RS232/Signal SHLD | Chassis Ali- Céble blindé
menta- | normal menta-
tion tion

Figure B-2 : Configuration des broches du connecteur au port série RS-232 et analogique E/S
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Protocole de communication
Le protocole série RS-232 est configuré comme suit pour toutes les fonctions
de communication :

e Débit en bauds : peut étre configuré en mode diagnostic
e Bits de données : 8
e Parité : aucune
e Bitsdarrét: 1
e Commande de débit : aucune
Commandes et conventions de transmission

Le ventilateur prend en charge les commandes suivantes qui peuvent étre
utiles & l'utilisateur :

 VRPT (Envoyer un rapport ventilateur) Tableau B-1)

* SNDA (Envoyer un rapport ventilateur de longueur
variable) (Tableau B-2 a la page B-10)

Ces commandes, disponibles durant la ventilation, retournent des données
brutes qui peuvent étre utilisées pour la surveillance du patient et du
ventilateur.

Apres réception d'une commande suivie d'un retour de chariot, le ventilateur
répond en transmettant I'information dans les tableaux. Les champs compris
dans ces tableaux sont séparés par des virgules. Le ventilateur met en
mémoire et répond aux commandes valides dans leur ordre de réception. Il
retourne les commandes non valides dans un message d'erreur.

Le ventilateur prend également en charge des commandes d'entretien. Pour
plus de détails, contacter Philips.

Dans les tableaux, un espace est désigné par « € ». Lorsqu'un champ n'est pas
utilisé, le champ de sortie ne contient que des espaces.

Tableau B-1 : Format d'enregistrement VRPT

Champ Description Exemple Résolution Plage Unités | Commentaires
H1 Nom de commande VRPT S/O S/O S/O
H2 Nombre de caracteres 990 S/O S/O S/O Champ de 3
entre codes de début et caracteres
d'arrét
H3 Nombre de champs entre | 134 S/O S/O S/O Champ de 3
codes de début et d'arrét caracteres
H4 Code de début 0x02 S/0 S/O S/O Caractere de début
de transmission AS-
Cll (STX)
1 Heure de la demande 13:45¢ S/O S/O S/O Horloge 24 h,
hh:mme
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Tableau B-1 : Format d'enregistrement VRPT (continuation)

Champ Description Exemple Résolution Plage Unités | Commentaires
2 Date FEB¢2362008¢ S/0 S/0 S/0 Champ de 12
caracteres,
MMMeDDeYYYY®
3 Type de ventilation en NPPVe® S/O NPPVe & S/O
cours
4a52 Non utilisé 1222224 S/0 S/0 S/0 Sortie toujours sous
la forme
R 2222 2 BN
53 Paramétrage du mode S/ITeee S/O SITeee S/O Champ de
NPPV PVCO®® 6 caracteres
représentant les
CPAP®# modes disponibles en
AVAPS NPPV, y compris
STDBY# STDBY (durant le test
de fuite)
54 Non utilisé 222222 2 S/O S/O S/O Sortie toujours sous
la forme
R 22 22 2 Y
55 Paramétrage de la 2 2 2 24 1 4360 ¢/min « 006666 »en
fréquence respiratoire mode CPAP
NPPV Paramétrage de
fréquence pour les
autres modes
56 Paramétrage NPPV EPAP | 566666 1 4a25 cmH,0 | Paramétrage CPAP
ou EPAP
57 Paramétrage NPPV IPAP | 56¢66¢ 1 43440 cmH,0 | Paramétre IPAP en
(ou CPAP) modes S/T et VPC
Paramétre CPAP en
mode CPAP
« 006 6$ » dans
les autres modes
58 Paramétrage du temps 1,00¢e¢ 0,05 0,30a3,00 |s
inspiratoire NPPV
59 Durée de montée NPPV 0,1¢¢¢ 0,1 0,1a0,6 S/0
60 Type déclencheur I NPPV | AUTO® ¢ S/O S/O S/O
61 Non utilisé 12222 2 2 S/O S/O S/O Sortie toujours sous
la forme
X 22222
62 Type décl. E NPPV AUTO® ¢ S/0 S/0 S/O
63 Non utilisé 2122222 2 S/O S/O S/O Sortie toujours sous
la forme
R 2222 2 Y
64 Paramétrage de AR 2 2 2 4 1 21 a 100 %
concentration en
oxygéne NPPV
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Tableau B-1 : Format d'enregistrement VRPT (continuation)

Champ Description Exemple Résolution Plage Unités | Commentaires
65 Non utilisé L2222 2 4 S/O S/O S/O Sortie toujours sous
la forme
R 22 2 2 2 BN
66 Paramétrage de limite 12 22 24 1 0440 cmH,O | Off =0
d'alarme Pression
inspiratoire faible NPPV
67 Non utilisé L2222 24 S/O S/O S/O Sortie toujours sous
la forme
R 222 2 2 BN
68 Paramétrage de limite (22222 2 5 0 a 1500 mi off=0
d'alarme Volume courant
basse NPPV
69 Paramétrage de limite 500¢¢¢ 1 5a90 c/min
d'alarme Haute
Fréquence (respiratoire)
NPPV
70 Paramétrage de limite 1,00¢¢ 0,01 pour 0a99 I/min
d'alarme Volume minute 0,00 49,99
faible NPPV 0,1 pour
10,0 2 99,0
71a72 Non utilisé 222222 2 S/O S/O S/O Sortie toujours sous
la forme
K 2222 2 Y
73 Pression inspiratoire de 240000 1 0a50 cmH,0 | « 60664 »en
pointe mesurée mode Pause ou pen-
dant le test de fuite
du port expiratoire
74376 Non utilisé 1 222224 S/0 S/0 S/O Sortie toujours sous
la forme
(K222 2 2 BN
77 Volume courant mesuré 4600 ¢¢ 5 0 & 3000 ml « 006666 »en
(expiré) mode Pause ou pen-
dant le test de fuite
du port expiratoire
78 Non utilisé 1222224 S/O S/O S/O Sortie toujours sous
la forme
R 2222 2 BN
79 Volume minute mesuré 5,83¢¢ 0,1 0a99 I/min <« 000060 »en
mode Pause ou pen-
dant le test de fuite
du port expiratoire
80 Non utilisé 1222224 S/O S/O S/O Sortie toujours sous
la forme
R 222 2 2 BN
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Tableau B-1 : Format d'enregistrement VRPT (continuation)

Champ

Description

Exemple

Résolution

Plage

Unités

Commentaires

81

Fréquence respiratoire
totale mesurée

1260600

1

0490

c/min

« 00069 »ecn
mode Pause ou pen-
dant le test de fuite
du port expiratoire

822483

Non utilisé

444444

S/0

S/O

S/0

Sortie toujours sous
la forme
R 22 22 2 Y

84

Fuite patient mesurée

200000

04200

I/min

« 0000 0® »cn
mode Pause ou pen-
dant le test de fuite
du port expiratoire

85

Mesure du pourcentage
de respirations
déclenchées par le
patient

200000

04100

%

« 0000606 »en
mode Pause ou pen-
dant le test de fuite
du port expiratoire

86

Non utilisé

2244444

S/0

S/O

S/O

Sortie toujours sous
la forme
« 000060

87

Ti/Ttot

0,23¢¢

0,01

0,00 a 1,00

S/O

« 00069 ¢ »ecn
mode Pause ou pen-
dant le test de fuite
du port expiratoire

88491

Non utilisé

00000

S/0

S/O

S/O

Sortie toujours sous
la forme
« 000060

92

Non utilisé

12444244244
1222224

S/0

S/O

S/O

Sortie toujours sous
la forme
xZ2Z222 22 24
122222 2%

93

Non utilisé

444444

S/0

S/O

S/0

Sortie toujours sous
la forme
IR 22 22 2 Y

94

Non utilisé

1244424244
1222224

S/O

S/O

S/O

Sortie toujours sous
la forme
xZ22Z22222 24
122222 2%

95

Non utilisé

444444

S/0

S/O

S/0

Sortie toujours sous
la forme
« 000066 »

96

Non utilisé

1244424244
1222224

S/O

S/O

S/O

Sortie toujours sous
la forme
X222 22 24
122222 2%

97 498

Non utilisé

444444

S/O

S/O

S/0

Sortie toujours sous
la forme
X 22 22 2 Y
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Interface de communication

Tableau B-1 : Format d'enregistrement VRPT (continuation)

Champ Description Exemple Résolution Plage Unités | Commentaires
99 Non utilisé 1222222224 S/O S/O S/O Sortie toujours sous
1222222 la forme
« 0066660600
122222 2%
100 Non utilisé 22222 2 2 S/O S/O S/O Sortie toujours sous
la forme
R 2222 2 BN
101 Non utilisé 1 222222224 S/O S/O S/O Sortie toujours sous
222222 2 la forme
x2222222 24
1 222 2 2
102 Etat Alarme Obstruction | NORMAL S/O NORMAL S/O
ALARMe
RESET®
103 Etat Soupape de sireté | NORMAL S/0 NORMAL S/0
ALARMe
RESETe
104 Etat d'alarme Batterie NORMAL S/O NORMAL S/O
interne faible ALARM &
RESET®
105 Mémoire morte NORMAL S/O NORMAL S/O
défectueuse - utilisant ALARM®
les paramétres par
défaut RESETe
106 Alarme principale NORMAL S/O NORMAL S/O
défectueuse ALARMe
RESET®
107 Etat alarme Pression NORMAL S/O NORMAL S/O
inspiratoire haute ALARM®
RESETe
108 Etat alarme Apnée NORMAL S/0 NORMAL S/0 Etat alarme
ALARM® Fréquence Min
RESETe
109 Etat alarme Pression NORMAL S/0 NORMAL S/O
inspiratoire fiable ALARM®
RESETe
110 Etat alarme Défaillance NORMAL S/O NORMAL S/O
de la source d'air ALARM®
RESETe
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Interface de communication

Tableau B-1 : Format d'enregistrement VRPT (continuation)

Champ Description Exemple Résolution Plage Unités | Commentaires
111 Etat alarme valve O, NORMAL S/0 NORMAL S/0
bloquée en position ALARM®
fermé
ermee RESET®
112 Non utilisé 22222 2 2 S/O S/O S/O Sortie toujours sous
la forme
R 2222 2 Y
113 Etat alarme Pression NORMAL S/O NORMAL S/O Pression d'alimenta-
alim. O, basse ALARM® tion élevée et basse
RESET®
114 Non utilisé 12222 2 2 S/O S/O S/O Sortie toujours sous
la forme
X 22222
115 Etat alarme Volume min- | NORMAL S/O NORMAL S/O
ute faible ALARM®
RESET®
116 a 117 | Non utilisé 1222222 S/O S/O S/O Sortie toujours sous
la forme
X 22222
118 Etat alarme Volume NORMAL S/O NORMAL S/O
courant basse ALARM®
RESETe
119 Etat alarme Volume NORMAL S/O NORMAL S/O Etat alarme Volume
courant spontané faible ALARM® courant basse
RESETe
120 Non utilisé 2122222 2 S/O S/O S/O Sortie toujours sous
la forme
K 22 22 2 Y
121 Etat alarme Haute NORMAL S/O NORMAL S/O
Fréquence respiratoire ALARM®
RESET®
122 Non utilisé 1 22222 2 S/O S/O S/O Sortie toujours sous
la forme
X 22222
123 Etat alarme Température | NORMAL S/O NORMAL S/O
de boitier élevée ALARMe®
RESETe
124 Non utilisé L2222 24 S/O S/O S/O Sortie toujours sous
la forme
X 22222
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Interface de communication

Tableau B-1 : Format d'enregistrement VRPT (continuation)

Champ Description Exemple Résolution Plage Unités | Commentaires
125 Etat alarme PEEP faible | NORMAL S/O NORMAL S/O
ALARMe
RESET®
126 Etat alarme EPAP faible | NORMAL S/0 NORMAL S/0 Etat alarme Patient
ALARM® déconnecté
RESETe
127 Etat alarme Fuite NORMAL S/0 NORMAL S/O
importante ALARM®
RESET®
128 Non utilisé 122222 2 S/O S/O S/O Sortie toujours sous
la forme
X 22222
129 Etat Alarme muette OFFeee S/O o\ 2 2 2 4 S/O
OFFeee¢
130 Etat Verrouillage d'écran | OFFo¢ ¢ S/O (O£ 2 2 2 2 S/O
OFFeee¢
131 a4 134 | Non utilisé L2222 2 4 S/O S/O S/O Sortie toujours sous
la forme
X 22222
135 Code d'arrét 0x03 S/O S/O S/O Caractére de fin de
transmission ASCII
(ETX)
Tableau B-2 : Format d'enregistrement SNDA
Champ Description Exemple Résolution Plage Unités | Commentaires
H1 Nom de commande MISCA S/O S/O S/O Champ de 5
caracteres
H2 Nombre de caracteres 706 S/O S/O S/O Champ de 3
entre codes de début et caracteres
d'arrét
H3 Nombre de champs entre | 97 S/O S/O S/O Champ de 2
codes de début et d'arrét caracteres
H4 Code de début 0x02 S/0 S/O S/O Caractere de début
de transmission AS-
Cll (STX)
1 Heure de la demande 13:45¢ S/0 S/0 S/0 Horloge 24 h,
hh:mme
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Tableau B-2 : Format d'enregistrement SNDA (continuation)

Champ Description Exemple Résolution Plage Unités | Commentaires
2 Non utilisé 122222222 2 2 JNENT6) S/O S/O Sortie toujours sous
12222224 la forme
2222222224
1222222 2 ¥
3 Non utilisé 222222 2 S/O S/O S/O Sortie toujours sous
la forme
R 2222 2 BN
4 Date (horloge du FEB¢2342008¢ S/O S/O S/O Champ de 12
ventilateur) caracteres,
MMMeDD@YYYY®
5 Paramétrage de mode VPCoo & S/O S/ITeee S/O « STDBY® » en mode
VPCoo® Pausde ofu penddant le
test de fuite du port
CPAP® & expiratoire
AVAPS &
PPVe o e
STDBY®
6 Paramétrage de 120600 0,1pour4,0 | 4,0a9,9 RPM « 000009 »cn
fréquence respiratoire ag9 mode CPAP
actif 1pourl0a | 10a60 Paramétrage de
60 fréquence dans les
autres modes
7a8 Non utilisé 1222224 S/0 S/0 S/0 Sortie toujours sous
la forme
R 222 2 2 BN
9 Paramétrage de 210660 1 21 a 100 %
concentration en oxygene
10 Non utilisé 12222 2 2 S/O S/O S/O Sortie toujours sous
la forme
X 22222
11 Paramétrage PEEP ou 0,00¢¢ 0,1 4,0a25,0 cmH,0 | Paramétrage CPAP ou
EPAP EPAP
12a21 Non utilisé 1222224 S/0 S/0 S/0 Sortie toujours sous
la forme
R 2222 2 BN
22 Paramétrage de I'aide (1222 24 1 0456 cmH,0 | IPAP - EPAP en
inspiratoire modes S/T et VPC
0 en mode CPAP
« 900669 »ecn
mode AVAPS
23a29 Non utilisé 1222224 S/0 S/0 S/0 Sortie toujours sous
la forme
(R 22 2 2 2 BN
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Interface de communication

Tableau B-2 : Format d'enregistrement SNDA (continuation)

Champ Description Exemple Résolution Plage Unités | Commentaires
30 Fréquence respiratoire 0,00¢¢ 0,1pour1,0 | 0,029,9 ¢/min « 006666 »en
totale mesurée a9,9 mode Pause ou pen-
1 pour 10 a 10 4 100 dant le test de fuite
100 du port expiratoire
31 Volume courant mesuré 0,00¢¢ 0,01 0,00a9,99 |1 « 000009 »cn

mode Pause ou pen-
dant le test de fuite
du port expiratoire ,
ou pour des valeurs

hors plage
32 Volume minute total me- | 0,000 0,01 pour 0,00a29,99 |1 Pour les valeurs hors
suré 0,00 a 9,99 limites, paramétrer la
01 pour 10.042 999 sortie sur 99,9¢¢
10,0 299,9 « 000664 »en

mode Pause ou pen-
dant le test de fuite
du port expiratoire

33 Non utilisé 122222 2 S/O S/O S/O Sortie toujours
sous la forme
R 22 2 2 2 BN

34 Pression inspiratoire de 50,0¢¢ 0,1 0,0a299,0 CMH,0 | « $6 666 »en
pointe mesurée mode Pause ou pen-
dant le test de fuite
du port expiratoire

35a37 Non utilisé 222222 2 S/O S/O S/O Sortie toujours sous
la forme
K 22 22 2 B

38 Paramétrage d'alarme 200000 1 10 4 50 cmH,0
haute pression
inspiratoire
39 Paramétrage d'alarme 1222 24 1 0440 cmH,0
pression inspiratoire
faible
40 Non utilisé 22222 2 2 S/O S/O S/O Sortie toujours sous
la forme
K222 2 2 BN
41 Paramétrage d'alarme 0,00¢¢ 0,01 0,0041,50 | I Paramétrage d'alarme
faible volume courant V1 Min

expiré imposé

42 Paramétrage d'alarme 0,0¢¢¢ 0,1 0,0a99,0 |
volume minute expiré
faible

43 Paramétrage d'alarme (2222 24 1 5a90 c/min

haute fréquence
respiratoire
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Tableau B-2 : Format d'enregistrement SNDA (continuation)

Champ Description Exemple Résolution Plage Unités Commentaires
44 Etat alarme haute NORMAL S/0 NORMAL S/0
pression inspiratoire RESETe
ALARMe
45 Etat alarme pression NORMAL S/O NORMAL S/O
inspiratoire faible RESETe
ALARMe
46 Non utilisé 12222 24 S/O S/O S/O Sortie toujours sous
la forme
R 22 22 2 Y
47 Etat alarme volume NORMAL S/0 NORMAL S/0
courant spontané/imposé RESETe
expiré faible
xpire fai ALARM®
48 Etat alarme volume min- | NORMAL S/IO NORMAL S/0
ute expiré faible RESETe
ALARMe
49 Etat alarme haute NORMAL S/0 NORMAL S/0
Fréquence respiratoire RESETe
ALARMe
50 Etat alarme pression NORMAL S/O NORMAL S/O
d'alimentation en RESETe
éne faibl
oxygéne faible ALARM®
51 Non utilisé L2222 24 S/O S/O S/O Sortie toujours sous
la forme
R 22 2 2 2 BN
52 Etat d'alarme batterie NORMAL S/0 NORMAL S/O
faible RESET®
ALARMe
53a80 Non utilisé 1222224 S/0 S/0 S/0 Sortie toujours sous
la forme
X 22 22 2 Y
81 Paramétrage de la 12,00¢ 0,01 4,00 a cmH,0 | IPAP en mode VPC
pression inspiratoire 40,00 IPAP en mode S/T
CPAP en mode CPAP
« 00066 ¢ » dans
les autres modes
82 Paramétrage du temps 0,10¢¢¢ 0,01 0,10a3,00 |s T Insp. en mode VPC
inspiratoire « 966406 » dans
les autres modes
83 a 88 Non utilisé 2122222 2 S/O S/O S/O Sortie toujours sous
la forme
« 000060 »
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Interface de communication

Tableau B-2 : Format d'enregistrement SNDA (continuation)

Champ Description Exemple Résolution Plage Unités | Commentaires
89 Etat Alarme Silence (O\f 2 2 2 2 S/O (oL 2 2 24 S/O
OFFe¢e¢
90 Non utilisé 22222 2 2 S/O S/O S/O Sortie toujours sous
la forme
R 2222 2 BN
91 Etat alarme obstruction NORMAL S/O NORMAL S/O Signale I'extréme
ou T Insp. trop long RESETe urgence de ces
alarmes : Circuit
ALARM® patient obstrué et
Patient déconnecté
92295 Non utilisé 1222224 S/O S/0 S/0 Sortie toujours sous
la forme
X 22222
96 Paramétrage des T INSP. S/O S/O S/O Sortie toujours
commandes de « T INSP. »
parametre
97 Non utilisé L2222 24 S/O S/O S/O Sortie toujours sous
la forme
X 22222
98 Code d'arrét 0x03 S/O S/O S/O Caractéere de fin de
transmission ASCII
(ETX)

Utilisation de Philips
IntelliBridge ou

VueLink

Utilisation de moniteurs Philips et de I'interface ouverte IntelliBridge

REMARQUE : les données affichées sur le systeme IntelliBridge ont uniquement
une fonction de référence. Les décisions concernant les soins des
patients ne doivent pas étre prises uniquement en fonction des
données obtenues par le systeme IntelliBridge.

Le ventilateur Respironics V60 peut communiquer avec un moniteur patient
Philips a I'aide de I'interface ouverte IntelliBridge. La figure B-4 montre la
configuration matérielle requise. L’interface ouverte IntelliBridge nécessite un
débit de 19 200 bauds pour le ventilateur. Vérifier le débit en bauds approprié
dans le mode diagnostic du ventilateur (voir Débit en bauds a la page E-10).
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Moniteur Philips

Module EC5
PN 865114 L0O3

g !
‘,,9 Sy 7 E
?1 e Céble de connexion IntelliBridge Module IntelliBridge
PN 865114 #102/L02 PN 865115 A01

Figure B-3 : Connexion via IntelliBridge a un moniteur de patient

Utilisation de moniteurs Philips et de I'interface ouverte VueLink*

REMARQUE : Les données affichées sur les systemes VueLink ont uniquement
une fonction de référence. Les décisions concernant les soins des
patients ne doivent pas étre prises uniquement en fonction des
données obtenues a partir du systéme VueLink.

Le ventilateur Respironics V60 peut communiquer avec un moniteur patient
Philips a I'aide de l'interface ouverte VueLink. La figure B-4 indique la
configuration matérielle requise. L'interface ouverte VueLink nécessite un
débit en bauds de 19 200 pour le ventilateur. Vérifier que le débit en bauds
dans le mode diagnostic du ventilateur est adéquat (voir le paragraphe « Débit
en bauds » a la page E-10).

Moniteur Philips

- — Cable de connexion VueLink Module VueLink
PN M1032

Figure B-4 : Connexion via VueLink a un moniteur de patient Philips

*REMARQUE : l'utilisation de VueLink est arrétée. Les informations sont
fournies uniquement dans un but de compatibilité descendante.
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Affichage des données

Les données provenant du ventilateur Respironics V60 sont affichées dans
plusieurs fenétres sur le moniteur Philips. Ces données peuvent étre affichées
différemment sur le moniteur et le ventilateur. Se reporter au Tableau B-3 pour
interpréter ces affichages.

Pour plus d’informations, consulter la documentation du module IntelliBridge
ou VueLink de I'utilisateur et du moniteur du patient.

Tableau B-3 : Données du ventilateur affichées sur le moniteur Philips

Affichage sur le moniteur Affichage sur le ventilateur
Courbe
AWP P (pression des voies aériennes)
AWF .
Ve (débit)
AWV V (volume)

Parameétres surveillés

PIP ou Ppeak PIP
PtLeak Fuite Pat.
PtTrig Décl. Pat.
FRaw Fréqg.
Tin/Tt T Tror

Non indiqué Fuite Tot.

VM ou MINVOL \-/E
VC =
Modes
Identique au nom du mode du ventilateur Tous les modes sauf Pause
PAUSE PAUSE

Paramétres de commande

Non indiqué C-Flex
SCPAP CPAP
SEPAP EPAP
SIPAP IPAP
sInsTi T insp. (temps inspiratoire)
sElast E Max
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Tableau B-3 : Données du ventilateur affichées sur le moniteur Philips
(continuation)

Affichage sur le moniteur Affichage sur le ventilateur
sMaxP P Max (AVAPS IPAP maximum)
sPmax P Max (PPV IPAP maximum)
sRes R Max

sVmax Vt Max (PPV Volume courant Max)
sMinP P Min (AVAPS IPAP minimum)
sF10, 0,

Assistée % PPV

Non indiqué Durée Rampe
SAWRR Frég. (fréquence respiratoire)
RiseTi Pente (Pente Insp.)
sTV V1 (AVAPS Vit cible)

Messages d'alarme

PRESSION INSP. ELEVEE Pression inspiratoire max
ALIMENTATION 02 ELEVEE Pression alim. O, élevée
FREQUENCE RESP. ELEVEE Fréquence Max

VC EXP. ELEVE Volume courant élevé

PRESSION INSP. FAIBLE Pression inspiratoire faible

BATTERIE FAIBLE Batterie interne faible
FUITE FAIBLE Fuite faible — Ré-inhalation CO,
VM EXP. FAIBLE Ventilation minute faible
ALIMENTATION 02 FAIBLE Pression alim. O, faible
FREQUENCE RESP. FAIBLE Fréquence Min
VC EXP. FAIBLE Volume courant faible
AUCUNE ALIMENTATION 02 Oxygeéne indisponible
OBSTRUCTION Circuit patient obstrué
PT. DECONNECTE Patient déconnecté
PPV P MAX PPV P Max
PPV V MAX PPV Vt Max
REG. PRESS. ELEVEE Pression élevée
PROX. DEBRANCHEE Mesure de pression proximale débranchée
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Tableau B-3 : Données du ventilateur affichées sur le moniteur Philips
(continuation)

Affichage sur le moniteur Affichage sur le ventilateur
DISPOSITIF DE VERIFICATION DE LA Vérifier Vent. :
VENTILATION
VENT. SUR BATTERIE Fonctionnement sur batterie interne
Paramétres de ventilation effacés Ventilateur défectueux xxxx
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AVERTISSEMENT : pour éviter tout risque de préjudice au patient di a des alarmes qui
ne se déclenchent pas, vérifier le fonctionnement de tout dispositif
d'alarme & distance avant utilisation.

AVERTISSEMENT : pour garantir le fonctionnement de I'alarme a distance, ne connectez
que des cables agréés par Respironics au port d'alarme a distance.

ATTENTION : le port de I'alarme a distance est destiné a étre relié uniquement
a une alimentation TBTS (trés basse tension de sécurité, non
reliée a la terre avec isolation basique de la masse),
conformément & la norme CEI 60601-1. Pour éviter
d'endommager I'alarme & distance, s'assurer que le signal
d'entrée ne dépasse pas les caractéristiques nominales
maximales de 24 V CA ou 36 V CC a 500 mA, avec un courant
minimum de 1 mA.

REMARQUE : sélectionner Alarme Silence désactive I'alarme a distance.

Le port d'alarme a distance (appel infirmier) permet de signaler les
déclenchements d'alarme dans des endroits éloignés du ventilateur (par
exemple, lorsque le ventilateur se trouve dans une chambre d‘isolement). Le
ventilateur envoie des signaux d'alarme a une alarme a distance par le biais du
connecteur a l'arriére du ventilateur (Figure B-1 a la page B-2). La figure B-5
montre I'affectation des broches pour ce connecteur. C'est un connecteur
standard, ¥4 de pouce, femelle, audio (prise jack).

Le ventilateur signale I'alarme en utilisant un contact relais normalement
ouvert (NO) ou normalement fermé (NC). L'état hors tension du relais
représente un état d'alarme (toute alarme de priorité élevée) et I'état sous
tension représente I'état d'absence d'alarme. Cette application exige un des
cables répertoriés dans Tableau B-4.

Cable et connecteur d'alarme a
distance

NO = Baque

NC === Pointe _...f&i

Courante === Masse

Figure B-5 : Port d'alarme & distance

Tableau B-4 : Kits de cables d'alarme a distance

Description

Systéme Numéro de piéce

Kit de cable d'alarme a distance
état de I'alarme = ouvert

Utilisation sur des systémes d'appel infirmiers normalement fer- 1003741
meés (le systeme s'attend a détecter des contacts ouverts en cas
d'alarme du ventilateur). Pour jack ¥4 po.

Kit de cable d'alarme a distance
état de I'alarme = fermé

Utilisation sur des systemes d'appel infirmiers normalement ou- 1003742
verts (le systéeme s'attend a détecter des contacts fermés en cas
d'alarme du ventilateur). Pour jack ¥4 po.

Kits de cables d'alarme a distance

Philips Respironics (LifeCare) 1003743
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(Cette page est intentionnellement laissée vierge.)
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Annexe C. Pieces et accessoires

AVERTISSEMENT : éviter d'ajouter des composants résistifs du circuit du coté patient
de la conduite de pression proximale. Ces composants peuvent
entrainer un dysfonctionnement de I'alarme de déconnexion.

REMARQUE : afin de garantir une performance convenable du ventilateur et
I'exactitude des données patient, il est recommandé de n'utiliser,
avec le ventilateur, que les accessoires agréés par Respironics.

Cette annexe répertorie les piéces et accessoires fournis par Philips,
compatibles avec le ventilateur Respironics V60. Contacter votre représentant
Philips local pour commander ces piéeces.

Veuillez consulter le site Philips.com/hrc pour obtenir une liste compléte des
accessoires et des références des piéces de votre ventilateur dans votre pays.

REMARQUE : les masques pédiatriques destinés aux patients pesant moins de 20
kg (44 Ibs) ne sont pas approuvés pour une utilisation avec le
ventilateur V60.

Veuillez prendre contact avec votre représentant Philips ou consulter le site
Philips.com/hrc pour obtenir des informations a propos des commandes et des
mises a jour de la liste de produits.

Les masques compatibles comprennent :

Description Type

Respironics Contour Deluxe Nasal

Respironics PerformaTrak

Respironics AP111

Respironics Image 3 Oro-nasal

Respironics Performa Trak

Respironics AF531

Respironics AF421
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Description

Type

Respironics Total

Respironics PerforMax”

Total

*  Adulte uniqguement

Port d'expiration

Description Quantité Numéro de piéce Numéro de référence
Valve expiratoire Plateau (VEP) 1 302312 989805617941
Diaphragme de rechange pour VEP 5 302310 989805609221
Port d'expiration Whisper Swivel 11 1 332113 989805617951
Port d'expiration jetable (PEC) 10 312149 989805609391
Port d'expiration jetable (PEC) congu pour une 10 1065775 453561517211
utilisation avec un filtre sur le port d'expiration

Circuits patient

Description Quantité Numéro de piéce Numéro de référence
Circuit patient non invasif & usage unique avec filtre antibactérien 10 1065830 (avec filtre 989805621311
sur la conduite principale. Chaque circuit comprend un tuyau a sur le port

lumiére lisse de 1,83 m (6 pieds), une conduite de pression d'expiration)

proximale de 2,13 m (7 pieds), un port d'expiration jetable (PEC)

congu pour une utilisation avec un filtre de port d'expiration, un 1065832 (sans filtre 989805621321
support de tuyau, 2 colliers de serrage et un filtre antibactérien sur sur le port

le port d'expiration en option*. d'expiration)

Circuit BiPAP Vision a usage unique, pour utilisation sans 10 582073 989805609611
humidificateur. Chaque circuit comprend un tuyau de 1,8 m

(6 pieds), un port d'expiration, une conduite de pression proximale

de 2,1 m (7 pieds), un support de tuyau et 2 colliers de serrage.”

Circuit a usage unique pour ventilation invasive BiPAP Vision, avec 10 652002 989805609681
port d'expiration, séparateur d'eau, orifices de sonde de tempéra-

ture, conduite de pression proximale, filtre proximal, tube de rac- 20 652001 989805609671
cord pour humidificateur, support de tuyau et colliers de serrage T

Circuit chauffé a tuyau unique, deux niveaux/CPAP, avec rallonge 10 1020524 989805610851
et port d'expiration jetable Philips Respironics (PEC) (Fisher &

Paykel)

Circuit non invasif Respironics avec port d'expiration pivotant 10 1069210 989805634871
jetable doté d'un port pour filtre, conduite de pression proximale,

support et colliers de serrage (filtres de débit principal et

d'expiration non inclus)
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Description Quantité Numéro de piéce Numéro de référence
Conduite de pression proximale, & usage unique, de 2,13 m (7 10 312121 989805609331
pieds) avec 2 colliers de serrage

Filtre antibactérien pour conduite de pression proximale, a usage 1 1002362 453561517101
unique

Collier de serrage 25 312154

* Pour ventilation non invasive, sans humidification
1t Pour ventilation invasive et non invasive, avec humidification

Filtre bactérien

Description Quantité Numéro de piéce Numéro de référence
Filtre antibactérien/antiviral & usage unique, avec 10 342077 989805609521
des raccords M et F de 22 mm

Piéces pour la

maintenance assurée

par I'opérateur
Description Quantité Numéro de piéce Numéro de référence
Filtre du ventilateur de refroidissement 5 1054280 453561507301
Filtre d'admission d'air 5 1054279 453561505991

Autres pieces

Les accessoires indiqués ci-dessous s’appliquent aux :

e Numéros de série du ventilateur V60 commencant par « 1 », tous les
numéros de série inférieurs 8 100111553

 Numéros de série du ventilateur V60 commencant par « 2 », tous les
numeros de série inférieurs & 201007805

Description Numéro de piece Numéro de référence
Pied universel 1041139 989805611501
Support a bouteille de taille E pour pied universel 1048903 989805611741
Kit collecteur d’oxygéne 1082823 989805633431
Kit collecteur d’oxygéne, Canada 1078693 989805628381
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Pieces et accessoires

Les accessoires indiqués ci-dessous s’appliquent aux :

e Numéros de série du ventilateur V60 commencant par « 1 », tous les
numeros de série supérieurs et égaux a 100111553

e Numéros de série du ventilateur V60 commencant par « 2 », tous les
numéros de série supérieurs et égaux a 201007805

Description Numéro de piéce Numéro de référence
Pied pour ventilateur V60 - partiellement monté 1109866 989805648691
Support de bouteille pour pied de ventilateur 1109869 989805648721

Compatible avec tous les ventilateurs V60:

Description Numéro de piéce Numéro de référence
Kit collecteur d'oxygéne, pour le 1109602 989805648241
connecteur d'entrée d'oxygene DISS male

Kit collecteur d'oxygene, pour le 1113392 989805650191
connecteur d'entrée d'oxygene DISS femelle (Canada)

Kit collecteur d'oxygene, NIST 1109881 989805648741
Kit collecteur d'oxygene, SIS 1113371 989805650181
Bras support 332497 989805617961
Patte de fixation de bras support 1002497 989805611511
Batterie de secours 1076374 989805626941
Adaptateur 25 a 9 broches 1058403 453561509661
Jeu de cables Null Modem (systéemes d'information de 1080588 989805629921
I'hopital)/DMP (dossier médical personnel)

Jeu de cables Null Modem HIS/DMP 1080782 989805630111
Module IntelliBridge EC10 865115/ A01 Contacter votre représentant

Cable IntelliBridge EC5 (10 m)

865114 /L03

Cable IntelliBridge EC5 (10 m)

865114-105

Philips

REMARQUE :

en cas d'utilisation de cables non Respironics, respecter la
procédure d'installation spéciale du Chapitre 6 du manuel
d’entretien du ventilateur Respironics V60, PN 1049766.
Sinon, le ventilateur peut ne pas étre alimenté correctement.
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Annexe D. Conformité réglementaire

Compatibilité 2e édition des normes

électromagnétique

(CEM) EN 60601-1-2 Exigences et tests de compatibilité électromagnétique

EN 55011 Caractéristiques des perturbations RF conduites et rayonnées -
Méthodes et limites de mesure (niveau A)

EN 55014-1 Exigences de compatibilité électromagnétique. Partie 1 :
Emissions

EN 61000-3-2 Limites des émissions de courant harmonique

EN 61000-3-3 Limitation des variations de tension, des fluctuations de tension et
du scintillement

EN 61000-4-2 Test d'immunité aux décharges électrostatiques (8/15 KV)

EN 61000-4-3 Test d'immunité aux champs électromagnétiques rayonnés (10 V/
m)

EN 61000-4-4 Test d'immunité aux transitoires électriques rapides en salves

EN 61000-4-5 Test d'immunité aux surtensions

EN 61000-4-6 Immunité aux perturbations RF conduites (10 V)

EN 61000-4-8 Test d'immunité au champ magnétique de fréquence du réseau

EN 61000-4-11 Test d'immunité aux creux de tension, coupures breves et
variations de tension

MIL-STD 461E Génération de champ électromagnétique (niveau militaire)

RE101

3e édition des normes

IEC 60601-1; Appareils électromédicaux - Partie 1 : Regles générales pour la

Ed. 3.1 sécurité de base et les performances essentielles

IEC 60601-1-2; Appareils électromédicaux - Partie 1-2 : Regles générales pour la

Ed. 3.0 sécurité de base et les performances essentielles - Norme
collatérale : Perturbations électromagnétiques

IEC 60601-1-6; Appareils électromédicaux - Partie 1-6 : Régles générales de

2013 sécurité

IEC 60601-1-8; Appareils électromédicaux - Partie 1-8 : Régles générales de

Ed. 2.1 sécurité élémentaire
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Ventilateur Respironics V60 Manuel de l'utilisateur

D-1
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Conformité réglementaire

IEC 62366; 2007 +
Al: 2004

Dispositifs médicaux - Application de I'ingénierie de I'aptitude a
I'utilisation aux dispositifs médicaux

1SO 14971, 2007

Dispositifs médicaux - Application de la gestion des risques aux

dispositifs médicaux

EN 1SO 14971,
2012

Dispositifs médicaux - Application de la gestion des risques aux

dispositifs médicaux

1SO 80601-2-12;
2011

Appareils électromédicaux - Régles particuliéres de sécurité de
base et performances essentielles des ventilateurs pour soins

critiques

1ISO 60529; Ed. 2.1

Degrés de protection procurés par les enveloppes (Code IP)

IEC 62304; Ed. 1.0

Logiciels de dispositifs médicaux - Processus du cycle de vie du

logiciel
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Déclaration sur la
compatibilité
électromagnétique

Annexe D

Conformité réglementaire

Le matériel médical requiert des précautions spéciales concernant la
compatibilité électromagnétique (CEM) et doit étre installé et mis en service
conformément aux informations de CEM fournies dans le présent document.

AVERTISSEMENT : le ventilateur V60 peut entrainer des interférences radio ou peut
perturber le fonctionnement d'équipements a proximité. 1l peut étre
nécessaire de prendre des mesures d'atténuation telles

que réorienter ou déplacer le ventilateur ou blinder son
emplacement.

Emissions électromagnétiques

Recommandations et déclaration du fabricant — émissions électromagnétiques

Le ventilateur V60 est destiné a étre utilisé dans I'environnement électromagnétique spécifié
ci-dessous. L'utilisateur du ventilateur V60 doit s’assurer qu’il est utilisé dans un tel

environnement.

Essai de controle

Exécution des normes relatives a la compatibilité

des émissions Conformité électromagnétique - directives

Emissions RF Groupe 1 Le ventilateur V60 utilise I’énergie RF uniquement pour

(CISPR 11) son fonctionnement interne. Ses émissions RF sont ainsi
tres faibles et ne devraient pas causer d’interférence
avec I’équipement électronique proche.

Emissions RF Classe A Le ventilateur V60 n'est pas adapté a une utilisation

(CISPR 11) dans des établissements domestiques ou dans ceux

—— directement reliés au réseau d’alimentation public basse

Emissions Classe A tension alimentant les batiments utilisés a des fins

harmoniques domestiques.

CEIl 61000-3-2

Fluctuations de la | Conforme

tension

d’alimentation/

scintillation

CEI 61000-3-3

1052978 Rev L
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Conformité réglementaire

Immunité électromagnétique

Recommandations et déclaration du fabricant — immunité électromagnétique

Le ventilateur V60 est destiné a étre utilisé dans I'environnement électromagnétique spécifié ci-
dessous. L'utilisateur du ventilateur V60 doit s’assurer qu’il est utilisé dans un tel environnement.

Essai d'immunité

Niveau d’essai
CEl 60601

Taux de conformité

Directive concernant
I'environnement
électromagnétique

Décharge
électrostatique
(DES)

CEl 61000-4-2

+ 6 kV en contact
+ 8 kV dans l'air

+ 6 kV en contact
+ 8 kV dans I'air

Les planchers doivent étre en
bois, béton ou carreaux de
céramique. Si les planchers sont
recouverts d’un matériau
synthétique, I’humidité relative
doit étre de 30 % minimum.

Transitoires
électriques
rapides en salves

CEl 61000-4-4

+ 2 kV pour les
lignes de courant

+ 1 kV pour les
cordons

d’alimentation/
lignes de sortie

+ 2 kV pour les
lignes de courant

+ 1 kV pour les
cordons

d’alimentation/
lignes de sortie

La qualité de I'alimentation
secteur doit étre celle d’un milieu
hospitalier type.

Surtension
CEl 61000-4-5

Mode différentiel de
+1kV

Mode commun de +
2 kv

Mode différentiel de
+ 1 kV

Mode commun de
+ 2 kV

La qualité de I'alimentation
secteur doit étre celle d’'un milieu
hospitalier type.

Creux de
tension,
interruptions de
courte durée et
variations
électriques sur
les cordons
d’alimentation
électrique

CEl 61000-4-11

<5 % Ut (>95 % de
creux de tension en
U7) pendant ¥z cycle

40 % U7 (60 % de
creux de tension en
U7) pendant 5 cycles

70 % Ut (30 % de
creux de tension en
Ut) pendant

25 cycles

5 % Ut (>95 % de
creux de tension en
U7) pendant

5 secondes

<5 % U7 (>95 % de
creux de tension en
U7) pendant ¥z cycle

40 % U+ (60 % de
creux de tension en
Ut) pendant 5 cycles

70 % Ut (30 % de
creux de tension en
Ut) pendant

25 cycles

5 % Ut (>95 % de
creux de tension en
Ut) pendant

5 secondes

La qualité de I'alimentation
secteur doit étre celle d’'un milieu
hospitalier type. Si Iutilisateur du
ventilateur V60 a besoin d’un
fonctionnement continu lors des
coupures de courant, il est
recommandé de mettre le
ventilateur V60 sous tension a
partir d’un systéeme
d’alimentation sans coupure ou
d’une batterie.

Champ
magnétique a la
fréquence du
réseau

(50/60 Hz)

CEl 61000-4-8

3 Alm

3 A/m

Les champs magnétiques de
fréquence du secteur doivent étre
a des niveaux caractéristiques
d’un endroit typique en milieu
hospitalier type.

REMARQUE : Uq est la tension d’alimentation CA avant application du niveau d’essai.
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Conformité réglementaire

Recommandations et déclaration du fabricant — immunité électromagnétique

Le ventilateur V60 est destiné a étre utilisé dans I'environnement électromagnétique spécifié ci-dessous. Le client ou I'utilisateur
du ventilateur V60 doit s’assurer qu’il est utilisé dans un tel environnement.

Niveau d’essai Taux de
Essai d'immunité CEl 60601 conformité Cadre électromagnétique — recommandations
La distance entre les piéces du ventilateur V60 (y compris les
cables) et I'équipement de transmission RF portable et mobile
utilisé ne doit pas étre inférieure a la distance de sécurité
recommandée calculée a partir de I’équation applicable a la
fréquence de I'émetteur.
Distance de sécurité recommandée :
3Vrms 3Vrms
RF par conduction | 150 kHz & 80 MHz d = [ﬁ}
CEIl 61000-4-6 en dehors des bandes V1 si V, = 3Vrms
ISm2
_ri2
RF rayonnées 10 Vrms 10 Vrms d= |:\/—:|»\/5 A _
CEl 61000-4-3 150 kHz a 80 MHz 2 Si Va = 10Vims

dans les bandes ISM?

12
10 Vrms 10 V/m d= [Eﬂﬁ

800 MHz a 80 MHz, si E; = 10 V/Im
150 kHz a 80 MHz

4= [¢)]
Eq 800 MHz & 2,5 GHz, si E; = 10 V/m

si P est la puissance de sortie nominale maximale de I’émetteur en
watts (W) selon le fabricant de I’émetteur et d est la distance de
sécurité recommandée en métres (m).P

Les intensités de champ des émetteurs RF fixes, comme déterminés

par un relevé électromagnétique,® doivent étre inférieures au taux

de conformité dans chaque plage de fréquence.®

Des interférences peuvent se produire a proximité du matériel
ortant le symbole suivant :

p y (((i)))

REMARQUE N°1 : la plage de fréquence supérieure s’applique a 80 MHz et 800 MHz.
REMARQUE N°2 : ces recommandations ne sont pas forcément applicables dans toutes les situations. La propagation

é

lectromagnétique est affectée par I'absorption et la réflexion des structures, objets et personnes.

a

b.

C.

d

. Les bandes ISM (industriel, scientifique et médical) entre 150 kHz et 80 MHz sont comprises entre 6,765 MHz et 6,795 MHz,

13,553 MHz et 13,567 MHz, 26,957 MHz et 27,283 MHz, et 40,66 MHz et 40,70 MHz.

Les niveaux de conformité des bandes de fréquence ISM comprises entre 150 kHz et 80 MHz et qui se trouvent dans la plage de
fréquence allant de 80 MHz a 2,5 GHz ont été élaborés pour diminuer la probabilité d’interférences causées par I’équipement de
communication mobile/portable si celui-ci est involontairement amené a proximité du patient. C’est pour cela qu’un facteur
supplémentaire de 10/3 a été introduit dans la formule utilisée pour calculer la distance de sécurité recommandée pour les émetteurs
se situant dans ces plages de fréquence.

Les intensités de champ générées par les émetteurs fixes tels que des stations de base pour les téléphones radio (cellulaires/sans fil) et
les radios terrestres mobiles, les radios amateur, les émissions de radio AM et FM et les émissions de télévision ne peuvent pas étre
prédites théoriqguement avec précision. Pour évaluer I'environnement électromagnétique créé par les émetteurs RF fixes, envisager
d’effectuer un relevé électromagnétique. Si I'intensité de champ magnétique de I’endroit ou le ventilateur V60 est utilisé dépasse le
taux de conformité RF applicable spécifié ci-dessus, observer le matériel pour vérifier son bon fonctionnement. Si ce n’est pas le cas, il
pourra étre nécessaire de prendre des mesures supplémentaires, comme de réorienter ou de déplacer le ventilateur V60.

. Au-dessus de la plage de fréquence allant de 150 kHz a 80 MH, les intensités de champ doivent étre inférieures a 3 V/m.
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Conformité réglementaire

Distances de sécurité recommandées entre I'équipement de transmission RF portable et mobile
et le ventilateur V60

Distance de sécurité selon la fréquence des émetteurs (m)

150 kHz a 80 MHz 150 kHz a 80 MHz

P“'S.Sanlce de .SO"I'e en dehors des dans les bandes | 80 MHz 2 800 MHz | 800 MHz & 2,5 GHz
nomlna,e maximale bandes ISM ISM
des émetteurs
(W)
a=[Fe | a=[{]R a=[g]p | a=[2]F
v v E E
1 2 1 1
0,01 0,12 0,12 0,12 0,23
0,1 0,37 0,38 0,38 0,73
1 1,17 1,20 1,20 2,30
10 3,69 3,79 3,79 7,27
100 11,67 12,00 12,00 23,00

Pour les émetteurs dont la puissance nominale de sortie maximale n’est pas indiquée ci-dessus, la distance de
sécurité recommandée d exprimée en meétres (m) peut étre calculée a I’aide de I’équation qui s’applique a la
fréquence de I’émetteur, ou P est la puissance nominale de sortie maximale de I’émetteur exprimée en watts (W),
selon le fabricant de I’émetteur.

REMARQUE N°1: la distance de sécurité pour la plage de fréquence supérieure s’applique a 80 MHz et 800 MHz.

REMARQUE N°2 : les bandes ISM (industriel, scientifique et médical) entre 150 kHz et 80 MHz sont comprises
entre 6,765 MHz et 6,795 MHz, 13,553 MHz et 13,567 MHz, 26,957 MHz et 27,283 MHz, et 40,66 MHz et
40,70 MHz.

REMARQUE N°3 : un facteur supplémentaire de 10/3 a été introduit dans la formule utilisée pour calculer la
distance de sécurité recommandée pour les émetteurs dans les bandes de fréquence ISM comprises entre 150 kHz
et 80 MHz et qui se trouvent dans la plage de fréguence allant de 80 MHz a 2,5 GHz pour diminuer la probabilité
d’interférences causées par I’équipement de communication mobile/portable si celui-ci est involontairement amené
a proximité du patient.

REMARQUE N°4 : ces recommandations ne sont pas forcément applicables dans toutes les situations. La
propagation électromagnétique est affectée par I’absorption et la réflexion des structures, objets et personnes.
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Directive de
recyclage DEEE

Sécurité

Annexe D

Conformité réglementaire

Directive de recyclage relative aux déchets d'équipements électriques et
électroniques (DEEE).

Conforme a la directive de recyclage DEEE.

Si vous étes soumis a la directive DEEE, visitez notre site :
http:/iwww.healthcare.philips.com/main/about/Sustainability/Recycling/
pour obtenir le passeport de recyclage de ce produit.

Protection contre les | Classe 1
chocs électriques

Degré de protection Type B
contre les chocs

électriques

Degré de protection IPX1

contre les infiltrations
dangereuses de
liquide

Evaluation

Fonctionnement continu

2¢ é&dition

CSA C22.2 No. 601.1

Appareils électromédicaux - Partie 1 : Régles générales de sécurité

EN 60529

Degrés de protection offerts par les enveloppes contre I'acces aux
parties dangereuses (IPX1 avec inclinaison a zéro degré)

EN 60601-1 Appareils électromédicaux - Partie 1 : Régles générales de sécurité

EN 60601-1-1 Appareils électromédicaux - Partie 1-1 : Régles générales de
sécurité, Norme collatérale

EN 60601-1-2 Appareils électromédicaux - Partie 1-2 : Regles générales de
sécurité, Norme collatérale

EN 60601-1-4 Appareils électromédicaux - Partie 1-4 : Regles générales de
sécurité, Norme collatérale

EN 60601-1-6 Appareils électromédicaux - Partie 1-6 : Regles générales de
sécurité, Norme collatérale

EN 60601-1-8 Appareils électromédicaux - Partie 1-8 : Regles générales de

sécurité, Norme collatérale

IEC 60601-2-12

Appareils électromédicaux - Partie 2-12 : Régles particuliéres de
sécurité pour ventilateurs pulmonaires - Ventilateurs pour
utilisation en soins intensifs

UL 60601-1 Appareils électromédicaux - Partie 1 : Regles générales de sécurité

3 édition

IEC 60601-1 Appareils électromédicaux - Partie 1 : Regles générales de sécurité

IEC 60601-1-2 Appareils électromédicaux - Partie 1-2 : Régles générales de
sécurité)

IEC 60601-1-6 Appareils électromédicaux - Partie 1-6 : Regles générales de

sécurité
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IEC 60601-1-8

Appareils électromédicaux - Partie 1-8 : Régles générales de
sécurité

ISO 80601-2-12

Appareils électromédicaux - Partie 2-12 : Régles particuliéres de
sécurité de base et performances essentielles des ventilateurs pour
utilisation en soins intensifs
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Annexe E.

Entrer en mode
diagnostic

Mode Diagnostic

En mode diagnostic, il est possible de sélectionner la langue d'affichage du
logiciel, de paramétrer la date et I'heure, de sélectionner les unités de
pression, d'activer les options de logiciel et de calibrer I'écran tactile.

REMARQUE : le mode diagnostic est principalement destiné au personnel
technique agréé par Respironics pour télécharger le logiciel et
effectuer d'autres procédures de diagnostic.

AVERTISSEMENT : pour éviter tout risque de préjudice au patient, ne pas entrer en
mode diagnostic tant qu'un patient est branché sur le ventilateur.
Vérifier que le patient est débranché avant de continuer.

Entrer en mode diagnostic comme suit :

1. S'assurer que le patient est débranché et que le ventilateur est
hors tension.

2. Appuyer et maintenir enfoncée la touche Accepter sur la commande

circulaire de navigation et mettre en marche le ventilateur en

appuyant sur la touche MARCHE/Arrét. L'écran affiche Appuyer encore

sur [ 77 pour Diagnostics ou attendre Ventilation.

1052978 Rev L
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Mode Diagnostic

3. Dans les 5 secondes, relacher et appuyer de nouveau sur la touche
Accepter. Le Menu Diagnostics (figure E-1) s'affiche.

AVERTISSEMENT
1 SRTETICE o (DT [ A1 L 01T LY [0 e W T () T
T e e e

Menu Diagnostics

Figure E-1 : Menu Diagnostics

4. Sélectionner la fonction souhaitée.
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Parametres du
systeme

Annexe E

Mode Diagnostic

Sur I'écran Paramétres systéme (figure E-2) il est possible d'exécuter les
fonctions ci-dessous.

Paramétres systéme

Langue Date/Heure

Unités pression Réinitialiser

Options logicielles

Retour &
Menu Diagnostics

Figure E-2 : Ecran Paramétres systéme
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Mode Diagnostic

Langue
La fonction Langue permet de paramétrer la langue d'affichage du logiciel.

1. Sur I'écran Paramétres systéme, sélectionner Langue pour afficher
I'écran Choix Langue (figure E-3).

Cholx Langue
Hederlands
Italiana Poruguis

Eapahol

| R e

Figure E-3 : Ecran Choix Langue 1
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La langue active est indiquée en blanc. Sélectionner la
nouvelle langue.

Un second écran Choix Langue est affiché (figure E-4). Sélectionner
Arrét du ventilateur pour appliquer la modification. Le changement est
effectif apres le redémarrage du ventilateur.

Anglals

English

Arrét du ventilatour

[—

Figure E-4 : Ecran Choix Langue 2
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Date/heure
La fonction Date/heure permet a I'opérateur de vérifier les paramétres de date
et d'heure.

1. Sur I'écran Paramétres systéme, sélectionner Date/Heure pour afficher
I'écran Régler Date et Heure (figure E-5).

Régler Date et Heure

Annee Mois Jour
ER B B

2001 - 2 - 15 ‘/ Accepter
I = I i ' I Annuler

Figure E-5 : Ecran Régler Date et Heure

2. Régler la date et I'heure a l'aide des touches + et - ; puis Accepter.
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Mode Diagnostic

Unités de pression
La fonction Unités pression permet de sélectionner I'unité de mesure de
I'affichage de la pression.

1. Sur I'écran Paramétres systéme, sélectionner Unités pression pour
afficher I'écran Choix Unités de pression (figure E-6).

Choix Unités de pression

irformations

cmH20

’ Annuler

Figure E-6 : Ecran Choix Unités de pression

2. L'unité de pression active est indiquée en blanc. Sélectionner I'unité
de pression souhaitée. Le changement est effectif apreés le
redémarrage du ventilateur.
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Réinitialiser
La fonction Réinitialiser permet de restaurer les paramétres par défaut du
ventilateur, définis en usine. Les paramétres par défaut sont répertoriés

au Chapitre 10.

1. Sur I'écran Paramétres systéme, sélectionner Réinitialiser pour afficher
I'écran Réinitialiser (figure E-7).

’—

Figure E-7 : Ecran Réinitialiser

2. Sélectionner Réinitialiser.
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Options de logiciel

La fonction Options logicielles permet d'activer une option de logiciel en
utilisant un code unique, spécifique de I'option, ainsi que le numéro de série
du ventilateur. Les options peuvent également étre activées par le biais du
programme de service a distance Respi-Link.

REMARQUE :  avant d'installer une option, vérifier que le numéro de série du
ventilateur correspond au numéro de série indiqué dans la
fenétre Informations Ventilateur (« Informations Ventilateur » a la
page 6-18). Si les numéros de série ne correspondent pas,
contacter Philips.

1. Sur I'écran Paramétres systéme, sélectionner Options logicielles pour
afficher I'écran Activer options logicielles (figure E-8).

.. - - & -
Mumdre oo Séiis | 1 XI45ETEG

P, AVAPS, C-Flaw, Famps

0366746660

Retour au
FParamsines systame

Figure E-8 : Ecran Activer options logicielles

2. Utiliser le clavier de I'écran pour saisir le code ; puis sélectionner
Accepter. L'écran affiche Activé : suivi du nom de I'option logicielle.

3. Répéter la procédure autant que nécessaire pour activer d'autres options.

4. Vérifier que les options sont activées en sélectionnant Retour au
Paramétres systeme, puis Retour au Menu Diagnostics, et Entretien. La
fenétre Venttilator Information (informations ventilateur) doit afficher
les nouvelles options.

5. Fixer I'étiquette d'option comme indiqué a la Figure 3-5 de la page 3-8.
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Mode Diagnostic

Débit en bauds
La fonction Débit en bauds permet de définir le débit en bauds pour les
communications série.

1. Sur I'écran Paramétres systéme, sélectionner Vitesse de transmission
pour afficher I'écran La vitesse de transmission de données (en bauds) du
port série (figure E-9).

115,200

T
o

Figure E-9 : La vitesse de transmission de données (en bauds) du port série

2. L'unité active de débit en bauds est indiquée en blanc. Sélectionner le
débit en bauds souhaité.
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Annexe E

Mode Diagnostic

Intensification du volume d'alarme

La fonction Intensification du volume d'alarme permet d'activer ou de désactiver
I'intensification du volume?.Lorsque I'intensification du volume est activée et
gu'une alarme de priorité élevée reste sans réponse dans un délai de 40
secondes, le volume d'alarme du ventilateur augmente jusqu'au maximum sur
une durée de 20 secondes.

Lorsque la fonction Intensification du volume d'alarme est active et que le
systéme détecte une pression sur un écran tactile ou une touche, le ventilateur
rétablit automatiquement le volume d'alarme au paramétre de I'utilisateur.

1. Sur I’écran Paramétres systéme, sélectionner Intensification du volume
d'alarme pour afficher I’écran Réglage de I'Intensification du volume
d'alarme (figure E-10).

Désactiver

| Apniiier

Figure E-10 : Réglage de l'intensification du volume d'alarme

2. Le paramétre actuel s'affiche dans la case Information en haut de
I'écran. Si l'intensification du volume d'alarme est actuellement
Désactivée, vous verrez un bouton de sélection Activer. Si
l'intensification du volume d'alarme est actuellement Activée, vous
verrez un bouton de sélection Désactiver. Appuyer sur le bouton pour
modifier le paramétre.

3. Le nouveau parameétre est appliqué aprés I'arrét et le redémarrage du
ventilateur V60.

1. Disponible a partir de la version 2.20 du logiciel.
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Mode Diagnostic

Entretien L'écran Entretien permet d'afficher le journal des événements. Les autres
fonctions d'entretien doivent étre utilisées par un personnel d'entretien agréé.
Journal des événements significatifs
Le Significant Events Log (Journal des éveénements significatifs) contient des
données sur les incidents du ventilateur, pertinents du point de vue clinique, y
compris les modifications d'alarmes et de parameétres. L'heure, la date et un
identifiant pour la classification des événements sont inclus.
1. Sur I'écran Ventilator Information, sélectionner I'onglet Misc (Divers).
Praumatics ﬂutpuﬁ Misc
2. L'écran Miscellaneous (Divers) s'affiche (figure E-11). Sélectionner
Significant Event Log (Journal des événements significatifs).
Significant Event Log Download Modeo
Touch Screen Diagnastics High Proessurs Loak Tost
Sysbeim Leak Test
Back to Deagnostics Monu
Figure E-11 : Ecran Miscellaneous (Divers)
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Annexe E

Mode Diagnostic

3. Le Significant Event Log (Journal des événements significatifs) s‘ouvre
(figure E-12). Utiliser les touches de droite pour naviguer dans le
journal.

Figure E-12 : Ecran Significant Event Log (Journal des événements
significatifs)
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Annexe E

Mode Diagnostic

Calibrage de I'écran
tactile

Quitter le mode
diagnostic

Calibrer les coordonnées x et y de I'écran tactile comme suit :

1. Dans le Menu Diagnostics, sélectionner Calibration écran tactile.
L'écran Calibration écran tactile s'affiche (figure E-13)

REMARQUE : si la touche Calibration écran tactile ne répond pas, appuyer sur la
touche Accepter de la commande circulaire de navigation pour
commencer.

Calibration écran tactile

,,{ Démarrer

| Annuler

Figure E-13 : Ecran Calibration écran tactile

2. Suivre les étapes indiquées. Appuyer au centre de chaque touche avec
un objet émoussé et fin.

Si le calibrage échoue, faire réviser le ventilateur.

Quitter le mode diagnostic en éteignant le ventilateur a I'aide de la touche
MARCHE/Arrét.
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Glossaire

% PPV Paramétre de commande en mode PPV. Pourcentage de ventilation en
pression proportionnelle apportée par le ventilateur.

A Ampere, unité de courant.

Assistance en pression avec volume moyen garanti Voir AVAPS.

Auto-Trak Sensitivity Une innovation Respironics dans le déclenchement et le
cyclage, utilisant plusieurs méthodes différentes pour assurer une sensibilité
améliorée en présence de fuites et face a des changements de profils de
respiration.

AVAPS Assistance en pression avec volume moyen garanti. Mode de ventilation
dans lequel I'aide inspiratoire en pression est automatiquement ajustée pour
conserver le volume courant cible défini par I'utilisateur.

AVAPS Pression IPAP maximum Voir P Max.

AVAPS Pression IPAP minimum Voir P Min.

AVAPS Volume courant AVAPS Vt cible. Voir V.

BTPS Pression saturée a 100 % (par la vapeur d'eau) a la température
corporelle (37 °C/98 °F, pression ambiante).

C-Flex Un paramétrage en mode CPAP, qui améliore la CPAP en réduisant la
pression au début de l'inspiration.

CA Courant alternatif.

CEl Commission électrotechnique internationale.

cmH,0 Centimétres d'eau, unité de pression.

CPAP Pression positive continue. Mode de ventilation ou la pression positive
délivrée au patient reste en continu au méme niveau ; parametre de
commande dans ce mode.

Cyclage E (sensibilité du cycle d’expiration) Paramétre de commande dans Auto-
Trak+. Il détermine le seuil a partir duquel le ventilateur passe de I'inspiration
a I’expiration.

Cycle Pour terminer l'inspiration.

Cycle inspiratoire Voir T/T1or.
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dB(A) Décibel, unité de puissance acoustique.
DE Diameétre externe.

De base Comme dans pression de base. La pression en fin d'expiration.
Voir CPAP.

Décl. Pat. Pourcentage de respirations déclenchées par le patient.
Respirations déclenchées par le patient sous forme de pourcentage du total
des respirations sur les 15 derniéres minutes.

Déclencheur de temporisation Initiation de I'inspiration par le ventilateur
conformément au paramétrage de la Fréquence Respiratoire.

Déclencheur/Déclenchement Pour commencer l'inspiration.

Déclenchement Sensibilité de déclenchement, paramétre de commande dans
Auto-Trak+.

DEL Diode électroluminescente.
DI Diametre interne.

DISS Norme de sécurité de diametres correspondants, une norme pour les
raccords d'arrivée de gaz haute pression.

E Max Elastance maximum (assistance volume). Paramétre de commande en
mode PPV.

Elast. Voir Elastance.

Elastance Opposition élastique a la respiration ou tendance des poumons a
résister a l'insufflation (élastance est le contraire de compliance).

EPAP Pression expiratoire positive. Paramétre de commande. Application et
maintien de la pression au-dessus de la pression atmosphérique dans les voies
aeriennes au cours de la phase d'expiration en ventilation mécanique a
pression positive.

ET Endotrachéal.

Expiratory Cycle Voir Cyclage E.

Fréquence (fréquence respiratoire) Fréquence respiratoire, paramétrage de
commande et paramétre surveillé.

Frég. Min Alarme Basse Fréquence, paramétrage d'alarme.

Fuite intentionnelle Fuite « connue », quantifiable constituant une fonction
du masque.

Fuite non intentionnelle Fuite imprévisible et non quantifiable.
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Fuite patient estimée Voir Fuite Pat.

Fuite Pat. La fuite résultant de fuites autour du masque ou de fuites non
intentionnelles sur le circuit. Un parameétre surveillé indiqué quand la fuite
intentionnelle est connue.

Fuite totale estimée Voir Fuite Tot.

Fuite Tot. Fuite totale estimée, cumulant les fuites intentionnelles et non
intentionnelles. Parametre surveillé, indiqué lorsque la fuite du masque et le
type de port d'expiration ne sont pas connus.

Frégq. Max Alarme Haute Fréquence, un paramétrage d'alarme.

hPa Hectopascal, unité de pression. 1 hPa est égal a 1 mbar, qui est
approximativement égal a 1 cmH-0.

Inop Inopérant.

IPAP Pression inspiratoire positive. Parametre de commande. Application et
maintien de la pression au-dessus de la pression atmosphérique dans les voies
aeriennes au cours de la phase d'inspiration en ventilation mécanique a
pression positive.

ISO International Organization for Standardization (Organisation internationale
de normalisation), fédération internationale d'organismes nationaux de
normalisation.

| Litre.

LCD Affichage a cristaux liquides.

Limite Pour empécher le dépassement d'une valeur maximale spécifique
durant une respiration.

Limite de pression maximum en mode PPV (P Max) Paramétre de commande en
mode PPV.

Limite de volume maximum en mode PPV (V Max) Paramétre de commande en
mode PPV.

ml Millilitre.

mm Millimétre.

Mode S/T Mode spontané/temporisé. Un mode de ventilation en aide
inspiratoire qui garantit au patient un nombre minimum de respirations par
minute si sa fréquence respiratoire spontanée chute sous la fréquence

respiratoire définie.

Mode spontané/temporisé Voir mode S/T.
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Non invasive Concerne une technique thérapeutique ou de diagnostic
n‘exigeant pas la pénétration de la peau ni d'une cavité ou d'un organe du
corps. Ventilation mécanique par I'intermédiaire d'un masque, d'un embout
nasal ou buccal.

NIST Téte filetée non interchangeable. Connecteur pour raccords d’arrivée de
gaz haute pression.

0, Oxygeéne (concentration). Paramétre de commande.

Pause Suspend la ventilation et conserve les parametres actifs lorsque le
clinicien souhaite débrancher temporairement le patient du ventilateur.

P Max AVAPS Pression IPAP maximum. Parameétre de commande en mode
AVAPS.

P Max Pression maximum. Voir limite de pression maximum en mode PPV.

P Min AVAPS Pression IPAP minimum. Paramétre de commande en mode
AVAPS.

Pente Insp. (Pente) Le délai nécessaire pour qu'une respiration en aide
inspiratoire ou en pression contrdlée atteigne sa pression cible, un parametre
de commande.

Pi Max Alarme Pression inspiratoire haute, un paramétrage d'alarme.

Pi Min Alarme Pression inspiratoire faible, paramétrage d'alarme.

PIP Pression inspiratoire de pointe. Le pic de pression de la précédente
inspiration.

psi Livres par pouce carré.

psig Pression manométrique en livres par pouce carré (au-dessus de la
pression atmosphérique).

Pourcentage de respirations déclenchées par le patient Voir Décl. Pat.

PPV ventilation pression proportionnelle. Un mode de ventilation fournissant
une respiration a pression controlée proportionnelle a I'effort du patient. Le
ventilateur réagit aux efforts instantanés du patient, permettant a ce dernier de
déterminer quand il doit commencer et mettre fin & une respiration et de
savoir de quelle fagon le débit et la pression changent alors qu'il inspire
spontanément.

Pression inspiratoire de pointe Voir PIP.

Pression inspiratoire positive Voir IPAP.

Pression expiratoire positive Voir EPAP.
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Pression positive continue Voir EPAP.

R Max Résistance maximum (assistance débit). Paramétre de commande en
mode PPV.

Rampe Peut étre utilisée pour donner un délai au patient lui permettant de
s'habituer a la ventilation assistée. La rampe permet I'augmentation linéaire de
la pression sur une période déterminée par I'utilisateur.

Rapport I/E Rapport du temps inspiratoire sur temps expiratoire.

Rapport Inspiration/ Expiration Voir Rapport I/E.

Résist. Voir Résistance

Résistance Chute de pression au passage dans un dispositif pneumatique (c.-
a-d., filtre bactérien, tuyaux du circuit patient) par unité de débit lorsque le

volume du dispositif reste constant, en cmH,0/ml/s.

Respiration en aide inspiratoire (assistée par pression) Une respiration
déclenchée par le patient, avec une pression cible.

Respiration imposée Une respiration dont la durée ou le volume sont contrdlés
par le ventilateur. C'est-a-dire que la machine déclenche et/ou cycle la
respiration.

Respiration spontanée Une respiration pour laquelle la durée et le volume sont
contrblés par le patient. C'est-a-dire que le patient déclenche et cycle la
respiration.

RPM Respirations par minute (c/min).

RS-232 Protocole série de communication de données.

Sensibilité de déclenchement Voir Déclenchement.

SIS Systeme basé sur les gaines (Australie). Connecteur pour raccords d’arrivée
de gaz haute pression.

T Insp. Voir Temps inspiratoire. Durée de I'inspiration en ventilation
mécanique.

Temps inspiratoire Voir T Insp.
Témoin Ctrl. Indigue une respiration initiée par le patient.

Témoin Temporisé Indique une respiration déclenchée par la machine
(imposée).

Test de port d'expiration Effectué pour évaluer le débit de fuite a travers le port
d'expiration.
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T/Tror Cycle inspiratoire. Temps inspiratoire divisé par le temps total du cycle,
dont la moyenne est calculée sur 8 respirations ; paramétre surveillé.

Touche Alarme Silence Réduit I'alarme au silence durant 2 minutes.

V Volt (unité de potentiel électrique), ou volume.

V Débit

\7E Ventilation minute estimée. Le produit du volume courant et de la
fréquence (tous deux en respiration spontanée et temporisée) ; parameétre
surveillé.

\7E basse Alarme Ventilation minute faible, paramétrage d'alarme.

V Max Volume maximum Voir limite de volume maximum en mode PPV.
Ventilation en pression contrblée Voir VPC.

Ventilation minute estimée Voir V.

Ventilation pression proportionnelle voir PPV.

Volume courant expiré estimé Voir V.

VPC Ventilation en pression contrélée. Un mode de ventilation qui assure une
respiration spontanée ou imposée, a une fréquence, une pression et un temps
inspiratoire définis.

V1 Volume courant expiré estime, parametre surveille. AVAPS Volume courant
cible, un paramétre de commande en mode AVAPS.

Vt min Alarme Volume courant basse, paramétrage d'alarme.

V1 élevé Alarme volume courant élevé, un paramétrage d'alarme.
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Avertissements, mises en garde et remarques généraux Définitions 7

1 Avertissements, mises en garde
et remarques generaux

Avant d’utiliser le ventilateur Respironics V680 sur un patient, se familiariser avec ce manuel
d’utilisation, en particulier avec les consignes de sécurité indiquées. Ne considérer toutefois
ce manuel que comme une référence. Il n’est pas censé se substituer au protocole de
I'établissement concernant l'utilisation sans danger d’appareils de ventilation assistée.

Les avertissements et mises en garde valables pour I'utilisation du ventilateur en toutes
circonstances sont inclus dans cette section. Des avertissements et mises en garde
supplémentaires sont également insérés dans le manuel aux endroits les plus significatifs.

Des remarques apparaissent également tout au long du manuel et fournissent des
informations supplémentaires liées a des fonctions spécifiques.

Définitions

AVERTISSEMENT
Indique une situation potentiellement dangereuse qui, si elle n’est pas évitée, peut entrainer
la mort ou des blessures graves.

MISE EN GARDE
Indique une situation potentiellement dangereuse qui, si elle n’est pas évitée, peut entrainer
des blessures légéres ou modérées ou I'endommagement de I'équipement.

REMARQUE
Insiste sur des informations d’'une importance particuliére.

Généralités

AVERTISSEMENT

< D’autres moyens de ventilation doivent étre disponibles chaque fois que le ventilateur
est utilisé. En cas de panne de ventilateur, une absence d’accés immédiat a des moyens
de ventilation alternatifs appropriés risque de mettre la vie du patient en danger, de la
réinhalation de CO, a la mort.

= Si un dysfonctionnement est détecté sur le ventilateur, débrancher le patient et mettre
immédiatement en place la ventilation avec un autre dispositif. Le ventilateur ne doit
plus étre utilisé et doit subir une révision effectuée par le personnel technique agréé.

e Larrét du ventilateur pour une raison quelconque augmente le risque de réinhalation
de CO, par le patient.
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8 Généralités

Avertissements, mises en garde et remarques généraux

La modification du ventilateur V680 et des équipements associés n’est pas autorisée
et peut compromettre le fonctionnement du ventilateur et la sécurité du patient.
L'entretien ne doit étre réalisé que par du personnel d’entretien qualifié.

Afin de garantir une performance convenable du ventilateur et I'exactitude des données
patient, il est recommandé de n’utiliser avec le ventilateur que les accessoires agréés par
Philips Respironics. Voir I’Appendice C, « Pieces et accessoires ».

Pour réduire le risque de choc électrique di a du liquide pénétrant dans le dispositif,
ne pas placer de conteneur empli de liquide sur le ventilateur.

Pour réduire le risque d’incendie, utiliser le ventilateur dans des zones bien aérées, loin
des produits anesthésiques inflammables. Ne pas utiliser de caisson hyperbare ni aucun
autre environnement similaire enrichi en oxygéne. Ne pas utiliser le ventilateur pres
d’une flamme nue.

Le ventilateur V680 est destiné a étre utilisé par des professionnels de santé uniqguement.

MISE EN GARDE
La loi fédérale (USA) restreint la vente de cet appareil aux seuls médecins ou sur ordonnance
d’'un médecin.

REMARQUE

Les affichages montrés dans ce manuel peuvent ne pas correspondre exactement a ce qui
est affiché sur le ventilateur utilisé.

Le ventilateur Respironics V680 et ses accessoires recommandés qui se trouvent au contact
du patient sont garantis sans latex.

Si une alarme persiste sans raison apparente, cesser d’utiliser le ventilateur et contacter
Philips Healthcare.

Si des changements inexpliqués se produisent dans la performance ou les affichages
du ventilateur, cesser d’utiliser le ventilateur et contacter Philips Healthcare.

Eviter d’utiliser le ventilateur a une pression atmosphérique inférieure & 600 mm Hg

ou supérieure a 765 mm Hg. Un message de vérification du ventilateur apparait lorsque

le ventilateur est utilisé a des pressions atmosphériques hors limites.

Lenregistrement automatique n’est pas disponible.

Le ventilateur V680 et tous les accessoires listés dans I’Appendice C sont prévus pour étre
utilisés dans I'environnement proche d’un patient. Lenvironnement d’un patient est défini

comme la zone immédiate entourant le chevet du patient jusqu’a une distance de 1,5 m,
en milieu hospitalier (par ex. les hépitaux) ou pendant un transport intra-hospitalier.
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Modes mono-branche

AVERTISSEMENT

Lorsque le ventilateur est utilisé avec un circuit mono-branche, s’assurer que les
pressions EPAP et le temps d’expiration sont suffisants pour évacuer tous les gaz expirés
via le port expiratoire. En ventilation non invasive continue, le débit d’air circulant dans le
port élimine du circuit les gaz expirés. La capacité a complétement éliminer du circuit les
gaz expirés dépend du paramétrage EPAP et du rapport I:E. Des volumes courants plus
élevés augmentent encore le volume de CO, réinhalé par le patient.
Le volume expiré par le patient peut différer du volume expiré mesuré en raison des
fuites qui se produisent autour du masque pendant la ventilation non invasive. Il est
recommandé de paramétrer I'alarme de fuite pour qu’elle détecte et signale la présence
de toute fuite significative sur le plan clinique.
Pour prévenir tout risque d’asphyxie et réduire le risque de réinhalation de CO,, prendre
les précautions suivantes en ce qui concerne I'utilisation du masque et du port
expiratoire :
— Utiliser uniquement un masque naso-buccal comportant une valve anti-asphyxie

ou un masque nasal pour la ventilation non invasive.

— Ne pas obstruer le port expiratoire.

Préparation a la ventilation

AVERTISSEMENT

Ne pas utiliser le ventilateur avec de I’hélium ou des mélanges contenant de I’hélium.
Ne pas utiliser le ventilateur avec de I'oxyde nitrique.

Eviter d’ajouter des composants de circuit résistifs du coté patient sur la ligne de mesure
de pression proximale. Ces composants peuvent entrainer un dysfonctionnement

de I'alarme de déconnexion. En cas de doute, vérifier que I'alarme de déconnexion
fonctionne correctement.

Pour réduire le risque de strangulation du patient avec les tuyaux, soutenir les tuyaux
a l'aide d’'un bras de support du circuit et protéger la ligne de mesure de pression
proximale & I'aide de clips pour positionner correctement les cables et tuyaux du capteur.

Fournir une surveillance indépendante du patient au cours du transport afin de minimiser,
pour le patient, le risque de dégradation des performances du ventilateur di a une
orientation incorrecte du ventilateur.

Les réglages par défaut effectués par le constructeur ne sont pas adaptés a tous les
patients. Avant d’utiliser le ventilateur, vérifier que les valeurs par défaut ou les
parametres courants des alarmes sont adaptés a chaque cas particulier.

Pour réduire le risque d’incendie, n’utiliser que des circuits patient prévus pour une
utilisation dans des environnements enrichis en oxygéne. N'utiliser ni tuyaux
antistatigues ni tuyaux conducteurs d’électricité.
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Avertissements, mises en garde et remarques généraux

MISE EN GARDE

Pendant le fonctionnement, le Bloc Expiratoire eSYS doit étre installé pour les deux
configurations, celle en circuit mono-branche et celle en circuit double branche. Dans le cas
d’une ventilation en mode mono-branche, cela permet de prévenir tout risque de
pénétration de liquide.

REMARQUE

Il est conseillé d’exécuter un ATC et un ATR, si besoin, avant d’utiliser le ventilateur sur
un patient. Voir le Chapitre 5, « Préparation a la ventilation ».

Pendant la ventilation mono-branche, il est recommandé d’utiliser un port expiratoire
a filtre en cas de risque de contamination croisée par des particules aériennes.

Fonctionnement

AVERTISSEMENT

Veiller & correctement paramétrer I'alarme Pression inspiratoire élevée (Pi Max), afin
de réduire le risque de surpression ou d’arrét de cycle prématuré pour le patient.

Lorsque des accessoires ou d’autres éléments ou sous-ensembles sont ajoutés au systeme
de ventilation respiratoire, le gradient de pression, mesuré par rapport a la sortie du
module de ventilation peut changer, ce qui peut compromettre les performances du
ventilateur. Toujours réexécuter I’ATR au minimum, lorsque la configuration du circuit
double branche est modifiée.

Pour minimiser le risque d’aspiration de condensat pour le patient, utiliser soit un circuit
avec des piéges a eau, soit un circuit a fil chauffé.

Veérifier les mesures et autres données patient affichées, afin d’éviter qu’un utilisateur
ne suive des données et des courbes mesurées imprécises.

REMARQUE

Tous les modes et parametres de ventilation du V680 sont adaptés et sirs pour une
utilisation avec un cathéter d’aspiration.

Une ventilation contrélée en volume n’est pas conseillée pour des patients présentant une
fistule broncho-pleurale. Dans ce scénario thérapeutique, les modes recommandés sont
le volume controlé par pression régulée ou la ventilation en pression controlée (VPC).
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Alimentation et batterie

AVERTISSEMENT

1099910 C

La batterie de secours doit étre installée dans le ventilateur. Vérifier régulierement

la batterie et la remplacer dés que nécessaire. S'adresser a un personnel d’entretien
qualifié.

Lors d’une ventilation, I'arrét du ventilateur en raison d’une perte totale d’alimentation
électrique représente un gros risque pour le patient. Il convient de toujours installer une
batterie de secours entiérement chargée.

Pour prévenir toute déconnexion involontaire du cordon d’alimentation, toujours utiliser
le cordon d’alimentation approprié, fourni par Philips Healthcare, et le maintenir en place,
avant utilisation, a I'aide du dispositif de blocage du cordon d’alimentation.

Le ventilateur V680 doit toujours étre installé de maniére a ne pas géner le débranchement
du cordon d’alimentation, si nécessaire. Débrancher I'appareil en retirant le cordon
électrique de la prise murale.

Pour réduire le risque de choc électrique, ne brancher le ventilateur qu’a une alimentation
secteur CA équipée d’une mise a la terre.

S'il existe un doute sur I'intégrité du conducteur de mise a la terre de I'alimentation CA,
le ventilateur doit étre alimenté sur batterie jusqu’a sa réparation ou jusqu’a ce qu’un
autre dispositif de ventilation soit disponible.

Pour réduire le risque de choc électrique, examiner régulierement le cordon d’alimentation
CA et vérifier qu’il n’est ni usé ni fissuré.

La batterie est prévue uniquement pour une utilisation en tant qu’alimentation de secours
ou lors d’un transport. L'autonomie de la batterie peut étre affectée par les cycles

de décharge et de recharge, la durée d’utilisation et la température ambiante. Utiliser

la batterie comme source d’alimentation principale augmente, pour le patient, le risque
d’arrét du ventilateur suite a une interruption totale d’alimentation.

Pour réduire le risque d’incendie, d’explosion, de fuite ou autre, prendre les précautions

suivantes concernant la batterie :

— Ne pas démonter, ouvrir, lacher, rompre, plier ou déformer, insérer des corps étrangers
dans, perforer ni détruire la batterie ; ne pas la modifier ni tenter de la reconstituer ;
ne pas I'immerger ni I'exposer a I'eau ni a aucun autre liquide ; ne pas I'exposer au feu
ni a une chaleur excessive (notamment les fers a souder) ; ni la mettre dans un four
a micro-ondes.

— Ne remplacer la batterie que par une autre batterie indiquée par le fabricant.
— Suivre toutes les instructions pour une utilisation correcte de la batterie.

— Ne pas court-circuiter la batterie, ni permettre a des objets métalliques ou
conducteurs d’entrer en contact avec le boitier du connecteur de la batterie.
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REMARQUE

¢ Tous les modes de ventilation et parameétres d’alarme, messages d’alarme et événements
importants sont retenus et enregistrés automatiquement, méme lorsque I'alimentation est
perdue.

¢ Des instructions sont fournies dans I’Appendice A, « Mise en service » pour la toute
premiere installation du dispositif, y compris des informations nécessaires pour garantir
I'installation appropriée du ventilateur ainsi que son bon fonctionnement.

Entretien et maintenance

AVERTISSEMENT
Suivre les protocoles en vigueur pour la désinfection et la réutilisation de circuits patient
réutilisables.

REMARQUE

* Pour éviter dendommager le ventilateur, toujours I'expédier dans son emballage d’origine.
Si le matériau d’origine n’est pas disponible, contacter le représentant Philips Healthcare
pour en commander un autre.

¢ On doit régulierement cesser 'utilisation clinique du ventilateur et lui faire subir une
révision effectuée par le personnel technique agréé. Pour les intervalles d’entretien requis,
voir « Maintenance préventive » page 162.

Interface de communication

AVERTISSEMENT

e Ilincombe a l'utilisateur final de s’assurer de la compatibilité avec le dispositif
a raccorder au ventilateur et de I'utilisation des informations transmises par
le ventilateur.

e Le port USB n’est actuellement agréé que pour étre utilisé avec un seul dispositif :
le contrdleur Aeroneb d’Aerogen, alimenté par USB. NE JAMAIS connecter ou essayer
d’alimenter un autre équipement a l'aide de ce port USB.

< Ne brancher sur le ventilateur que les éléments compatibles avec le systeme
de ventilation ou en faisant partie. Les appareils supplémentaires raccordés
a un équipement médical électrique doivent étre conformes aux normes CEl et ISO en
vigueur. De plus, toutes les configurations doivent répondre aux critéres des systemes
médicaux électriques (voir la norme CEl 60601-1-1 ou le paragraphe 16 de la 3e édition
de la norme CEl 60601-1, respectivement). Toute personne raccordant un appareil
supplémentaire a un équipement médical électrique configure un systéme médical et il
lui incombe par conséquent de s’assurer que le systéme est bien conforme aux critéres
des systemes médicaux électriques. Ne pas oublier que les lois locales peuvent avoir
la prépondérance sur les conditions indiquées ci-dessus. En cas de doute, consulter
Philips Healthcare.
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2 Symboles

Consulter ces tableaux pour connaitre la signification des symboles utilisés sur I'écran

du ventilateur ainsi que ceux présents sur les étiquettes apposées sur le ventilateur et sur

la batterie. Pour I'interprétation des symboles existant sur les accessoires, consulter le mode
d’emploi.

Symbole Description

Mise en garde, consulter les documents joints

Avertissement : Substance corrosive

Consulter les instructions d’utilisation

(Bleu) Se référer au manuel/livret d’instructions

Mise a la terre (protection)

CL% Bl

Piece de TYPE B, indiquant que I'équipement assure un degré de protection particulier contre les
chocs électriques, notamment en ce qui concerne le courant de fuite autorisé et la connexion de
mise a la terre.

/\/ Nécessite un courant alternatif (CA)

IPX1 Degré de protection contre les infiltrations de liquide (étanchéité) garanti par le boitier
RX Sur prescription seulement (Etats-Unis)
ONLY

i Alarme et alarme a distance

Deux commandes : On/Eteindre et Pause.

Batterie

c € Conformité aux normes européennes. Le symbole se trouve sur le panneau arriére du ventilateur.

Si applicable, le numéro présent sous le symbole identifie I'agence de certification.
0086
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Symbole Description

Seguranga Conformité aux normes brésiliennes. Certification INMETRO (Institut national de métrologie,
~N _SGS de normalisation et de qualité industrielle)/SGS (Société Générale de Surveillance).

OCP 0040
INMETRO

ﬂ Date de fabrication
I Fabricant

SN Numéro de série
REF
LOT

Numéro de référence

Numeéro de lot ou de mode actif

Utiliser avant le

Entrée/sortie RS-232 série

$RS-232

;' Port USB
Oxygene
O,

f (Jaune) Avertissement
|O | Ol Connexion Ethernet (Réservé pour un usage ultérieur)

Touche Accepter sur le bouton circulaire de navigation

Q Sens du réglage sur le bouton circulaire de navigation

€.|.l’ Label ETL - produit certifié en compliance aux normes de sécurité
us
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Symbole Description

&
o

Ne pas démonter. Consulter le personnel technique agréé.

Dans I’'Union Européenne, tout produit électrique ou électronique doit étre mis au rebut
conformément a la directive DEEE.

Ventilation non invasive (patient avec masque), mono-branche

Ventilation invasive (patient intubé), mono-branche

Ventilation invasive (patient intubé), a double branche

Ne pas bloquer I'entrée du ventilateur de refroidissement (a I'arriere du ventilateur).

(Point vert) cordon d’alimentation de qualité hospitaliere

(Sur le cordon
d’alimentation)

Recycler. La batterie doit étre recyclée ou mise au rebut conformément aux normes relatives
au respect de I'environnement.

Recycler (Taiwan)
R
4
B8 B ik
© Symbole de reconnaissance uR UL

Représentant de la Communauté européenne
EC | REP

1099910 C Manuel d’utilisation du ventilateur Respironics V680





16

Symboles

Symbole Description

Courant continu (CC). Le symbole est apposé sur la batterie de secours.

Batterie rechargeable. Le symbole est apposé sur la batterie de secours.
’ Y PP
o Batterie Lithium-ion. La batterie doit étre recyclée ou mise au rebut conformément aux normes
%é} relatives au respect de I'environnement. Le symbole est apposé sur la batterie de secours.
Li-ion
Etiquette de I'option logicielle C-Flex
C-FLEX
Etiquette de I'option logicielle AVAPS+
AVAPSs

Etiquette de 'option logicielle PPV

Description

=
g 3
(9] L

Alarme (activée)

Alarme désactivée

Alarme

Réinitialisation d’alarme

Message d’information

Affichage du message d’alarme. Appuyer pour masquer les messages d’alarme.

Message d’alarme masqué. Appuyer pour afficher les messages d’alarme.

ROTEDED

Mono-branche, ventilation invasive sélectionnée.

Mono-branche, ventilation non invasive sélectionnée.

Manuel d’utilisation du ventilateur Respironics V680 1099910 C

Philips Healthcare





Philips Healthcare

Symboles

1099910 C

17

Symbole Description

Double branche ventilation invasive sélectionnée.

Touches Augmenter et Diminuer (fleche de réglage). Régle un parameétre ou sélectionne une
valeur.

ﬁ Touche Accepter. Accepte les valeurs paramétrées.
 Accepter

Touche Annuler. Annule les valeurs paramétrées.

H Le ventilateur est sur I'alimentation CA et la batterie est installée.

Le ventilateur est sur I'alimentation CA et |a batterie n’est pas installée.

Le ventilateur est alimenté par la batterie. Ce symbole indique la durée de fonctionnement
restante approximative de la batterie, en heures et minutes, et la capacité est donnée sous
forme graphique.

Touche Aide. Appuyer pour afficher les informations d’aide a I'écran.

Touche de Mise a I’échelle automatique (amplitude). Met automatiquement a I’échelle I'axe des
ordonnées (y) des graphes pour s’adapter aux données affichées.

Touche de réglage de I'échelle temps. Remet a I’échelle I'axe des abscisses (x) des graphes
d’affichage de données par tranches de 3, 6, 12 et 24 secondes.

Touche de Mise a I'échelle automatique des boucles respiratoires. Met a I'échelle les axes X et Y
de la fenétre d’affichage Boucles respiratoires pour s’adapter aux données affichées.

Touche de Mise en pause du graphe. Fige les courbes dans la fenétre Graphes ou les boucles
respiratoires dans la fenétre Boucles respiratoires.

Pause en cours
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Symbole Description

Touche Méme patient du graphe. Reprend tous les graphes tels qu’ils étaient au moment
de la pause.

Régler la position du curseur. Déplace le curseur sur les boucles respiratoires débit-volume
et pression-volume pour visualiser les données des endroits spécifiques de la boucle.

Aucune donnée valide a afficher

Données inférieures a la plage

Données supérieures a la plage

Pression, centimétres d’eau ou hPa

Débit, litres par minute. BTPS compensée.

lfmin

Volume, millilitres

Durée Rampe paramétrée par |'utilisateur. Le graphe de la rampe se compléte au fur
et a mesure de la progression de la durée de rampe.

Durée Rampe Off (pas de durée de rampe paramétrée).

Fuite intentionnelle. Le nombre correspond au symbole de fuite imprimé sur les masques
|m Philips Respironics.
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Informations genérales

Usage prévu

Le respirateur V680 est un respirateur mécanique congu pour fournir une assistance
respiratoire invasive ou non invasive, continue ou intermittente, en milieu hospitalier ou dans
tout autre établissement du milieu de la santé. Le respirateur V680 est concu pour les patients
pédiatriques et adultes pesant au moins 5 kg.

Le respirateur V680 est congu pour étre utilisé par un personnel qualifié et dment formé sous la
direction d’'un médecin ; il est également congu pour le transport intra-hospitalier.

Contre-indications cliniques a la ventilation non invasive

e Absence de commande ventilatoire spontanée

¢ Incapacité a garder les voies aériennes dégagées ou libres de sécrétions

¢ Risque d’aspiration du contenu gastrique

¢ Sinusite aigué ou otite de l'oreille moyenne

 Epistaxis (saighement de nez) entrainant une aspiration pulmonaire de sang
e Hypotension

¢ Coqueluche non traitée

Effets secondaires potentiels pendant la ventilation non
Invasive

Demander au patient de signaler immédiatement toute géne au niveau de la poitrine,

un souffle court ou une migraine intense inhabituels. Autres effets secondaires possibles

de la ventilation non invasive en pression positive : géne au niveau des oreilles, conjonctivite,
érosions cutanées dues au type d’interface/masque et distension gastrique (aérophagie).

Si le port du masque provoque une irritation cutanée ou une écorchure, consulter les
instructions accompagnant le masque pour prendre les mesures appropriées.

Interface et accessoires patient

Utiliser uniquement le respirateur V680 avec les diverses combinaisons de circuits et interfaces
patient, humidificateurs, nébuliseurs et autres accessoires recommandés par Respironics.

Le respirateur V680 est installé sur un patient par I'intermédiaire d'un circuit patient relié a un
masque, un tube endotrachéal (TET) ou une canule de trachéotomie.
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Concernant la réinhalation de CO, (mono-branche)

Comme pour toute ventilation avec masque en général, la réinhalation de CO, par le patient
peut se produire dans certaines circonstances. Suivre ces directives pour réduire le risque
potentiel de réinhalation de CO,,. Si la réinspiration est un souci majeur pour un patient
particulier et que ces directives ne sont pas suffisantes pour réduire de maniére acceptable
le risque de réinhalation de CO,, envisager d’autres moyens de ventilation.

e Augmenter I'EPAP pour réduire le risque de réinhalation de CO.,. Les pressions plus élevées
produisent un débit plus important au niveau du port expiratoire, ce qui aide a évacuer tout
le CO, du circuit pour en éviter la réinhalation.

e Lorsqu’une augmentation de I'EPAP n’est pas possible, la création d’une petite fuite sur
le bord du masque ou entre le masque et le port expiratoire aidera également a évacuer
le CO,.

* Se souvenir que le risque de réinhalation de CO,augmente en méme temps que le temps
inspiratoire ou la fréquence respiratoire. Un temps inspiratoire plus long ou une fréquence
respiratoire plus élevée diminue le temps expiratoire, n‘autorisant que I'élimination d’une
faible quantité de CO, du circuit avant le cycle suivant. Dans de telles circonstances, les
volumes courants plus élevés augmentent encore le volume de CO, réinhalé par le patient.

Description genérale

Le ventilateur V680 est un ventilateur mécanique a microprocesseur fournissant un soutien
respiratoire continu ou intermittent a des patients adultes et pédiatriques. Il fait office

de ventilateur de soutien de pression/volume en fournissant des respirations a pression

ou volume ciblés par I'intermédiaire d’'une canule de trachéotomie ou d’un tube endotrachéal,
ainsi que par un masque nasal, naso-buccal ou facial intégral agréé.

Types et modes de ventilation. Le ventilateur propose trois configurations de ventilation :
invasive mono-branche (INV), non invasive mono-branche (VNI) et invasive double branche
(INV). Chacune d’entre elles propose une variété de modes.
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Pour une INV mono-branche ou une VNI :

e Parameétre CPAP (pression positive continue) avec ventilation de secours en cas d’apnée

e VPC (ventilation contr6lée en pression)

e S/T (spontané/temporisé)

e AVAPS+ (average volume assured pressure support (aide inspiratoire a volume moyen
garanti)). Le mode Volume ciblé AVAPS+ combine les caractéristiques de la ventilation
contrélée en pression et ventilation a objectif de volume.

e PPV (ventilation en pression proportionnelle). Le mode PPV en option assure une ventilation
a objectif de pression proportionnelle aux efforts du patient.

Pour une INV double branche :

e VAC - P (ventilation assistée/surveillée contrdlée en pression)

e VAC -V (ventilation assistée/controlée en volume)

e VACI - P (ventilation assistée controlée intermittente, ventilation contrélée en pression)
avec ventilation de secours en cas d’apnée

e VACI-V (ventilation assistée controlée intermittente, ventilation contrélée en volume) avec
ventilation de secours en cas d’apnée

e VCRP (a pression régulée, contrélée en volume)

e VS-PEP-AI (ventilation en aide inspiratoire spontanée) avec ventilation de secours en cas
d’apnée

Le mode ventilation de secours en cas d’apnée est un ensemble spécifique de parametres
du ventilateur, a utiliser en cas d’apnée. Il est disponible pendant la ventilation mono-branche
en mode CPAP et pendant la ventilation double branche dans les modes VACI - P, VACI - V et
VS-PEP-AI. Choisir entre les types de cycles a objectif de volume ou de pression au sein

de la configuration du mode Apnée.

Algorithme Auto-Trak+. Disponible en modes mono-branche. Compense automatiquement
les fuites intentionnelles et involontaires a fluctuations dynamiques pour assurer une
synchronisation maximale entre le patient et le ventilateur. Les réglages de la sensibilité par
seuil de déclenchement et par cycle permettent de s’adapter a différents types de patient.

Interface utilisateur. La conception ergonomique du ventilateur, comportant un écran tactile
couleur de 31 cm, un bouton circulaire de navigation et un clavier numérique, permet
a l'utilisateur d’accéder facilement aux réglages et aux parameétres surveillés du ventilateur.

Bloc Expiratoire eSYS. Le bloc eSYS est un systeme d’expiration réutilisable. Le flux gazeux a
travers le bloc eSYS est contr6lé par un diaphragme a clapet et un support a activation
électromagnétique. Le bloc contient un capteur de débit, un port de conduite de pression et
des éléments de chauffage pour réduire la condensation. La valve expiratoire commande de
maniére active le débit/la pression dans le passage d’échappement en actionnant un
diaphragme situé a l'intérieur du bloc eSYS.

Surveillance de I'oxygéne. Une sonde intégrée mesure 'oxygéne dans le mélange gazeux
fourni. Le ventilateur V680 ne fonctionnera pas sans qu’un capteur d’oxygene ne soit installé.
Cette sonde peut étre remplacée par |'utilisateur, elle est accessible a partir du bloc eSYS.

Il sera peut-étre nécessaire d'avoir recours a un outil pour desserrer le capteur d’oxygéne lors
de son remplacement.
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Surveillance. Le ventilateur affiche les paramétres surveillés sous forme de nombres et de
courbes en temps réel (graphes et boucles respiratoires). Les fonctions de mise en pause des
graphes et de mesure a I'emplacement du curseur sont disponibles.

Alarmes. Les alarmes du ventilateur, fixes ou réglables par 'opérateur, garantissent la sécurité
du patient.

Alimentation électrique et alimentation en gaz. Le ventilateur utilise le CA secteur comme
source d’alimentation principale. Une batterie de secours interne alimente le ventilateur
pendant au moins 4 heures avec des réglages normaux.

Le ventilateur utilise de I'oxygéne haute pression. Un compresseur centrifuge intégré
pressurise le gaz avant de le distribuer au patient.

REMARQUE
Loxygene délivré par le tuyau pour gaz compressé est utilisé comme un gaz frais.

Montage. Le ventilateur peut étre monté sur le pied du V680 a I'aide d’'un mécanisme

a démontage rapide. Lorsqu’il est équipé du support de bouteilles en option, le pied peut
recevoir deux bouteilles d’oxygene d’un diametre maximum de 160 mm. Un kit de collecteur
d’oxygene permettant d’utiliser deux bouteilles d’'oxygéne et une conduite d’alimentation
murale en oxygene comme entrées du ventilateur est disponible.

Interface de communication. Le ventilateur peut transmettre des données par le port série
RS-232, sur commande de l'ordinateur-serveur ou du systéme de surveillance au chevet

du patient. Le ventilateur est équipé d’une connexion pour alarme a distance/appel infirmier
permettant d’activer les alarmes a distance.

Possibilités de mise a niveau par le biais du systeme de diagnostic a distance Respi-Link.
Linterface Respi-Link permet la mise a niveau du logiciel et le dépannage a distance du
ventilateur grace au port série RS-232. (Cette fonction n’est pas disponible dans certains pays.)
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Description du matériel

Circuits patient, interfaces masque/patient et accessoires

La Figure 3-1 montre le Ventilateur Respironics V680 avec son circuit patient et ses accessoires.
Le Tableau 3-1 a la page 24 répertorie les circuits patient, masques/interfaces patient et autres
accessoires recommandés, a utiliser avec le ventilateur. L'Appendice C fournit des informations
sur la commande des piéces et des accessoires.

!‘1— Bras de support
| du circuit

Bloc eSYS (sous
capot) (page 59)

Ecran d'affichage

Capteur
d’oxygene (sous
capot) (page 67)

Filtre
antibactérien
expiratoire

Filtre
antibactérien
inspiratoire

Humidificateur

(page 60) Circuit patient

(versiondouble
branche
présentée ici)

Dispositif

de maintien
du cordon
d’alimentation

Bouteille
d’oxygeéne

Figure 3-1 : Ventilateur Respironics V680 avec ses accessoires
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Tableau 3-1 : Piéces et accessoires recommandés

Piece Utilisation...

Circuit patient, mono-branche Destiné a la ventilation invasive ou non invasive. Pour réduire les
turbulences, il est recommandé d’utiliser un tuyau a paroi interne
lisse. Utiliser un circuit répertorié dans I’Appendice C ou
équivalent.

REMARQUE : Pendant la ventilation mono-branche, il est
recommandé d’utiliser un port expiratoire a filtre en cas de risque
de contamination croisée par des particules aériennes.

Circuit patient, double branche Destiné a la ventilation invasive. Pour réduire les turbulences, il est
recommandé d’utiliser un tuyau a paroi interne lisse. Utiliser
un circuit répertorié dans I’Appendice C ou équivalent.

Interface patient (ventilation invasive ou non  Masques Respironics répertoriés dans I’Appendice C

invasive) Interface invasive (canule de trachéotomie ou tube endotrachéal
(ET))

Port expiratoire (passif) Ports expiratoires Philips Respironics répertoriés dans I’Appendice C

Filtre inspiratoire Filtre antibactérien sur conduite principale (inspiratoire)
répertorié dans I’Appendice C

Filtre expiratoire Filtre antibactérien expiratoire répertorié dans I’Appendice C

Bloc du systéme expiratoire Bloc eSYS répertorié dans I’Appendice C

Humidificateur Fisher & Paykel MR850, Fisher & Paykel MR810, Hudson RCI

ConchaTherm

Echangeur de chaleur et d’humidité (Filtre) Filtre répertorié dans I’Appendice C ou équivalents.

Capteur d’oxygéne Capteur d’oxygéne répertorié dans I’Appendice C

Nébuliseur e Systéme Aerogen/Aeroneb ProX

¢ Systéme NIVO/Pro-X (pour utilisation avec circuit mono-
branche et masque AF531 Fuite 1)

e Systéme Aerogen/Aeroneb Solo
e Systéme Aerogen/Aeroneb, alimenté par USB
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Ventilateur

Les figures de 3-2 a 3-4 montrent les commandes, les témoins et autres parties importantes
du ventilateur.

Clavier

Figure 3-2: Vue de face

Numéro Description

1 Interface utilisateur graphique. Ecran tactile a affichage LCD (a cristaux liquides) couleur.

2 Bouton circulaire de navigation. Permet de régler les valeurs et de naviguer sur I'interface utilisateur
graphique en déplagant le doigt sur le pavé tactile.

3 Touche Accepter. Active les sélections effectuées.

4 Port de pression proximale. Raccord du tuyau contrdlant la pression du patient sur le circuit patient.

5 Bloc eSys (en provenance du patient). Ensemble bloc de systéme expiratoire avec port de retour
du gaz et capteur de débit chauffé. Voir page 59 pour plus d’informations.

6 Port de sortie du ventilateur (vers le patient). Raccord principal au circuit patient. Distribue I'air
et 'oxygene au patient, aux pressions prescrites.

7 Haut-parleurs d’alarme. Situés sous le ventilateur. Deux haut-parleurs pour une sécurité
supplémentaire.

8 Témoin (DEL) d’alarme. Clignote durant une alarme de haute priorité. Reste allumé en permanence

(fixe) si le ventilateur est défectueux.
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Numéro Description

9 Témoin (DEL) de charge de la batterie. Clignote lorsque la batterie est en charge. Reste allumé
en permanence (fixe) lorsque la batterie est chargée. S’éteint lorsque le ventilateur fonctionne sur
batterie ou lorsque le ventilateur est éteint et que I'alimentation CA est coupée.

10 Touche On/Eteindre avec témoin DEL. Mets sur alimentation secteur et lance I'arrét du ventilateur.
La DEL est allumée en permanence (fixe) lorsque I'alimentation CA est branchée. Voir page 68
et page 80 pour plus d’informations.

Figure 3-3: Vue latérale, capot retiré

Numéro Description

1 Capteur d’oxygene (sous le panneau latéral supérieur droit). Mesure 'oxygéne délivré. Voir page 192
pour plus d’informations.

2 Couvercle du filtre de la prise d’air. Prise dair pour la distribution au patient et acces aisé au filtre
d’admission d’air. Voir page 163 pour plus d’informations.
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— |
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Ll
Figure 3-4 : Vue arriére
Numéro Description

1 Batterie de secours (compartiment sous le panneau latéral). Batterie de secours de 4 heures
minimum. Voir page 28 et page 189 pour plus d’informations.

2 Cconnexion de I'alarme a distance/appel infirmier. Voir page 206 pour plus d’informations.

3 Réservé pour un usage ultérieur

4 Dispositif de blocage du cordon d’alimentation

5 Cordon d’alimentation

6 Connecteur série RS-232 et E/S analogique (DB-25 femelle). Connecte le ventilateur aux systémes
d’informations de I'hépital et a d’autres dispositifs série et fonctionne comme interface pour les
signaux analogiques. Connecte la passerelle de connexion de systéme de diagnostic a distance
Respi-Link pour les mises a jour de logiciel. Voir page 199 pour plus d’informations.

7 Port USB. Raccorder UNIQUEMENT a un accessoire agréé, listé dans I’Appendice C, « Piéces et
accessoires ».

8 Filtre du ventilateur de refroidissement. Voir page 165 pour plus d’informations.

9 Raccord d’entrée d’oxygene haute pression. Voir page 67 pour plus d’informations.

10 Boitier de bloc eSYS et capteur d’oxygéne (sous le panneau latéral supérieur). Voir page 59 pour
plus d’informations sur le bloc eSYS et page 67 pour plus d’informations sur le capteur d’oxygene.

11 Etiquettes d’options
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A propos de la batterie de secours

AVERTISSEMENT

= Lors d’une ventilation, I'arrét du ventilateur en raison d’une perte totale d’alimentation
électrigue représente un gros risque pour le patient. Il convient de toujours installer une
batterie de secours entiérement chargée.

« La batterie de secours doit étre installée dans le ventilateur. Vérifier réguliérement
la batterie et la remplacer dés que nécessaire. Sadresser a un personnel d’entretien
qualifié.

e Pour réduire le risque de coupure de courant, toujours vérifier le niveau de charge des
batteries. La durée de fonctionnement de la batterie est approximative et dépend des
réglages du ventilateur, des cycles de décharge et de recharge, de I'ancienneté de la
batterie et de la température ambiante. La charge de la batterie diminue aux
températures ambiantes basses ou dans les cas ou I'alarme sonne constamment.

La batterie de secours interne protege le ventilateur en cas de coupure de 'alimentation

CA (secteur). En cas de coupure de I'alimentation CA, le ventilateur bascule automatiquement
pour fonctionner sur la batterie de secours, sans interrompre la ventilation. La batterie
alimente le ventilateur jusqu’a ce que l'alimentation CA soit restaurée ou jusqu’a épuisement
de la batterie. En général, la batterie assure |'alimentation du ventilateur pendant au moins

4 heures.

Par mesure de sécurité, le ventilateur déclenche une alarme batterie faible. Il comporte
également une alarme d’alimentation de secours a condensateur, qui sonne durant au moins
2 minutes lorsqu’il n’y a plus d’alimentation CA et que la batterie de secours est vide.

Le ventilateur charge la batterie chaque fois qu’il est connecté a I'alimentation CA, que
le ventilateur soit en marche ou non. Le témoin DEL de charge de la batterie clignote pour
indiquer qu’elle est en cours de charge.

Vérifier le niveau de charge de la batterie avant de brancher un patient sur le ventilateur,
avant de débrancher le ventilateur pour un transport ou dans tout autre but. Le symbole
d’alimentation affiché dans le coin inférieur droit de I'écran indique le type d’alimentation en
cours d’utilisation. Si le ventilateur fonctionne sur batterie, le niveau de charge de la batterie
est indiqué (Figure 3-5). Si la batterie n’est pas complétement chargée, la recharger

en branchant le ventilateur sur I'alimentation CA durant 5 heures minimum. En appuyant sur
le bouton Aide, 'équipement indique le délai restant avant la charge compléte de la batterie.
Si la batterie n’est pas complétement chargée aprés ce délai, effectuer une révision

du ventilateur.

Pour les instructions d’installation de la batterie, voir page 189.
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DEL On/Eteindre Témoin (DEL) de charge de la batterie  Symbole de source d’alimentation
Allumée en permanence :  Clignotante : la batterie est en cours  (10rSqUe Mis sous tension)
alimentation CA de chargement Le ventilateur est raccordé
connectée Allumée en permanence : la batterie

a l'alimentation CA et la batterie

est chargée (90 a 100 %) est installée

Off : le ventilateur fonctionne sur
batterie ou le ventilateur est arrété

. . ) . Le ventilateur est raccordé
et l'alimentation CA est déconnectée

a l'alimentation CA et la batterie
n’est pas installée.

Le ventilateur est alimenté par
la batterie. Ce symbole indique
la durée de fonctionnement
restante approximative de la
batterie, en heures et minutes,
et la capacité est donnée sous
forme graphique.

%]
=]
=]

!..

Figure 3-5 : Témoins d’alimentation
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Informations générales

Interface utilisateur graphique (GUI)

Le paramétrage du ventilateur se fait via I'interface utilisateur graphique (Figure 3-6

et Figure 3-7) qui permet également de visualiser les données patient et celles du ventilateur.
Durant la ventilation, I'écran supérieur affiche les alarmes et les données patient. LU'écran
central affiche les graphes et boucles respiratoires en temps réel ainsi que les messages
d’alarme et d’information. L'écran inférieur permet d’accéder aux modes et autres parametres
du ventilateur, d’afficher les informations d’aide et de voir I'état de I'alimentation.

Barre d’état de l'alarme
(voir page 132)
Frieg.
n 2
S "
Fubte Pat.

Fenétre des données
patient (voir page 123) Dricl, Pat.
a5

Fenétre des graphes
(voir page 123)

Boutons de type
de fenétre et de

manoeuvre Mada At : ST

Fenétre des parameétres
(voir page 81)

T Trgr

[T Pty [F] iz
12: 1 12 |22 |I™™™

Icénes pour le type de patient
et le type d’interface

Ty Plusp-Pic

8.8 20
Pplat dym % 02
o

Dreéebvi t- Vol e Pression-Volume

““

Fenétre des boucles respiratoires
(voir page 124)

Bouton Aide
(voir page 101)

Symboles
d’alimentation
(voir page 29)

Figure 3-6 : Différentes parties de I'interface utilisateur graphique
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Alarmes n Débhit-Valume Alarmes
5 Fréquence Faibie £ Fréquancs Faitie

Uihlesation parameines par
ditaut

Y Aot b te——

Fenétre réduite de graphes avec liste des Alarmes/ Fenétre des boucles respiratoires avec liste des
Messages (voir page 123) Alarmes/Messages (voir page 124)

Figure 3-7 : Fenétres des graphes et des boucles respiratoires avec affichage d’alarmes

Navigation sur I'interface utilisateur graphique

Sélectionner une fonction en appuyant sur I'onglet ou la touche souhaités sur I'écran tactile.
Utiliser ceci comme la méthode principale de commande du ventilateur.

Il est également possible d’utiliser le bouton circulaire de navigation pour les fonctions d’écran
suivantes :

Equivalent sur I'écran tactile Equivalent sur le bouton circulaire de navigation.

1099910 C

Appuyer sur la touche d’augmentation (fleche  Toucher et faire tourner le doigt dans le sens des
de réglage) aiguilles d’'une montre pour augmenter la valeur
ou déplacer le curseur vers l'avant.

Appuyer sur la touche de réduction (fleche Toucher et faire tourner le doigt dans le sens inverse
de réglage) des aiguilles d’'une montre pour diminuer la valeur
ou déplacer le curseur vers l'arriére

Appuyer sur la touche Accepter Appuyer sur la touche Accepter (cochée)
- (applique la sélection) ﬁf' (applique la sélection)

Aprés avoir effectué les sélections et ajusté les valeurs, les accepter en appuyant sur la touche
circulaire Accepter (cochée) au milieu du bouton circulaire de navigation pour accepter
et appliquer les modifications.

Pour ouvrir une fenétre, appuyer sur I'onglet de la fenétre.

Pour annuler une fonction et fermer la fenétre, sélectionner Annuler ou appuyer sur un autre
onglet de fenétre.

Pour régler un parametre, appuyer plusieurs fois sur les touches fléchées ou sélectionner
la valeur a I'aide du bouton circulaire de navigation. LUindicateur de défilement se déplace
le long de I'échelle de paramétrage. Sélectionner Accepter pour appliquer la modification.
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Indicateurde Echelle de Touche de réglage
défilement  paramétrage fléchée

5 Accepher

Valeur proposée

Le bouton circulaire de navigation permet a l'utilisateur de régler la position du curseur dans
la fenétre des graphes lorsque I'écran est figé. Voir « Figer et débloquer les graphes » page 128
pour plus d’informations.

Formation

Une formation sur le produit est disponible. Si vous avez besoin d’aide, contactez votre
représentant local Philips ou le Service Client Philips. Appelez le 1-800-225-0230 pour passer
commande et le 1-800-722-9377 pour obtenir de l'aide.
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4 Principes de fonctionnement

Presentation du fonctionnement du systeme

Le ventilateur Respironics V680 est un systéme pneumatique a microprocesseur. Il est alimenté
par CA, avec une batterie de secours assurant I'alimentation en cas de panne de courant ou de
variation de courant, et facilitant le transport au sein de I’hdpital. Le systéme pneumatique
du ventilateur distribue les gaz et ses systemes électriques contrélent le systeme
pneumatique, suivent le patient et assurent I'alimentation.

L'utilisateur saisit les données dans le ventilateur par le biais d’un écran tactile, de touches
et d’'un bouton circulaire de navigation. Ces saisies se transforment en instructions destinées
au systéeme pneumatique afin de distribuer un mélange gazeux, contrélé précisément,

au patient. Les capteurs de pression et de débit donnent des informations en retour, utilisées
pour ajuster le gaz délivré au patient. Les données surveillées, basées sur les entrées des
capteurs, sont également affichées par I'interface utilisateur graphique. Le systeme

de microprocesseur du ventilateur contréle la délivrance de gaz et surveille le patient.

Les fonctions de délivrance de gaz et de surveillance font I'objet d’un double contréle par

un contrdleur d’alarme. Ce double contréle permet de prévenir la panne simultanée de ces
deux fonctions majeures et de réduire les dangers potentiels d’une panne du logiciel.

Un systeme complet d’alarmes sonores et visuelles permet de garantir la sécurité du patient.
Les alarmes cliniques peuvent indiquer un état physiologique anormal. Les alarmes
techniques, déclenchées par les autotests du ventilateur, peuvent indiquer une panne

de matériel ou de logiciel. En cas d’alarmes techniques, un mode de ventilation d’urgence est
fourni afin de donner le temps a l'utilisateur de corriger le probléme, par exemple

de déconnecter le ventilateur et d’activer une ventilation alternative. Lorsqu’un probléme
est suffisamment critique pour éventuellement compromettre une ventilation prolongée

et sécurisée, le ventilateur est mis en état défectueux dans lequel le débit d’'oxygene et le
fonctionnement du compresseur centrifuge sont désactivés.

Le ventilateur dispose de plusieurs moyens pour garantir la sécurité du patient ou le maintien
des pressions respiratoires. La pression maximale au niveau des voies aériennes supérieures
est garantie par la limite d’alarme de Pression inspiratoire élevée (Pi Max). Si la limite de haute
pression définie est atteinte, le ventilateur passe en expiration.

Fonctionnement du systeme pneumatique

Le gaz délivré au patient est un mélange d’air ambiant et d’'oxygéne compressé (Figure 4-1).
Lair pénétre par le filtre d’entrée d’air. Loxygeéne pénétre par une entrée haute pression et une
vanne de dosage assure la concentration définie par I'utilisateur. Lair et I'oxygéne sont
mélangés, puis le compresseur a débit centrifuge régule le débit et |la pression du gaz aux
valeurs appropriées, grace aux informations en retour issues du capteur de pression et du
capteur de débit du port de sortie du ventilateur (machine). Les débits et les pressions cibles
sont ajustés pour compenser la résistance et la compliance du filtre inspiratoire, du circuit
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patient et de I’humidificateur. Ceci permet de garantir une délivrance de pression et de débit
précise et sensible ainsi qu’'une compensation de fuite. Le capteur de pression proximale
fournit une mesure directe de pression au niveau du connecteur patient ce qui permet la
surveillance et la compensation du circuit. La ligne de mesure de pression proximale est
purgée périodiquement grace a la pression positive des gaz inspiratoires.

Oxygéne haute pression

\\*\\J -
I S
i
i Soupape Filtre
1 A de pause |/ dela N
| Collecteur inspiratoire \ prise [\ Ir
1 d'air ambiant
|
| -
| A B B -
i -
i o
1 c
L5
| @©
i E Compresseur BloceSYs | «
1 | | centrifuge > Gaz

° z

i .E \ d’échappement
| A —
.- |
| Capteur
i T o
1 d’oxygéne
\
i .

. .

/

AN
Pression  Vers le patient En provenance
proximale du patient

Figure 4-1 : Ventilateur Respironics V680, systéme pneumatique

Le ventilateur délivre le gaz au patient a travers un filtre antibactérien sur la conduite
principale (inspiratoire), un circuit respiratoire patient mono-branche ou double branche,
un dispositif d’humidification (en option) et une interface patient comme un masque ou un
tube ET. Un capteur d’oxygéne surveille la concentration en oxygéne du gaz délivré. Une
soupape de pause inspiratoire représente un moyen de fermer la voie inspiratoire lors

de certaines manceuvres de mécanique respiratoire.

En modes double branche, pendant I'expiration, la valve expiratoire s’ouvre et I'expiration

du patient retourne vers le ventilateur via la branche expiratoire du circuit patient et a travers
le filtre antibactérien puis il est rejeté a travers le bloc eSYS. Le bloc eSYS contient un diaphragme
de valve, un capteur de débit d’expiration, un port de mesure de pression expiratoire et un
systéme de chauffage. La valve expiratoire est utilisée conjointement avec le compresseur
centrifuge et le capteur de pression de la machine pour surveiller le PEP. Les mesures de débit

Manuel d’utilisation du ventilateur Respironics V680 1099910 C

Philips Healthcare





Philips Healthcare

Principes de fonctionnement Caractéristiques de ventilation 35

1099910 C

expiratoire et de pression sont utilisées pour les données de spirométrie et la détection d’'une
occlusion.

En modes mono-branche, I'expiration est traitée passivement via le port expiratoire du circuit
patient. Le port expiratoire assure en permanence I'évacuation du gaz du circuit, durant
I'inspiration et I'expiration, pour minimiser la réinhalation et garantir I'élimination du CO,,.

Caractéristiques de ventilation

Parameétre de contrble

Les cycles fournis par le ventilateur Respironics V680 sont soit controlés en pression soit

en volume, et dépendent du mode et du type de cycle respiratoire. Dans les modes AVAPS+
(mono-branche) et VCRP (double branche), la pression appliquée du ventilateur est ajustée
automatiquement au cours d’un ou plusieurs cycles afin de maintenir le volume courant cible
de l'utilisateur. Dans le mode VAC - V (ventilation assistée contrdlée en volume), le ventilateur
peut régler le volume de sortie, cycle par cycle, pour compenser les fuites et garantir que le
volume courant est bien délivré au patient. Ce volume est mesuré par le capteur de débit
expiratoire présent dans le bloc eSYS. Les affichages des volumes fournis et des données
patient sont en compliance avec le circuit et compensées par BTPS.

Critere de Trigger

Les cycles peuvent étre déclenchés par le ventilateur (temporel), I'utilisateur (ventilation
manuelle) ou le patient. Dans les modes mono-branche, les cycles déclenchés par le patient
sont déclenchés a l'aide de I'algorithme de Sensibilité Auto-Trak (voir « Sensibilité Auto-Trak
(modes mono-branche uniguement) » page 36). Dans les modes double branche, les cycles
déclenchés par le patient sont déclenchés a I'aide du parameétre de débit Trig-In réglé par
I'opérateur, qui utilise en secours un trigger en pression non-réglable.

Critere de cyclage

Dans les modes mono-branche, les cycles respiratoires spontanés sont temporisés a l'aide

de l'algorithme de Sensibilité Auto-Trak (voir « Sensibilité Auto-Trak (modes mono-branche
uniquement) » page 36). Dans les modes double branche, les cycles respiratoires spontanés
sont temporisés a l'aide du parameétre de débit Cycl-Exp réglé par I'opérateur. En secours,

les cycles respiratoires spontanés peuvent aussi étre temporisés via les paramétrages

de sécurité Pi Max ou Vol Max. Les cycles respiratoires imposés, y compris les cycles assistés,
sont temporisés.

Débit de biais

Les modes double branche fournissent un débit de biais non paramétrable de 10 |/min lors
du déclenchement du débit.
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Pression de base

Une pression de base positive (PEP, EPAP ou CPAP) peut étre définie pour tous les cycles
respiratoires, dans tous les modes.

Pente inspiratoire en pression

La Pente Insp. paramétrée par 'opérateur définit le délai nécessaire pour que la pression
inspiratoire atteigne la pression (cible) paramétrée.

Enrichissement d’oxygene et surveillance

Le ventilateur Respironics V680 comprend un mélangeur d’air/oxygene. Lutilisateur peut
régler la concentration en oxygéne dans tous les modes et surveiller sa concentration dans
le gaz délivré.

Sensibilité Auto-Trak (modes mono-branche
uniguement)

Une caractéristique importante du ventilateur Respironics V680 est sa capacité a reconnaitre
et a compenser les fuites intentionnelles et involontaires existant sur le systéme et a ajuster
automatiquement ses algorithmes de déclenchement et de cyclage pour conserver une
performance optimale en cas de fuite. Cette fonction s’appelle Sensibilité Auto-Trak. Elle est
active dans les modes de ventilation mono-branche. Les paragraphes suivants décrivent cette
fonction en détail.

Déclenchement

Les cycles peuvent étre déclenchés dans tous les modes par le patient, généralement lorsque
les efforts du patient entrainent I'accumulation d’un certain volume de gaz au-dessus du débit
de base (méthode selon le volume). Une inspiration est également déclenchée lorsque I'effort
inspiratoire du patient déforme suffisamment la courbe de débit expiratoire (méthode selon
la forme du signal, voir page 37).

Cyclage
Le cyclage en expiration se produit dans les cas suivants :

o Leffortexpiratoire du patient déforme suffisamment la courbe de débit inspiratoire
(méthode selon la forme du signal). Voir « Méthode de cyclage et déclenchement selon
la forme du signal » page 37.

¢ Le débit patient atteint le seuil d’expiration spontanée (SET). Voir « Méthode de cyclage
selon le SET » page 37.

e Aprés 3 secondes au niveau IPAP (mécanisme de sécurité de secours, temporisé)

e Lorsqu’une inversion de débit se produit, en général due a une fuite de masque ou au niveau
de la bouche
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Méthode de cyclage et déclenchement selon la forme du signal

La méthode selon la forme du signal ou « trigger virtuel » utilise un modele mathématique
dérivé du signal de débit. Un nouveau signal de débit (signal de forme) est généré en compensant
le signal du débit réel et en le retardant (Figure 4-2). Le signal de forme du débit se trouve
légérement en arriere du signal de débit du patient en raison de ce retard volontaire. S'il

se produit un changement brusque dans le débit patient, le signal du débit patient croise

le signal de forme ; ceci entraine un trigger ou un cycle. En conséquence, une soudaine
diminution du débit expiratoire aprés un effort inspiratoire croisera le signal de forme et créera
un signal pour le déclenchement du ventilateur.

Cycle au point
de croisement expiratoire

Signal
de forme
Débit

patient /y

estimé

Trigger au point
de croisement
inspiratoire

Figure 4-2 : Signal de forme

Méthode de cyclage selon le SET

Le débit patient atteint le seuil d’expiration spontanée (SET) ; voir la Figure 4-3. Le SET
représente l'intersection de la courbe de débit et d’'une ligne de pente donnée (apparentée
au débit de pointe). Le SET est actualisé a chaque cycle.

Seuil d’expiration
spontanée

Figure 4-3 : Seuil d’expiration spontanée (SET)
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Adaptation aux fuites

La ventilation non invasive en particulier peut impliquer des fuites considérables autour

du masque ou par la bouche. Certaines fuites sont connues ou intentionnelles : c’est une
caractéristique de la conception du type d’interface/masque. Afin de pouvoir ajuster avec
précision son débit de référence, il faut saisir dans le ventilateur la valeur de fuite
intentionnelle spécifique au type d’interface/masque (« Sélection du masque et du port
expiratoire » page 74). D’autres fuites sont imprévisibles ou involontaires, variant souvent
dynamiquement autour du joint du masque ou s’échappant par la bouche (masques nasaux).

Pour conserver les pressions prescrites, un déclenchement fiable et une bonne synchronisation
des cycles en présence de fuites, le ventilateur ajuste son débit de base. Parce que les fuites

involontaires peuvent changer constamment, le ventilateur recalcule le débit de base a chaque
cycle, en fin d’expiration. Le ventilateur utilise deux mécanismes principaux pour ajuster son
débit de base : ajustement du débit expiratoire et ajustement du volume courant.

Ajustement du débit expiratoire

A chaque cycle respiratoire, en fin d’expiration, le ventilateur actualise son débit de base.

En fin d’expiration, le débit patient est supposé étre nul, donc toute différence entre le débit
réel du patient et le débit de base initial indique une modification de la fuite. La Figure 4-4
montre comment le ventilateur ajuste la valeur de base.

Ajustement

[ 1
Débit ! Inspiration | Cycle
Nouvelle
A ' ' respiratoire valeur
1 1 H H
: ' en expiration de base
Valeur de base ! Fuite o
initiale ! supplé- Fin d’expiration
' mentaire |
' I
1
) ,’]'\ gt A >
DUREE - L & 5 . 2 _ . o _____ —
' Il I 1 1
Seae 1 1 1
\ 1 1 1
1 1 1
Trigger : : :
spontané ! ' '
1 1 1
1 1
/ 1 1
Débit ! ; :
patient : : :
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
€---- delavaleur -=--P, :

de base

Figure 4-4 : Ajustement du débit expiratoire
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Ajustement du volume courant

A chaque cycle, le ventilateur compare les volumes courants inspiratoire et expiratoire. Toute
différence est supposée étre due a une fuite involontaire du circuit. Le ventilateur ajuste

la valeur de base pour réduire cette différence de volume courant pour le cycle suivant.

La Figure 4-5 montre comment le ventilateur ajuste la valeur de base.

Nouvelle fuite Nouvelle valeur de base
introduite

Débit

Volume

\

Ajustement de volume

Figure 4-5 : Ajustement du volume courant

Auto-Trak+

Auto-Trak+ permet a l'utilisateur d’ajuster le niveau de Sensibilité Auto-Trak. Cet algorithme
possede plusieurs seuils de trigger et de cycle. Lorsque I'utilisateur ajuste les paramétres Auto-
Trak+ (Trig-In et Cycl-Exp), il ajuste ces différents seuils de trigger et de cycle simultanément,
retenant I'ensemble des fonctions autoadaptatives de Sensibilité Auto-Trak.

Les paramétres du réglage Normal d’Auto-Trak fonctionnent bien pour la plupart des patients.
Cependant, les patients pédiatriques peuvent profiter de réglages de trigger plus sensibles
tandis que quelques patients adultes peuvent dépendre de parametres de cycle plus ou moins
sensibles. Un paramétrage par défaut Trig-In plus sensible est automatiquement sélectionné
lorsque le type de patient pédiatrique est sélectionné.
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Modes de ventilation

Le ventilateur V680 posséde plusieurs modes de ventilation offrant une aide ventilatoire
compléte et partielle. Le Tableau 4-1 résume les caractéristiques de ces modes. Le Chapitre 11,
« Caractéristiques techniques » énumere les commandes actives dans tous les modes.

Voir le Chapitre 6, « Fonctionnement - Mono-branche » et le Chapitre 7, « Fonctionnement -
Double branche » pour le paramétrage des modes et des controles.

REMARQUE

La discussion suivante emploie la méme terminologie que celle affichée par les indicateurs

de type de cycle respiratoire du ventilateur. Un cycle respiratoire imposé (indicateur Controlé)
est déclenché et temporisé par le ventilateur ou par I'utilisateur. Un cycle assisté (indicateur
Assisté) est déclenché par le patient et temporisé par le ventilateur. Un cycle respiratoire
spontané (indicateur Spontané) n’est pas basé sur une aide inspiratoire ; il est déclenché

et temporisé par le patient. Un cycle assisté en pression (indicateur Aidelnspi) est basé sur une
aide inspiratoire ; il est déclenché et temporisé par le patient.

Tableau 4-1 : Caractéristiques des modes de ventilation du Respironics V680

Double branche

Mono-branche

VAC -V Volume Débit, Pression Durée S/0 S/0 S/0
durée,
pression
VAC - P Pression Débit, Pression Durée S/0 S/0 S/0
durée,
pression
VCRP Pression Débit, Volume, Durée S/0 S/0 S/0
durée, pression
pression
VS-PEP-AI S/0 S/0 S/0 S/0 Pression, Pression Débit
débit
VACI -V Volume Débit, Pression Durée Pression, Pression Débit
durée, débit
pression
VACI - P Pression Débit, Pression Durée Pression, Pression Débit
durée, débit
pression
CPAP S/0 S/0 S/0 S/0 Auto-Trak+ Pression Auto-Trak+
VPC Pression Durée Pression Durée Auto-Trak+ Pression Durée
S/T Pression Durée Pression Durée Auto-Trak+ Pression Auto-Trak+
AVAPS Pression Durée Pression Durée Auto-Trak+ Pression Auto-Trak+
PPV Pression Durée Pression Durée Auto-Trak+ Pression Auto-Trak+

*  Un paramétre de controle est le parameétre principal ajusté par le ventilateur pour effectuer I'inspiration.
T Un critére de Trigger démarre l'inspiration.

Une variable de limitation peut atteindre et conserver un niveau prédéfini avant la fin de I'inspiration mais ne met pas fin a I'inspiration.
** Un critére de cyclage est un paramétre mesuré utilisé pour mettre fin a I'inspiration.
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Modes double branche invasifs

Modes de commande assistée contrélée (A/C)

Les modes de ventilation de commande assistée controlée (VAC) délivrent uniquement des
cycles respiratoires imposés par cycles, contrélés soit en volume, soit en pression. Ces cycles
respiratoires peuvent étre initiés par le patient, le ventilateur (déclenché par temps)

ou l'utilisateur (ventilation manuelle).

Lorsque le patient déclenche ou I'utilisateur initie un cycle, la fréquence respiratoire
augmente, tandis que le temps inspiratoire et le volume courant (pour VAC - V) ou la pression
inspiratoire (pour VAC - P) restent constants. Le volume minute augmente par conséquent.

Mode VAC - V. Le mode VAC - V fournit des cycles respiratoires imposés contrélés en volume,
déclenchés par le ventilateur ou par le patient ou bien une ventilation manuelle déclenchée
par l'utilisateur.

La Figure 4-6 montre des courbes VAC - V. La Figure 4-7 montre les réglages de contréle actifs
dans le mode VAC - V. Le parametre V, définit le volume délivré. La Fréq. définit le nombre
minimum de cycles délivrés par minute, tandis que le T insp. (temps inspiratoire) définit

la longueur de la phase inspiratoire. Pour distribuer le volume fixé dans le temps fixé,

le ventilateur altére le débit. Le paramétre de forme du débit définit la forme du modéle

de délivrance de débit.

Tout comme dans d’autres modes double branche, I'utilisateur paramétre également PEP,
Trig-In (trigger inspiratoire), et O,.

Cycle déclenché Cycle déclenché
par le ventilateur par le patient

] — — Y PEP
Forme du débit,
(_( Volume
courbe carrée [7T

S
VANVAN

Figure 4-6 : Cycle VAC - V

<le
|

Fréq.
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Mode Actif : VAC - V

Trig=in

3.

Paramétres
d'alarme

Figure 4-7 : Commandes VAC - V

Mode VAC - P. Le mode VAC - P (ventilation assistée contr6lée en pression) fournit des cycles
respiratoires imposés contrdlés en pression, déclenchés par le ventilateur ou par le patient ou

bien une ventilation manuelle déclenchée par I'utilisateur.

La Figure 4-8 montre des courbes VAC - P. Le Tableau 4-9 montre les réglages de controle actifs
dans le mode VAC - P. Le parameétre PC définit la pression appliquée pour I'ensemble des
cycles. La Fréqg. définit le nombre minimum de cycles délivrés par minute, tandis que le T insp.
(temps inspiratoire) définit la longueur de la phase inspiratoire. Le parametre Pente définit

la durée de la pente inspiratoire en pression.

Tout comme dans d’autres modes double branche, I'utilisateur parameétre également PEP,

Trig-In (trigger inspiratoire), et O,.

Pression
PC I |
\ / ﬂ Pef

PEP Jra ) N N
Cycle respiratoire BT insp. & \Cycle respiratoire
déclenché par le <®i/Frég. P Jéclenché par la
patient ) machine (temporisé)
(spontané)

Figure 4-8 : Courbe de pression VAC - P
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Mode Actif : VAC - P

Trig=In

CRY

Figure 4-9 : Commandes VAC - P

Au cours d’un approvisionnement de pression prédéterminée, le mode VAC - P ne garantit
pas l'approvisionnement d’un volume courant fixe, en particulier lors de modifications
apportées a la compliance du systeme respiratoire, a la résistance des voies aériennes,

a AutoPEP ou a l'activité respiratoire du patient.
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Mode VCRP (volume contrdlé par pression régulée).

REMARQUE

Le mode double branche VCRP est similaire au mode mono-branche AVAPS+. Dans le mode
VCRP, la pression appliquée peut varier de cycle en cycle. Dans le mode AVAPS+, |a variation de
la pression appliquée est plus lente, en étant limitée entre 1,0 et 5,0 cmH,O par minute aprés

la phase de démarrage initiale.

Le mode VCRP fonctionne de fagon tres similaire au mode VAC - P, sauf que le VCRP garantit un
volume courant. Pour ce faire, le VCRP ajuste automatiquement la pression cible au début de
chaque inspiration afin d’atteindre le V; cible, réglé par I'opérateur. Les variations de pression se
situent entre les réglages Pi Min et Pi Max. Ce mode tente de délivrer V; a la pression la plus

basse possible, en fonction de la dynamique des poumons.

La Figure 4-10 montre une courbe VCRP. La Figure 4-11 montre les réglages de contréle actifs
dans le mode VCRP.

Cycle imposé (temporisé)

P insp. Max ~
Pente
P insp. Min 1

c
kel
2 EPAP | \ N . \
a
I I+ l‘
—> T .
| | insp | Cycle respiratoire spontané
ﬂ— 1/Fréq. —}| I déclenché par le patient (Spont)
! I
. A |
o ] 1 1
: v
| I
I I |
Vol Max ] | |
o Volume { } }
5 — ]
g
I \Y,

Figure 4-10 : Courbes VCRP
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Mode Actif : VCRP
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Figure 4-11 : Commandes VCRP

Au démarrage du mode VCRP, les regles suivantes s’appliquent :

e Pression cible : si le mode VCRP est saisi a partir du mode de ventilation VPC ou VAC,
la pression cible antérieure est utilisée lors du premier cycle respiratoire. Si le mode VCRP
est saisi a partir de n'importe quel autre mode de ventilation, différent de VPC, VAC ou du
mode Pause, la pression cible antérieure est réglée a la pression minimum (Pi Min).

e Compliance : sile mode VCRP est saisi a partir du mode de ventilation VPC ou VAC et que
la compliance dynamique est valide, alors la valeur de compliance est réglée sur la derniere
compliance dynamique estimée (C dyn). Sinon, une valeur de compliance de départ
de 60 ml/cmH,0 est utilisée jusqu’a ce que la compliance dynamique soit valide.

REMARQUE

Si la différence VTI/VTE est supérieure a 30 %, ce qui signifie qu’un changement net s’est
produit au niveau des fuites pendant le cycle respiratoire précédent, alors un changement
de pression n’est pas autorisé. Ceci évite des modifications de ventilation non adaptées,
basées sur des données erronées.

Chaque cycle respiratoire est comparé au volume cible et des réglages sont effectués pour
atteindre et maintenir ce volume cible. Le tableau suivant montre les limites de changement
de pression pendant les trois premiers cycles respiratoires en mode VCRP. A partir du quatrieme
cycle respiratoire, les changements de pression sont limités a £3 cmH,0

Cycle respiratoire N° 1 2 3 4+
AP Max *3cmH,0 +*9.cmH,0 *6 cmH,0 *3cmH,0
REMARQUE

Si le mode VCRP est saisi a partir du mode de ventilation VPC ou VAC et que la compliance
dynamique est valide, alors la séquence initiale de cycle respiratoire démarre au numéro 2 ci-
dessus.
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Mode VS-PEP-AI (ventilation en aide inspiratoire). Dans le mode VS-PEP-AI, le ventilateur
délivre des cycles respiratoires spontanés et assistés en pression ainsi que des cycles
respiratoires imposés, initiés par I'utilisateur. Le ventilateur fonctionne comme un systeme

de débit a la demande, le patient déclenchant les cycles respiratoires et déterminant leur durée,
et leur volume. Le ventilateur prend en charge les cycles respiratoires avec l'aide inspiratoire
préréglée. Lorsque l'aide inspiratoire est réglée sur Off, le ventilateur fonctionne comme un
systeme CPAP classique. La Figure 4-12 montre des courbes VS-PEP-AI. La Figure 4-13 montre
les réglages de contréle actifs dans le mode VS-PEP-AL.

Le parametre VS-PEP-AI (aide inspiratoire) définit la pression appliquée supérieure au PEP.
Le patient détermine la durée de cycle. Le paramétre Pente définit la durée de la pente
inspiratoire en pression. Le parameétre Cycl-Exp définit la sensibilité des cycles expiratoires
en pourcentage du débit de pointe. Tout comme dans d’autres modes double branche,
I'utilisateur parametre également PEP, Trig-In (trigger inspiratoire), et O,. Il est conseillé
de régler la ventilation de secours en cas d’apnée en mode VS-PEP-AL.

Pente
c Al -
2 pep \// \ﬂ/\ /N
NN N
$ \/ \ S \/
: M
S

Figure 4-12 : Courbes VS-PEP-AI

Mode Actif : VS-PEP-AI

02 Trig=in

21 3.0

S Ifrmin
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Figure 4-13 : Commandes VS-PEP-AI
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Modes VACI (Ventilation Assistée Contrdlée Intermittente)

Les modes VACI garantissent qu’un ou plusieurs cycles respiratoires seront délivrés au sein

d’un intervalle déterminé par la Fréq. réglée par I'utilisateur. Dans cet intervalle, au moins un
cycle respiratoire imposé ou assisté est fourni, en parallele des cycles respiratoires spontanés,
avec ou sans aide inspiratoire. Ces modes aident le patient a contréler intégralement son profil
respiratoire en synchronisant les cycles spontanés du patient avec ses cycles imposés/assistés.

Chaque intervalle de cycle VACI, peut étre considéré comme une fenétre de trigger, durant
laquelle le ventilateur attend un trigger patient (Figure 4-14). Si le patient déclenche un cycle
dans cette fenétre, le ventilateur délivre immédiatement un cycle assisté avec le volume

ou pression cible. Si le patient ne déclenche pas de cycle, le ventilateur délivre automatiquement
un cycle respiratoire imposé a la fin de la fenétre de trigger. Aprés avoir regu un cycle respiratoire
imposé, le patient peut effectuer n‘importe quel nombre de cycles spontanés ou de cycles
assistés en pression sur la durée restante de I'intervalle de cycle.

Lorsque le patient déclenche un cycle respiratoire avant que la fenétre de trigger ne se ferme,
ce qui revient a démarrer un nouveau cycle respiratoire, le cycle respiratoire précédent
devient plus court que la durée du cycle paramétrée par 'opérateur, 1/Fréq. Comme vous
pouvez le voir ci-dessous, le patient déclenche le troisieme cycle respiratoire dans la fenétre
de trigger. Le déclenchement de ce troisieme cycle respiratoire initie un nouveau cycle VACI.
Par conséquent, la durée du deuxiéme cycle VACI présenté est inférieure a 1/Fréq.

Le programmateur est désormais réinitialisé. Le quatrieme cycle respiratoire est un cycle
respiratoire imposé déclenché par le ventilateur qui débute a la fin de la fenétre de trigger.
C’est pourquoi, ici aussi, la durée du cycle VACI est égale a 1/Fréq.

Cycle respiratoire Cycle respiratoire Cycle respiratoire
imposé déclenché Cycle assisté imposé déclenché imposé déclenché
par le ventilateur en pression par le ventilateur par le ventilateur

nana

—r—>
Fenétre de Fenétre Fenétre de Fenétre de Fenétre
cycle spontané de trigger cycle spontané cycle spontané’ de trigger
Durée du cycle VACI = 1/Fréq. Durée du cycle VACI

Figure 4-14 : Durée de cycle dans les modes VACI

Etant donné que les modes VACI sont des modes mixtes, avec des attributs issus a la fois

de modes d’aide inspiratoire obligatoire et spontané, l'utilisateur régle les paramétres
spécifiques au mode obligatoire applicable et au mode VS-PEP-AL. Par exemple, lorsque le
mode VACI - P est sélectionné, |'utilisateur regle les parametres utilisés dans le mode

VAC - P, plus les parametres utilisés dans le mode VS-PEP-AI. Tout comme dans d’autres modes
double branche, I'utilisateur paramétre également PEP, Trig-In (trigger inspiratoire), et O,. La
ventilation de secours en cas d’apnée peut étre activée dans les modes VACI.
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Mode VACI contr6lé en volume (VACI - V). Dans le mode VACI - V, les cycles respiratoires
imposés sont des cycles respiratoires VAC - V (voir « Mode VAC - V » page 41). Ces cycles
respiratoires imposés peuvent étre alternées avec des cycles VS-PEP-AI. La Figure 4-15 montre
les réglages de contréle actifs dans le mode VACI - V.

Mode Actif : VACI - V

02 Trig=in
21 | 3.0

T insp. Pente
1.0 | 2

Paramétres
d'alarme

Figure 4-15 : Commandes VACI - V

Mode VACI (VACI - P) contrdlé en pression. Dans le mode VACI - P, les cycles respiratoires
imposés sont des cycles respiratoires VAC - P (voir « Mode VAC - P » page 42). Elles peuvent
étre alternées avec des cycles VS-PEP-AI. La Figure 4-16 montre les réglages de contréle actifs
dans le mode VACI - P.

Mode Actif : VACI - P

Figure 4-16 : Commandes VACI - P
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Modes mono-branche, invasifs et non invasifs

REMARQUE

Comme toujours pour les modes de configuration mono-branche, les parametres de pression
inspiratoire (IPAP) ne sont pas compensés par la pression de base (EPAP). Les parametres

de pression inspiratoire du mode de configuration a double branche sont toujours compensés
par PEP.

Mode CPAP

En mode CPAP (pression positive continue), le ventilateur fonctionne comme un systéme

de débit a la demande, le patient déclenchant tous les cycles respiratoires et déterminant leur
durée et leur volume. Les déclenchements et cycles patient sont basés sur les algorithmes

et parameétres de Sensibilité Auto-Trak du ventilateur. Les réglages de contrdle actifs dans

le mode CPAP sont indiqués dans la Figure 4-17. La Figure 4-18 montre des courbes du mode
CPAP.

Mode Actif : CPAP

Paramétres
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Figure 4-17 : Commandes CPAP
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Durée

Figure 4-18 : Courbes CPAP

Le paramétrage C-Flex en option renforce le mode traditionnel CPAP en réduisant la pression
au début de I'expiration —un moment ol les patients peuvent ressentir une géne en expirant
avec des niveaux de CPAP élevés — et en la ramenant au niveau CPAP défini avant la fin

de l'expiration. Le paramétrage C-Flex n’a aucun effet lorsque le paramétrage CPAP est
inférieur a 6 cmH, 0. Il est disponible pour les patients adultes (> 20 kg) uniquement.

La Figure 4-19 montre les paramétres C-Flex.

CPAP

Paramétrage
C-Flex

Durée

Figure 4-19 : Paramétrage C-Flex comparé au traitement CPAP classique
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Mode VPC

Modes de ventilation 51

Le mode VPC (ventilation en pression controlée) délivre des cycles respiratoires imposés,

a pression controlée, déclenchés soit par le ventilateur (contrélés) soit par le patient (assistés).
Le trigger patient est basé sur les algorithmes et parametres de Sensibilité Auto-Trak du
ventilateur. Les réglages de contrdle actifs dans le mode VPC sont indiqués dans la Figure 4-20.
Le parametre IPAP définit la pression appliquée pour I'ensemble des cycles respiratoires. Les
paramétres Fréq. et T insp. définissent la durée de cycle pour tous les cycles. Dans la plupart
des cas, I'utilisateur n’a pas besoin de modifier les paramétres de déclenchement et de cycle ;
les algorithmes de Sensibilité Auto-Trak du ventilateur déterminent automatiquement

le moment du déclenchement et le cycle en fonction des efforts du patient et les parametres
par défaut sont déja adaptés a la plupart des patients. La Figure 4-21 montre une courbe

de pression en mode VPC.

Mode Actif : VPC

EPAP

4

cmH20

Pression

IPAP

Figure 4-20 : Commandes VPC

Pente

EPAP

Cycle respiratoire
déclenché par le

patient (Spontané)
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P>Tinsp. ~& Cycle respiratoire déclenché
<& 1/Frég. ¥ parla machine (temporisé)

Figure 4-21 : Courbe de pression VPC
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Mode S/T

Le mode S/T (spontané/temporisé) garantit une ventilation paramétrée par I'utilisateur.

Ce mode assure des cycles imposés, temporisés et en pression contrdlée, ainsi que des cycles
spontanés en aide inspiratoire, tous au niveau de pression IPAP. Si le patient ne déclenche pas
de cycle dans un délai déterminé par le réglage de la Fréq., le ventilateur déclenche un cycle
respiratoire imposé avec le T insp. paramétré. Dans la plupart des cas, I'utilisateur n’a pas
besoin de modifier les parametres de déclenchement et de cycle ; les déclenchements et cycles
du patient se fondent sur les algorithmes de Sensibilité Auto-Trak du ventilateur et les parametres
par défaut sont déja adaptés a la plupart des patients. Les réglages de contrdle actifs dans

le mode S/T sont indiqués dans la Figure 4-22. La Figure 4-23 montre une courbe de pression
dans le mode S/T.

Mode Actif : 5/T

Paramétres
d'alarme

Figure 4-22 : Commandes S/T

Pression
Cycle imposé
Pente / (temporisé)
IPAP \ {-l (;_
EPAP —
- = Durée

Cycle respiratoire .
spontané déclenché par < 1/Fréq.

le patient (Spontané) T insp. &
avec aide inspiratoire

Figure 4-23 : Courbe de pression S/T
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Mode AVAPS+ (en option)

REMARQUE

Lorsque les pressions AVAPS+ minimale et maximale sont ajustées, ne pas oublier que I'IPAP
est ajusté automatiquement afin de correspondre au volume cible. Si la pression cible calculée
est en dehors des paramétres de pressions minimum et maximum, le volume cible ne sera pas
atteint.

A la différence des modes en pression, le mode AVAPS+ (average volume assured pressure
support [aide inspiratoire a volume moyen garanti]) délivre un volume courant cible. Il réalise
le volume cible en régulant la pression appliquée apres une augmentation linéaire initiale de la
pression. Le mode AVAPS+ assure des cycles imposés temporisés ainsi que des cycles
spontanés en aide inspiratoire.

Si le patient ne déclenche pas de cycle dans un délai déterminé par le réglage de la Fréq.,

le ventilateur déclenche un cycle respiratoire imposé avec un T insp. défini. Les cycles
respiratoires imposés et spontanés sont délivrés a une pression constamment ajustée dans
le temps, afin de réaliser le volume cible, V.. Les Pi Min et Pi Max définissent les pressions
minimale et maximale qui peuvent étre appliquées. Dans la plupart des cas, vous n’avez pas
besoin de modifier le paramétrage du déclenchement et du cyclage. Les déclenchements
et cycles patient sont basés sur les algorithmes et parameétres de Sensibilité Auto-Trak

du ventilateur, et les paramétres par défaut sont adaptés pour la plupart des patients.

Au démarrage, AVAPS+ applique une pression inspiratoire égale au parametre Pi Min.

Le volume mesuré est ensuite comparé au volume cible et les ajustements expiration par
expiration sont réglés pour atteindre le volume cible en I'espace de 40 cycles. Pour accélérer
la procédure et diminuer le nombre de cycles respiratoires pour atteindre la cible V;, démarrer
d’abord en mode S/T pour déterminer la pression nécessaire a I'obtention du volume courant
désiré. Puis régler parameétre initial AVAPS+ Pi Min a quelques cmH,O en dessous de cette
pression. Aprées cette période initiale de démarrage, les ajustements de pression sont limités
par le parameétre AP Max setting.

Les profils respiratoires des patients alternent souvent entre un cycle actif et de repos.
Le volume délivré a la méme pression inspiratoire peut donc étre différent en fonction du type
de cycle respiratoire.

¢ En cycle assisté spontané (lorsque le patient déclenche et participe au cycle), le volume est
plus important.

¢ En cycle temporisé (lorsque le patient est au repos et ne déclenche ni ne participe au cycle),
le volume est moins important.

Il est donc plus difficile de maintenir un volume cible courant stable, en particulier lorsque
I'algorithme s’adapte peu rapidement. La solution consiste a acquérir le volume courant des
deux types de cycles et de renforcer la pression du cycle temporisé pour les volumes
respiratoires des deux types de cycles soient plus cohérents.

Les réglages de contréle actifs dans le mode AVAPS+ sont indiqués dans la Figure 4-24.
La Figure 4-25 montre des courbes du mode AVAPS+.

Manuel d’utilisation du ventilateur Respironics V680





54 Modes de ventilation

Principes de fonctionnement

Mode Actif : AVAPS+
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Figure 4-24 : Commandes AVAPS+
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Figure 4-25 : Courbes AVAPS+
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Mode PPV (en option)

Le mode PPV (ventilation a pression proportionnelle) permet des cycles déclenchés par le patient
qui fournissent une pression proportionnelle aux efforts du patient. Une fréquence de secours
réglable par I'utilisateur active en outre des cycles a pression limitée, temporisés et déclenchés
par I'appareil en cas d’apnée. En mode PPV, (a I'exception des cycles temporisés et déclenchés
par 'appareil), I'effort du patient détermine la pression, le débit et le volume courant apportés
par le ventilateur. Le ventilateur répond a I'effort du patient, lui permettant de déterminer quand
démarrer et arréter un cycle. De plus, le débit et la pression changent en fonction des efforts
du patient tout au long de I'inspiration. Le mode PPV n’est disponible que pour les patients
adultes et pédiatriques pesant plus de 20 kg.

La physique qui sous-tend le PPV. Deux forces opposent ventilation, résistance et élastance.
La résistance est I'impédance du déplacement de I'air dans les voies aériennes :
Pression/Débit = Résistance

La résistance des voies aériennes chez les adultes en bonne santé s’étend d’environ 0,5
a 2,5 cmH,0/I/s.

L'élastance est I'opposition élastique a la ventilation ou la tendance des poumons a résister
a l'insufflation (élastance est le contraire de compliance) :

Pression/Volume = 1/Compliance = Elastance

La compliance des poumons et de la paroi thoracique chez un adulte en bonne santé est
d’environ 0,1 I/cmH,0, ce qui correspondant a une valeur d’élastance de 10 cmH,0O/I.

Les muscles inspiratoires doivent ainsi générer une force supérieure a la résistance et a I'élastance
du systéme respiratoire. La pression proximale au niveau des voies aériennes supérieures est
le résultat net de la contraction de ces muscles : la force de la contraction musculaire
inspiratoire moins la pression nécessaire pour générer le débit d’air (dépassant la résistance
du systeme respiratoire) et la pression générée pour gonfler les poumons (dépassant I'élastance
du systéme respiratoire).

Le PPV est basé sur I'équation de mouvement suivante :
Pression = Volume x Elastance + Débit x Résistance

ol Pression est la somme des efforts du patient (P_ ) et de la pression générée par le ventilateur.

muscle
Fonctionnement du PPV. Lapprovisionnement d’un cycle PPV est contrdlé par I'assistance
d’élastance (volume) maximale (E Max), I'assistance de résistance (débit) maximale (R Max)
et les parameétres de % PPV. l'assistance réelle délivrée pour dépasser I'élastance est le produit
du % PPV et E Max. L'assistance réelle délivrée pour dépasser la résistance est le produit du %
PPV et R Max. De maniere générale, E Max doit étre relatif a I'élastance respiratoire et R Max
doit étre relatif a la résistance respiratoire. L'utilisateur ajuste les niveaux d’assistance pour
optimiser le confort du patient. L'aide inspiratoire consécutive délivrée dans le mode PPV

se compose de |'assistance de résistance fois le débit du patient plus I'assistance d’élastance
fois le volume du patient. Résultat final : le niveau d’aide inspiratoire est contrélé par I'effort
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inspiratoire du patient. Comme le patient contrdle intégralement la sortie respiratoire,* le PPV
peut améliorer significativement la synchronisation patient-ventilateur et, au final, le confort
du patient.

La fréquence de secours du PPV garantit au patient un nombre minimum de cycles par minute
si la fréquence de ventilation spontanée chute sous le parameétre Fréq. Si le patient ne
déclenche pas de cycle dans un délai déterminé par le réglage de la commande Fréq., le
ventilateur déclenche un cycle temporisé (secours) avec les paramétres T insp., Pente et IPAP
définis.

Les réglages de contréle actifs dans le mode PPV sont indiqués dans la Figure 4-26.

Mode Actif : PPV

PR G0 02 Auto- Pl Max

EMax 5 1 21 Traick 20

CMH20
Elast, 4.0
R Max 2 . Pente Vol Max

Résist, 1.6 . 2 15DD

Paramétres Modes

Figure 4-26 : Commandes PPV

La Figure 4-27 montre des courbes du mode PPV. Noter |'élévation du volume et de la pression
a mesure que l'exigence respiratoire du patient augmente. Vol Max (limite volume maximum
PPV) et Pi Max (seuil pression maximum PPV) sont utilisées pour éviter la délivrance d’une
pression ou d’un volume excessifs. Plus d’informations sur ces limites sont disponibles dans

« A propos des alarmes Vol Max et Pi Max et des limites d’alarme » page 94.

1. Marantz, S., Patrick, W., Webster, K., et al. « Response of ventilator-dependent patients to different levels of proportional
assist. » Journal of Applied Physiology, Vol. 80 : 397-403, 1996.
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Figure 4-27 : Courbes PPV

Ventilation de secours en cas d’apnée

REMARQUE

Nous recommandons un réglage approprié de la ventilation de secours en cas d’apnée dés
gu’un mode basé essentiellement sur la ventilation spontanée est sélectionné. La ventilation
de secours en cas d’apnée est activée par défaut pour des raisons de sécurité.

Le ventilateur V680 fournit une ventilation de secours en cas d’apnée, un mécanisme
minimisant le risque de blessure du patient en raison d’apnée ou d’arrét respiratoire. Lapnée
peut survenir dans n’importe quel mode spontané, a savoir un mode se fondant uniquement
sur le déclenchement par le patient. Lorsque le ventilateur détecte une absence d’effort
inspiratoire ou s’il ne délivre aucun cycle de contréle au cours de l'intervalle Durée d’apnée
réglé par I'opérateur, il émet une alarme d’apnée et démarre la ventilation de secours en cas
d’apnée. Il fournit une ventilation correspondant aux parameétres du Mode apnée sélectionnés
par l'opérateur.

Si le patient déclenche deux cycles consécutifs ou s’il réinitialise I'alarme, le ventilateur
repasse a la ventilation dans le mode d’aide original et avec les parametres originaux.
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Mélange d’oxygene

Le mélangeur d’oxygene du ventilateur régule et proportionne l'oxygéne dans I'air issu

du compresseur centrifuge conformément au paramétre O,. La précision de 'oxygene fourni
est de £ 5 % de la valeur réglée jusqu’au débit d’'oxygene maximum disponible. Le ventilateur
peut délivrer jusqu’a 240 I/min de mélange air/oxygéne dans le but de gérer les fuites
incontrdlées au cours d’une ventilation non invasive mono-branche.

De nombreux systéemes d’approvisionnement d’oxygene d’hopital ne sont en revanche pas

en mesure de respecter des exigences de débit aussi élevées. En cas de circonstances
exceptionnelles (parameétre O, élevé plus fuite élevée et/ou exigence élevée du patient), dans
lesquelles I'exigence dépasse le débit du systéme d’oxygene disponible, le ventilateur fournit
un débit d’air supplémentaire a I'aide du compresseur centrifuge pour garantir que la pression
cible sera atteinte. Dans ces conditions, la précision de I'oxygéne délivré peut étre affectée.
La Figure 4-28 montre I'effet sur la concentration en oxygéne délivré lorsque le débit

du systeme d’oxygene maximum est dépassé. Ce graphique suppose une exigence de débit
continue. Normalement, le débit « de pointe » le plus haut est nécessaire uniquement

au démarrage de l'inspiration, il s’agit donc du plus mauvais cas de figure.

Si la concentration d’O, délivrée est affectée par ce phénomeéne, I'utilisateur peut ou non
constater |'effet sur la valeur % O, mesurée. La variation peut en effet étre uniquement

transitoire et donc insuffisamment longue pour que le capteur d’oxygéne la détecte et reflete
une variation de courte durée.
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Hypothéses : Pour un paramétre O, de 100 % et un approvisionnement en oxygéne d’une pression
d’entrée de 50 psig capable de délivrer jusqu’a 160 I/min.

Figure 4-28 : Concentration d’O, en tant que fonction du débit total du ventilateur
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5 Préparation a la ventilation

Paramétrer le ventilateur pour chaque utilisation comme indiqué dans ce chapitre. Pour
la premiére mise en service, consulter I’Appendice A.

AVERTISSEMENT
= Ne pas couvrir ou placer le ventilateur dans une position pouvant compromettre son
fonctionnement ou ses performances.

= Pour réduire le risque de surchauffe du dispositif et une éventuelle brilure, ne pas
bloquer I'entrée d’air du ventilateur de refroidissement a I'arriére du ventilateur.

= Afin de garantir une circulation d’air et un échange normaux, ne pas couvrir ni bloquer
les ports du ventilateur. Ne pas bloquer le panneau de prise d’air sur le c6té droit
du ventilateur ou l'orifice sur le c6té arriere droit du ventilateur.

e Pour réduire le risque de ne pas remarquer ou d’ignorer une alarme, ne pas bloquer
les haut-parleurs. s se situent en bas du boitier du ventilateur, recouverts par un écran
perforé.

= Pour réduire le risque de choc électrique da a du liquide pénétrant dans le dispositif,
ne pas placer de conteneur empli de liquide sur le ventilateur.

Installation du Bloc Expiratoire eSYS

Le bloc eSYS doit toujours étre installé et protégé pour éviter que le ventilateur ne soit
endommagé si du liquide venait a se renverser sur les composants électroniques.

AVERTISSEMENT
< Ne JAMAIS remettre en place le couvercle eSYS sans qu’un bloc eSYS ne soit installé.
L'opérateur risque alors d'endommager le commutateur de détection du couvercle.

= Pour réduire le risque d’une expiration contaminée rejetée dans I'environnement et pour
protéger le Bloc Expiratoire eSYS d’une contamination pouvant entrainer une panne,
utiliser un filtre expiratoire.

= Pour prévenir toute contamination, toujours utiliser un filtre antibactérien sur la conduite
principale sur le port de sortie des gaz patient et sur le bloc eSYS. Les filtres non approuvés
par Philips Respironics risquent de dégrader les performances du systéme et peuvent
ne pas offrir une protection adéquate contre les contaminations.

MISE EN GARDE

Pendant le fonctionnement, le Bloc Expiratoire eSYS doit étre installé pour les deux
configurations, celle en circuit mono-branche et celle en circuit double branche. Dans le cas
d’une ventilation en mode mono-branche, cela permet de prévenir tout risque de pénétration
de liquide.

Pour des instructions d’installation et d’entretien, consulter « Remplacer le Bloc Expiratoire
eSYS » page 166.

1099910 C Manuel d’utilisation du ventilateur Respironics V680





60 Installation de I"humidificateur Préparation a la ventilation

Installation de I’humidificateur

AVERTISSEMENT

= Pour éviter tout risque de blessure pour le patient et éviter d'endommager I'’équipement,
ne pas mettre I’humidificateur en marche tant que le débit de gaz n’est pas établi
de maniére constante. Démarrer le réchauffeur ou le laisser en marche sans débit de gaz
durant une période prolongée peut provoquer une accumulation de chaleur provoquant
un bolus dair chaud qui sera délivré au patient. Les conduites du circuit peuvent fondre
dans ces conditions. Mettre le réchauffeur hors tension avant d’arréter le débit de gaz.
Remarque : Le mode Pause délivre un débit de gaz continu, c’est pourquoi il est inutile
d’éteindre I’hnumidificateur lorsque I'appareil est en mode Pause.

e Pour éviter tout risque de blessure pour le patient et éviter d’'endommager le ventilateur
avec I'eau, s’assurer que I’humidificateur est réglé de maniére appropriée.

e Pour réduire le risque que le patient inspire de I'eau condensée dans le circuit
respiratoire, installer I’lhumidificateur plus bas que le patient et le ventilateur.

e Lanébulisation ou I'hnumidification peut augmenter la résistance des filtres du systéme
respiratoire. Lorsqu’un nébuliseur ou un humidificateur est utilisé, vérifier frecquemment
que le filtre du systeme respiratoire ne se bloque pas et que sa résistance n’augmente
pas. Le V680 possede des alarmes de détection d’occlusion partielle et totale, afin
d’identifier les modifications nettes de la résistance et/ou les blocages.

REMARQUE

Régler la compensation appropriée pour le type d’humidification utilisé a chaque fois que

le circuit patient est remplacé. Ces paramétrages sont disponibles dans I'écran de Configuration
du ventilateur.

Installer I’"humidificateur sur le V680 a l'aide du support coulissant sur la colonne du chariot
du ventilateur (Figure 5-1). Le support est réglable et il peut coulisser de haut en bas de la
colonne pour s’adapter a la hauteur du réservoir d’eau. Préparer I'humidificateur comme
décrit dans le manuel d’utilisation du fabricant.
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Figure 5-1 : Humidificateur monté sur le support du ventilateur

L'utilisateur devra éventuellement acheter un adaptateur pour monter certaines marques
d’humidificateurs telles que Teleflex/Hudson Neptune ou Concha sur le support du ventilateur
V680.
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Montage d’une potence pour poche a eau

Un kit de montage pour 'utilisation d’une poche a eau avec I'humidificateur est disponible
en option. (Voir I’Appendice C, Piéces et accessoires). Utiliser un kit de potence ainsi qu’une
barre de fixation accessoire. Une clé hexagonale 4 mm, comprise dans le kit, sera nécessaire.

Trois jeux de vis sont compris dans le kit de la potence ; utiliser les vis moyennes de longueur
36 mm. Assembler la barre de fixation et la potence comme indiqué ci-dessous, en positionnant
la pince de la potence en bas de la barre. Faire passer la potence pour poche a eau dans

le support du ventilateur comme indiqué.

o

Potencepour— 1
poche a eau
Pl
\ Cle O] ]
_ Barre de fixation
accessoire
Pinces o
o)
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Installation du circuit patient

AVERTISSEMENT

= Pour prévenir toute contamination, toujours utiliser un filtre antibactérien sur la conduite
principale sur le port de sortie des gaz patient.

« Les filtres non approuvés par Philips Respironics risquent de dégrader les performances
du systéme et peuvent ne pas offrir une protection adéquate contre les contaminations.

= Pour éviter de les endommager ou éviter le risque de contamination bactérienne,
manipuler les filtres antibactériens avec précaution.

» Afin de réduire le risque de contamination, effectuer régulierement un contréle visuel
du filtre inspiratoire pour détecter des déchirures ou des trous.

» Tout accessoire supplémentaire au sein du circuit patient risque d’augmenter la résistance
de débit et I'espace mort et de dégrader la ventilation.

= Pour réduire le risque de réinhalation de CO, en ventilation non invasive, éviter de laisser
un espace mort supplémentaire dans le circuit patient.

Installer le circuit patient exactement comme il sera utilisé avec le patient. Pour consulter
la liste des piéces et accessoires compatibles proposés par Philips Healthcare, voir I’Appendice C.

1 Déterminer le type correct de patient. Appuyer sur le bouton Adulte >20 kg ou sur le bouton
Pédiatrique 5-20 kg.

2 Assembler le circuit patient, y compris le filtre antibactérien sur la conduite principale
(inspiratoire), la ligne de mesure de pression proximale et I'échangeur de chaleur
et d’humidité (HME) si nécessaire.

REMARQUE

Dans les modes mono-branche, le Bloc Expiratoire eSYS doit étre installé méme s’il n’est pas
utilisé en tant que port expiratoire. Le V680 ne doit jamais étre utilisé sans bloc eSYS installé et
sans avoir correctement fermé le couvercle eSYS.

Les figures de 5-2 a 5-5 montrent les configurations de circuit pour une ventilation mono-

branche et a double branche. Suivre les modes d’emploi du fabricant pour I'utilisation des
pieces individuelles notamment pour I’"humidificateur.
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Port de pression proximale

Port de sortie du ventilateur

=TT

Filtre !
antibactérien |

inspiratoire
Ligne de mesure de pression proximale
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Figure 5-2 : Circuit mono-branche, non invasif, sans humidification

Port de pression proximale

() Port de sortie du ventilateur

=TT
Filtre Filtre proximal - en option
antibactérien Ligne de mesure P P
inspiratoire de pression proximale

— [
STV JOTRRED Ss D o

Piege a eau

[~ Humidificateur

Figure 5-3 : Circuit mono-branche, invasif, avec humidification

Manuel d’utilisation du ventilateur Respironics V680 1099910 C

Philips Healthcare





Philips Healthcare

Préparation a la ventilation Installation du circuit patient 65
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Figure 5-4 : Circuit a double branche, pour adulte, avec humidification non chauffée
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Port de pression proximale

Port de sortie du ventilateur

Filtre _
antibactérien
inspiratoire

—— Filtre antibactérien expiratoire

Pieges a eau

Figure 5-5 : Circuit a double branche, pour usage pédiatrique, avec humidification non
chauffée

1 Positionner le circuit patient correctement avant toute utilisation sur un patient. S‘assurer
gue les tuyaux ne seront ni poussés, ni tirés, ni pliés lors des mouvements du patient
ou lors d’autres procédures.

REMARQUE
Exécuter un ATR (page 71) aprés avoir installé un nouveau circuit patient ou apres I'avoir
restauré.
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Raccordement de I'oxygene

AVERTISSEMENT

Ne raccorder le ventilateur qu’a une source appropriée d’oxygene a usage médical. La source
doit pouvoir délivrer de I'oxygene pur, régulé de 276 a 600 kPa (40 a 87 psig), et un débit
soutenu de 140 I/min. Toujours utiliser des tuyaux et des systémes d’alimentation de qualité
médicale pour réduire les risques :

« de mauvaises performances du ventilateur ;

e de blessures par inhalation ;

» d’explosion due a des contaminants dans la voie de gaz.

Pour réduire le risque d’hypoxie, ne brancher I'oxygene que sur le raccord haute pression,
a larriére du ventilateur.

Veiller a utiliser 21 % d’0, en cas de défaillance de I'alimentation en oxygéne, car cela
augmente le risque d’hypoxie d( a une ventilation d’air continue.

MISE EN GARDE
Pour éviter d’'endommager le ventilateur, s’assurer que le raccord a I'alimentation en oxygéne
est propre et non lubrifié, et vérifier que I'alimentation en oxygéne ne contient pas d’eau.

Raccorder le tuyau d’oxygene au raccord d’arrivée d’oxygéne du ventilateur (Figure 5-6) ou sur
le collecteur d’oxygene en option, le cas échéant.

Raccord -
d’entrée
d’oxygene

Figure 5-6 : Raccord d’entrée d’'oxygéne

Calibration du capteur d’oxygene interne

Le V680 comprend un capteur d’oxygene intégré qui sera automatiquement calibrée au cours
de I'ATC (auto-test approfondi). Le capteur d’oxygéne doit étre calibré avant sa premiéere
utilisation. Il est également conseillé de calibrer le capteur entre chaque patient, pour éviter
les probléemes de mesure d’oxygéne au cours du temps. Calibrer le capteur d’oxygéne a l'aide
de I'ATC de la page 71.
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Connexion a l'alimentation CA

AVERTISSEMENT

< Pour réduire le risque de choc électrique, utiliser uniquement un cordon d’alimentation
fourni par Respironics (de qualité hospitaliere) et brancher uniquement le ventilateur sur
une prise secteur reliée a la terre.

= Pour prévenir toute déconnexion involontaire du cordon d’alimentation, toujours utiliser
le cordon d’alimentation approprié, fourni par Philips Healthcare, et le maintenir en place,
avant utilisation, a I'aide du dispositif de blocage du cordon d’alimentation.

e Pour réduire le risque de strangulation, disposer le cordon d’alimentation de maniére
a éviter tout enchevétrement.

MISE EN GARDE
La fiabilité de la mise a la terre n'est garantie que lorsque I'’équipement est branché sur une
prise adéquate portant I'indication « hopital seulement » ou « a usage hospitalier ».

Brancher le cordon d’alimentation dans une prise de terre alimentée en courant CA, entre
100 et 240V, a 50/60 Hz.

Toujours vérifier la fiabilité de la prise CA. En cas d’utilisation d’'une prise 120V, s’assurer
gu’elle est de qualité hospitaliere.

Connexion de dispositifs externes

Il est possible de connecter le ventilateur a une alarme a distance (appel infirmier) et a un
dispositif de surveillance du patient ou a d’autres dispositifs externes. Le ventilateur prend en
charge le raccordement d’un moniteur Philips par I'intermédiaire des modules Open Interface
Vuelink et IntelliBridge EC5/EC10. Voir I’Appendice B pour plus de détails.

Allumer le ventilateur

REMARQUE

A la mise en marche, le ventilateur exécute automatiquement un test de 'alarme sonore
d’alimentation de secours, suivi par celui de I'alarme sonore principale. On doit entendre

un son aigu, suivi de différentes tonalités d’alarmes avec des volumes de plus en plus forts.

Si on n’entend rien, arréter I'utilisation du ventilateur et demander une révision de l'appareil.

Mettre le ventilateur en marche a I'aide de la touche On/Eteindre.
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Fenétre de démarrage

Apres la mise en marche, la fenétre de démarrage s’affiche.

Méme patient

Sélectionner Méme patient pour démarrer avec le méme mode et les parametres actifs avant
la derniére mise hors tension. La fenétre Configuration du ventilateur s’ouvre. Confirmer ces
parametres et les ajuster si nécessaire.

Nouveau patient

Sélectionner Nouveau patient pour configurer un nouveau patient. La fenétre Configuration
du ventilateur s’ouvre. Sélectionner ces parameétres et les ajuster si nécessaire.

REMARQUE
Sélectionner Nouveau patient réinitialise 'ensemble des parameétres a leur valeur par défaut
et efface toutes les données stockées.

Presentation de la configuration du ventilateur

Lécran Configuration du ventilateur est utilisé pour paramétrer le type de patient, le circuit
patient et les composants du systéme respiratoire, pour les nouveaux patients et les anciens.
L'écran est dynamique, ce qui signifie que les choix changent en fonction du type de patient

et du type de circuit sélectionné.

B wditfiee ke TR eR e L

Appuyer powr confurner que e filknes sonk installés

Figure 5-7 : Double branche - écran de configuration (adulte)
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Figure 5-8 : Mono-branche, invasif - écran de configuration (adulte)
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Figure 5-9 : Mono-branche, non invasif - écran de configuration (adulte)

Manuel d’utilisation du ventilateur Respironics V680 1099910 C

Philips Healthcare





Philips Healthcare

Préparation a la ventilation Exécuter un ATCet un ATR 71

1099910 C

Exécuter un ATC et un ATR

REMARQUE

Uinstallation des filtres doit étre confirmée avant I'exécution d’un ATC (auto-test approfondi)
et d’un ATR (auto-test court) ou avant le démarrage de la ventilation. Lorsque la présence des
filtres est confirmée, les boutons ATC et ATR deviennent actifs.

LATC et I'ATR sont effectués en suivant les étapes, les instructions et les messages indiqués
a I'écran. Exécuter les tests suivants le cas échéant :

Auto-test complet (ATC)

Nous conseillons d’exécuter un ATC :

e Entre deux patients

e Lors du remplacement du capteur d’oxygene

¢ Lors du retrait du bloc eSYS et de son remplacement, sans tenir compte de sa date
de stérilisation

Un circuit double branche doit étre connecté pour exécuter le test. LATC prend environ
3 minutes si aucun test en option n’est ignoré.

REMARQUE

Le ventilateur V680 doit étre connecté a une alimentation en oxygéne de qualité hospitaliere
pour pouvoir lancer le test de calibration d’0O, pendant I’ATC. LUATC devrait toujours étre
effectué lorsque I'oxygene est raccordé. Cependant, il est possible d’ignorer I'étalonnage

du capteur d’oxygéne si le capteur est déja étalonné.

Auto-test court (ATR)

Exécuter 'ATR :

¢ Lorsque le circuit du ventilateur est modifié pour un méme patient
¢ Entre deux patients lors du paramétrage
e Pour vérifier la fonction d’alarme a distance
e Etaussi:
— Si un circuit double branche est utilisé, un ATR doit étre exécuté entre les patients
et lorsque le circuit est remplacé.
— Si un circuit mono-branche est utilisé et que le PEC n’est PAS le parameétre de valve
expiratoire, un ATR doit étre exécuté entre les patients, ainsi que lorsque le circuit est
remplacé.

LATR prend environ 30 secondes.
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Configurer un nouveau patient

1 Sélectionner Nouveau patient sur I'écran de démarrage. La fenétre Configuration du
ventilateur s’ouvre.

2 Sélectionner Double branche - INV. Chaque nouveau patient doit étre configuré une
premiere fois en double branche pour exécuter les tests systeme inclus dans ATC et les
tests inclus dans ATR.

3 Sélectionner les paramétres pour le type de patient, le type de circuit, I’humidificateur
et I'interface patient, en fonction du type de circuit choisi.

Sélectionner et confirmer des filtres.

Sélectionner Démarrer I’ATC ou Démarrer I’ATR. Il est recommandé d’exécuter un ATR
en premier lieu, en cas de fuites susceptibles de fausser les tests ATC.

6 Une séquence de test pré-opérationnelle automatique est réalisée. Suivre les invites
a I'écran.

7 Apres la configuration du ventilateur et I'exécution de I'’ATC et/ou ’ATR, appuyer sur
Accepter réglages et passer en mode Pause pour ouvrir I'écran Pause.

8 A partir de I'écran Pause, vous pouvez :
e Démarrer la ventilation en appuyant sur le bouton Démarrer mode ou,
e Retourner a I’écran Configuration du ventilateur ou,

e Ajuster les parameétres de ventilateur a I'aide des onglets en bas de I'écran, puis
démarrer la ventilation.

9 Si un circuit patient mono-branche est utilisé, le positionner sur le respirateur puis
réexécuter un ATR.

REMARQUE
Pour plus d’informations concernant les caractéristiques du masque et du port expiratoire,
voir « Sélection du masque et du port expiratoire » page 74.

Pour plus d’informations sur le réglage du ventilateur et les paramétres du patient, voir
« Fonctionnement - Mono-branche » page 81 ou « Fonctionnement - Double branche »
page 107.

Controle de la batterie de secours

Recommandé entre deux patients.

AVERTISSEMENT
Ne pas réaliser ce contrdle pendant que le dispositif est raccordé au patient.

REMARQUE

La batterie doit étre correctement chargée pour exécuter ce test. La recharger si nécessaire
avant d’effectuer le test.
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1 Débrancher le ventilateur de I'alimentation CA pendant que le ventilateur est en marche.

Lorsque la batterie de secours est en fonctionnement :

Le ventilateur bascule sur I'alimentation batterie (un symbole batterie est affiché dans
le coin droit de I'écran).

La DEL verte au-dessus de la touche On/Eteindre reste allumée.
Lalarme sonore se fait entendre par intermittence.
Le message Fonctionnement sur batterie interne s’affiche.

La DEL de la batterie est éteinte.

2 Rebrancher le ventilateur sur une alimentation CA. LUalarme se réinitialise.

3 Vérifier que le ventilateur fonctionne a nouveau en CA (symbole affiché dans le coin droit
de I'écran) et que la DEL de la batterie clignote pour indiquer que la batterie est en charge.

Résolution des problemes

Si I'une des étapes de configuration échoue, cesser d’utiliser le ventilateur et contacter
Philips Healthcare.

REMARQUE
Une procédure d’exécution de tests de batterie ou d’alarme séparément de la configuration
du ventilateur, si besoin est, est disponible dans I’Appendice A, « Mise en service ».
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Séelection du masque et du port expiratoire

Types de masques et paramétrages des fuites

Les masques Philips Respironics sont calibrés pour s’adapter aux parametres du ventilateur
V680. Des exemples de masques sont donnés ci-dessous pour chaque type de fuite. Pour
obtenir la liste compléte des masques compatibles ainsi que les nouveaux produits, contacter
votre représentant Philips Respironics.

Des masques d’autres marques peuvent également étre utilisés avec le V680, mais parce qu'’ils
ne sont pas calibrés en fuite, vous devrez sélectionner Autre pour le type de masque. Lorsque
le type de masque est réglé sur Autre, le ventilateur affiche les fuites totales (Fuite Tot.) plutot
que la fuite patient (Fuite Pat.), qui n’est disponible que pour les masques calibrés.

pe d’interface/masque” Description

Masque avec caractéristiques de fuite intentionnelle minimales. Entrer Fuite 1
pour les masques Philips Respironics suivants :

¢ Masque nasal Contour Deluxe

* Masque PerformaTrak

e Masque facial intégral Image3

e Masque naso-buccal AF811

e Masque facial AF531 avec coude Fuite 1

e Masque naso-buccal AF421 avec coude Fuite 1

Fuite 2 Masque avec caractéristiques de fuite intentionnelle moyennes. Saisir Fuite 2
pour ces masques :

* Masque naso-buccal Philips Respironics PerforMax [EE]

* Masque naso-buccal AF421 avec coude Fuite 2

Fuite 3 Réservé a de futures révisions sur les masques Philips Respironics
Fuite 4 Masque facial intégral Total Respironics
Autre Masque non fabriqué par Philips Respironics

did B

REMARQUE : Si Autre est sélectionné, le ventilateur affiche Fuite Tot. au lieu
de Fuite Pat.

* Un symbole de fuite est imprimé sur les masques Respironics.
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Ports expiratoires

AVERTISSEMENT
Pour éviter tout risque de blessure pour le patient, examiner et vérifier régulierement
le fonctionnement correct du port expiratoire mono-branche au cours de I'utilisation.

REMARQUE

¢ Si VEP ou Autre ont été sélectionnés comme port expiratoire, un test du port expiratoire
doit étre effectué. Le test est compris dans I'ATR ou peut étre exécuté a partir du Menu
Masque/Port.

¢ Sile test du port expiratoire n’est pas exécuté ou a échoué, la fuite intentionnelle est
inconnue. Fuite Tot. s’affiche a la place de Fuite Pat. dans la fenétre des données patient.

Exécuter le test de port expiratoire si demandé (voir « Exécuter le test du port expiratoire »
page 87 pour plus d’instructions).

Type de port Test du port expiratoire
recommandé ?
e T PEC Non
il B Port expiratoire calibré Philips Respironics
e Whisper Swivel Non

Whisper Swivel Philips Respironics

VEP Oui
Valve expiratoire de plateau Philips Respironics

Autre Oui
Port expiratoire non fourni par Philips Respironics.

Aucun Non
Pas de port expiratoire du circuit en série

REMARQUE
Si Aucun est sélectionné, consulter les instructions du fabricant pour s’assurer que
le masque sélectionné comporte un port expiratoire.

Pour plus d’informations concernant les caractéristiques de fuite du masque/port, consulter
les instructions fournies avec chaque masque/port. Voir I’Appendice C pour la liste des
masques, circuits et éléments associés, utilisés avec le ventilateur.
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Installation d’un nébuliseur

AVERTISSEMENT

e Pour réduire les risques de délivrer un volume supérieur au patient, de compromettre les
performances du ventilateur, de déclencher des alarmes par inadvertance et d’altérer le
FiO,, ne pas utiliser de nébuliseur pneumatique et ne pas injecter le débit dans le circuit.
Utiliser uniqguement des nébuliseurs a mailles vibrantes ou non alimentés par le débit.

e Lanébulisation ou I'hnumidification peut augmenter la résistance des filtres du systéme
respiratoire. Lorsqu’un nébuliseur ou un humidificateur est utilisé, vérifier frecquemment
que le filtre du systeme respiratoire ne se bloque pas et que sa résistance n’augmente
pas. Le V680 possede des alarmes de détection d’occlusion partielle et totale, afin
d’identifier les modifications nettes de la résistance et/ou les blocages.

« Ne pas utiliser un filtre ou un échangeur de chaleur et d’humidité (HME) entre le nébuliseur
et les voies aériennes du patient.
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REMARQUE
Raccorder au ventilateur V680 uniquement des nébuliseurs approuvés. Voir I’Appendice C,
« Piéces et accessoires » pour des nébuliseurs compatibles.

Fixer le nébuliseur au support de montage du support du ventilateur (Figure 5-10). Consulter
les instructions d’utilisation fournies avec le nébuliseur pour plus d’informations d’installation
et d’utilisation.

2

Figure 5-10 : Installation du nébuliseur Aeroneb Pro

Utilisation du ventilateur pour le transport

AVERTISSEMENT
e Les performances du ventilateur peuvent se dégrader en raison d’'une mauvaise
orientation.
— Ne pas I'incliner de plus de 12 degrés, quelle que soit la direction. Préter une attention
particuliére lors du dépassement de seuils au cours d’un transport intra-hépitaux.
— Le ventilateur ne doit étre utilisé que sur une surface plane et pouvant soutenir au moins
12,3 kg ou correctement monté sur le support du V680 fourni par Respironics.
— Pour ne pas bloquer le port expiratoire en ventilation double branche, ne pas placer
le ventilateur directement sur les draps. Le ventilateur doit étre placé sur une surface
rigide, pour permettre aux gaz expirés de s’échapper librement.
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= Pour réduire le risque d’alimentation en oxygene insuffisante, toujours vérifier I'état

de la bouteille d’oxygéne avant d’utiliser le ventilateur pendant le transport. En mode
mono-branche, la consommation d’'oxygene peut étre nettement supérieure a celle d’'une
configuration double branche.

La batterie est prévue uniquement pour une utilisation en tant qu’alimentation de
secours ou lors d’un transport. L'autonomie de la batterie peut étre affectée par les cycles
de décharge et de recharge, la durée d’utilisation et la température ambiante. Utiliser

la batterie comme source d’alimentation principale augmente, pour le patient, le risque
d’arrét du ventilateur suite a une interruption totale d’alimentation.

En raison d’une plus importante consommation de gaz lors de I'utilisation de circuits mono-
branche, réaliser la démarche suivante afin de conserver de I'oxygéne au cours du transport
avec le ventilateur de transport.

S’assurer que toutes les bouteilles sont pleines (13 790 kPa/2 000 psig ou plus).

Ne pas utiliser de bouteille/régulateurs Grab ‘n Go™ (ils limitent le débit a 100 I/min)

ou tout autre régulateur de bouteille limitant le débit.

S'assurer que les régulateurs de bouteille sont éteints lorsque le ventilateur est raccordé
a une source d’oxygéne murale.

Ne jamais allumer le régulateur de bouteille avant d’étre prét a effectuer le transport.
N’allumer qu’un seul régulateur de bouteille a la fois. Si les deux bouteilles sont mises
en marche, elles risquent de se vider simultanément, ne laissant ainsi aucun oxygene

de secours.

Réduire le réglage d’0, avant le transport dans la mesure du possible.

Minimiser toute fuite accidentelle. Serrer les masques avant le transport et les desserrer
lorsque le patient repasse sur une source d’oxygéne murale.

Eviter d’utiliser des masques dotés d’un port expiratoire intégré lorsqu’un port expiratoire
est déja présent dans le circuit.
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¢ Rester conscient que I'oxygene se vide plus rapidement a des taux de fuite plus élevés
(voir la Figure 5-11).

90
80
70 7
60 -
50 +
40
30 A
20 A

10 A

Durée (min)

30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
FIO, (%)

<weees Fuite de 10 I/min

-=-== Fuite de 20 I/min

Fuite de 30 I/min

----- Fuite de 40 |/min

"""""""" Fuite de 50 I/min

a. Circuit mono-branche, V; = 500 ml, Fréq. = 40 CPM, EPAP = 6 cmH,0, IPAP = 18 cmH,0

140 7
1201 *
100 { o -

Durée (min)

30 '35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 8 90 95 100

FIO. (%)
. Fuite de 10 I/min

—---- Fuite de 20 |/min
Fuite de 30 I/min
----- Fuite de 40 |/min
-------------- Fuite de 50 |/min

a. Circuit mono-branche, V,; = 500 ml, Fréq. = 20 CPM, EPAP = 6 cmH,0, IPAP = 18 cmH,0

Figure 5-11 : Autonomie de la bouteille d’oxygéne taille « E » (US) (13 790 kPa/2 000 psig)
a différents taux de fuite au cours d’une utilisation de circuit mono-branche
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Fteindre le ventilateur

Eteindre le ventilateur comme suit :

1 Appuyer sur la touche On/Eteindre et la relacher. La fenétre Eteindre s’ouvre.
2 Sélectionner Arrét du ventilateur. Le ventilateur s’éteint.

Etelndre

Arrdt du ventitateur

| Annuler

REMARQUE

¢ Une mauvaise extinction du ventilateur peut entrainer un message Alimentation élec
restaurée lorsque le ventilateur sera remis en marche.

e Sil’écran est vierge et que la boite de dialogue ne peut pas s’afficher, éteindre le ventilateur
en appuyant sur la touche On/Eteindre, puis sur le bouton Accepter du bouton circulaire
de navigation.
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6 Fonctionnement - Mono-branche

AVERTISSEMENT

e Pour une premiére installation, nous recommandons la préparation et I’essai du ventilateur
conformément aux instructions de '’Annexe A, « Mise en service » et comme indiqué
au Chapitre 5, « Préparation a la ventilation » avant d’utiliser le ventilateur sur un patient.
Si un des tests du ventilateur échoue, cesser immédiatement son utilisation clinique.
Ne pas utiliser le ventilateur jusqu’a ce que les réparations nécessaires aient été effectuées
et les tests réussis.

e Lorsque le ventilateur est utilisé avec un circuit mono-branche, s’assurer que les
pressions EPAP et le temps d’expiration sont suffisants pour évacuer tous les gaz expirés
via le port expiratoire. En ventilation non invasive continue, le débit d’air circulant dans le
port élimine du circuit les gaz expirés. La capacité a complétement éliminer du circuit les
gaz expirés dépend du paramétrage EPAP et du rapport |:.E. Des volumes courants plus
élevés augmentent encore le volume de CO, réinhalé par le patient.

L'utilisateur doit s’habituer a utiliser I'’écran tactile et le bouton circulaire de navigation pour
sélectionner, activer et confirmer les parameétres. Pour de plus amples informations, voir
« Navigation sur I'interface utilisateur graphique » page 31.

Modifier les paramétres du ventilateur

Accéder aux fenétres de paramétrage du ventilateur par les onglets en bas de I'écran.

Parameétres | Modes Menu Pause
o alarma
page 82 page 84 page 81 page 88 page 99 page 101

Modifier le mode

Le mode de ventilation actif est affiché dans le coin inférieur gauche de I'écran. Modifier le mode
comme suit. Pour plus de détails sur les modes, voir « Modes de ventilation » page 40.

1 Ouvrir la fenétre Modes.

2 Sélectionner le mode souhaité.
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Chokslr un nouveau modes ou mod fler le mode actif 57

]I:FT Mp.:;:l_rg.q_-_m ’T
54

ANVAPS 4 PPy

Mode
actif

3 Ajuster les réglages comme souhaité (voir « Modifier les parametres individuels du ventilateur »
page 83). Les valeurs des parameétres qui ont été récemment modifiés sont affichées en jaune.

MNouveau modo @ WP

PR Frisg (= F] Auto- AEthrar
1 1 5 i || it Mosle
EF.I'W' T III!.-I:I Panie il

1.0

Fararmairas D-Iirhi g 1]

4  Sélectionner Activer Mode pour valider.

MNouveau modo @ WP

IPAR Frisqg o3 :Ull:?' Activer
11 |5 (2 vee

EPaP [ Tinsp. [ Pente
1.0

Fararmairas D-Iirhi g 1]

Modifier les réglages de controle

Le Tableau 6-2 est une liste alphabétique des réglages de contréle avec leurs plages.

Le Tableau 11-2 et le Tableau 11-5 montrent les réglages de contréle applicables aux différents
modes. Pour plus d’informations sur les réglages de contréle tels qu’ils sont appliqués dans les

divers modes de ventilation, voir « Modes de ventilation » page 40.

Effectuer des modifications de parametres du Mode actif

REMARQUE

Durant une modification de parameétres du Mode actif, il n’est pas possible de modifier

le parametre Durée Rampe lorsqu’une rampe est active.
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Ce processus ne s’applique qu’aux parametres de ventilation, et non aux parametres d’alarme.

1 Ouvrir la fenétre Modes.
2 Sélectionner le mode actif.

Chokslr un nouveau modes ou mod fler le mode actif 57

CPAR g vee
5

3 Ajuster les réglages comme souhaité (voir « Modifier les parametres individuels du ventilateur »
page 83). Les valeurs des parameétres qui ont été récemment modifiés sont affichées en jaune.

Mise & jour groupée des réglages du mode actif : 5T

IPAR Py | ] Auto-
13 12‘ 2‘1 Trak+

T biviigh, Pl

1.0

Mise & jour groupée des réglages du mode actif : 5T

IPAR Py | ] Auto-
13 12‘ 2‘1 Trak+
ERAP T ki, Pnte
4 |10 | 2

Parsmitres | Paramitres
T

Modifier les parametres individuels du ventilateur

Les paramétres du ventilateur peuvent étre définis dans la fenétre Parametres.

1 Ouvrir la fenétre Parametres.

2 Sélectionner le parametre souhaité. Voici comme exemple le réglage IPAP.
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Mode Actif : S/T

IPAR Frie [*F] Aurto-
12 Y ooy e

EPAR T insps. Pente il
4 10| 2 off
e

3 Lafenétre Paramétres s'ouvre. Régler les parametres. Sélectionner Accepter pour appliquer
la modification.

Echelle de paramétrage Touche de réglage fléchée
Informations
supplémen-
taires

Zone des
parametres
actuels

Valeur proposée

Modifier les parameétres d’alarme

AVERTISSEMENT

< Pour éviter tout risque de blessure au patient, éviter de régler les limites d’alarmes aux
valeurs extrémes, ce qui pourrait rendre le systeme d’alarme inutile.

< Pour réduire le risque d'aide respiratoire inadaptée pour le patient, éviter de désactiver
les alarmes.

Certains parameétres d’alarme du ventilateur peuvent étre réglés par I'opérateur. lls peuvent
I'étre a tout moment. Le Tableau 6-3 a la page 105 répertorie les parametres d’alarme et leurs
plages.
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Réviser et ajuster les parametres d’alarme comme suit :

1 Ouvrir la fenétre Parameétres d’alarme.

Mode Actil = ST

o Pl Mak
: On 35

Fuite Max T apnes Pi Min T Pi Min
Off 20 off 20
W Modes Pause

Certaines fenétres de parameétres d’alarme ouvrent sur une fenétre de réglage Max et Min
tandis que sur d’autres fenétres, il est possible d’ajuster un seul parametre.

2 Appuyer sur les touches Max et Min dans la fenétre Alarme et ajuster chaque parametre
séparément.

Alarme Fréquence

1(" Accapbar

3 Sélectionner Accepter pour appliquer la modification.

Le ventilateur affiche des alarmes lorsqu’une valeur surveillée sort de la plage définie par les
limites d'alarme.
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Modifier les paramétrages du masque/port

Les paramétrages du masque et du port peuvent étre affichés et ajustés dans I'écran
de Configuration du ventilateur au démarrage ou en ouvrant I'écran Menu et en appuyant
sur la touche Masque/Port (non invasif) ou sur la touche Port (invasif).

Lorsque VEP ou Autre est sélectionné, un test du port expiratoire est requis et la fenétre
s'affiche automatiquement, si I'utilisateur se trouve dans le Menu Masque/port. Dans I'écran
de Configuration du ventilateur, le port expiratoire est testé dans le cadre de I'ATR.
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Exécuter le test du port expiratoire

REMARQUE
Le test du port expiratoire fait partie de I'ATR (auto-test court) pré-opérationnel.

Exécuter le test comme suit :

1 Débrancher le circuit patient du type d’interface/masque.

Test du Port Explratolie @ En attente de déconnexion

Dconneciar b CrTu Paisnt G MASQDE U On i S0 o
contineer

2 Obsturer la sortie du circuit. Sélectionner Démarrer Test.

Test du Port Explratolre : Le patient est deconnactd

Bouchar s crcult patient [sans boucher |e port Sxpirstoirel, v
Bum appuyet sur Dirmarrer Test Tast

3 Attendre la fin du test.

Test du Port Expiratoire : Test en cours

Maintark s creull chiurd jusess a fin &g (el

Barre de
progression

Daramatiet | Darambires
=T o alarme Modes

4 Vérifier que s’affiche le message Test réussi.
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Test du Port Explratolre : Test réu

5|
Aaconnscier b OrTEl patsnl s mesgue ou b le\gonos Repeter
| Test

[rrmarrer
Ventilation

Raccorder le circuit patient au masque/interface patient.
Sélectionner Démarrer Ventilation pour commencer la ventilation.

Résolution des problemes

Si le message Test Echoué s’affiche, vérifier les fuites éventuelles sur le circuit patient et
installer un dispositif d’expiration avec des caractéristiques plus faibles. Répéter le test.
Si le test du port expiratoire échoue de nouveau et si VEP est sélectionné, la fuite
intentionnelle est inconnue et Fuite Tot. s’affiche au lieu de Fuite Pat. dans la fenétre des
données patient.

Autres fonctions : la fenétre Menu

Il est possible de régler les préférences de I'utilisateur dans la fenétre Menu. Les touches
disponibles varient en fonction du mode de ventilation.

Lisrmiinoite Infa Ventilabaur

Luminosité

Utiliser Luminosité pour régler I'écran de maniére optimale selon I’heure du jour ou de la nuit.

Volume

Utiliser Volume pour régler I'intensité sonore de I'alarme et des signaux renvoyés par I'écran

tactile. En effectuant les sélections, I'écran tactile renvoie un signal sonore. Allumer ou éteindre
I'intensification du volume a l'aide de la touche Activée/Désactivée. Voir « Intensification du

volume d’alarme » page 134 pour plus d’informations.
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Volume

Info Ventilateur (Informations Ventilateur)

La fenétre Informations Ventilateur affiche la version logicielle et les autres informations
spécifiques du ventilateur.

Informations Ventilateur

Cotipns logciel | PPY, AVAPS+. C-Flas
Murmiro de tdeie | LXBASETED
WVersion logecieis | 1.00
Mo ' fimures 84 fonct. ;88
Catw |pour-mols-annde] | 28-01-1014
Hsurs @ OB:S1: 30 am

- o

Verrouillage écran

Le Verrouillage écran désactive toutes les touches et les onglets de I'écran tactile a I'exception
des touches Alarme Silence, Réinit. Alarme, Vent. Manuelle, 100% O,, du bouton Alarme/

Message et Aide. Les onglets sont grisés comme dans cet exemple.

- e "odes -
o' alarme

Cette barre de message s’affiche en haut de I'écran :

4 Ecran varroulllé : Pour activer appuyer sur » Es

Pour déverrouiller I'écran, appuyer sur la touche Accepter au centre du bouton circulaire
de navigation.

REMARQUE
Si le verrouillage écran est activé, I'écran tactile reste verrouillé méme si une alarme se
déclenche.
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Masque/port

Ce menu permet de sélectionner le masque et le port de ventilation non invasive mono-
branche sans revenir en mode de Configuration du ventilateur.

Port

Ce menu permet de sélectionner le port de ventilation invasive mono-branche sans revenir
en mode de Configuration du ventilateur.

Manceuvres thérapeutiques

Ventilation manuelle

Lorsque la touche Vent. manuelle est actionnée, le V680 délivre une ventilation manuelle
pendant la prochaine phase expiratoire sans restriction.

REMARQUE
La phase expiratoire n’a pas de restriction si elle a été active pendant au moins 300 ms ET que
le volume expiré mesuré est supérieur ou égal a VTI/2.

La touche Vent. manuelle répond pendant que le Verrouillage écran est actif.

Le cycle est effectué avec les parametres du Tableau 6-1.

Tableau 6-1 : Paramétres de ventilation manuelle

CPAP Ventilation de secours en cas d’apnée
S/T S/T

VPC VPC

AVAPS+ AVAPS+

PPV Fréquence de secours du PPV
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100% O,

Une touche 100% O, est accessible a partir de tous les modes de ventilation. Lorsqu’elle est
actionnée, la touche 100% O, est temporairement remplacée par une touche 2:00, un compte
a rebours et une touche Annuler.

' 100%
02
100%
m Annuler

100 % d’0, est délivré pendant 2 minutes chaque fois que la touche est actionnée. Si la touche
2:00 est actionnée, le V680 ajoute une période supplémentaire de 2 minutes au temps restant
sur le premier compteur de 2 minutes. La touche 2:00 est désactivée des qu’elle a été actionnée
et le restera jusqu’a ce que le compteur affiche moins de 2 minutes restantes. A ce moment,
la touche sera réactivée. Appuyer sur la touche Annuler pour arréter I'approvisionnement

de 100 % d’O,.

La touche 100% O, est disponible pendant que le Verrouillage écran est actif. A chaque
utilisation de l'option 100% O,, le ventilateur effectuera une calibration un point du capteur
d’oxygene avec la valeur 100 %.

Utiliser la fonction Auto-Trak+

Les paramétres du réglage Normal d’Auto-Trak fonctionnent bien pour la plupart des patients.
Cependant, les patients pédiatriques peuvent profiter de réglages de trigger plus sensibles
tandis que quelques patients adultes peuvent dépendre de paramétres de cycle plus ou moins
sensibles. Lorsque le type de patient 5-20 kg est sélectionné, un réglage de la sensibilité

de déclenchement plus sensible est sélectionné par défaut mais il peut étre nécessaire

de l'ajuster si besoin.

Modifier les parametres Auto-Trak+ :

1 Sélectionner Auto-Trak+ a partir de la fenétre Paramétres de mode.

Mode Actil : 5T

[[2h1] Freq | oz Auto—
12 ll2l E‘l Tr nh%/
sl
off
L]

Manu

EPAP [ Tinsp. | Pante
4 110 || 2
i o Mod
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2 Sélectionner le réglage souhaité. En guise d’exemple, le réglage Cycl-Exp. est donné
ci-dessous.

Réglages Sensibilité Auto-Trak+

T rigpipe Cycl-Exp
Hormal Hormal

3 Lafenétre Paramétres s’'ouvre. Régler le parametre en se référant au graphique
de pression-temps qui représente I'effet sur T insp. Sélectionner Accepter pour appliquer
la modification.

Réglage de la sensibllite de cyclage explratolie

=Rl

- o i
I_ !T +12‘Ir IT | SR

_ 12
=5

Valeur proposée

4 Appuyer sur Fermer pour revenir a I’écran Parametres.

Utiliser la fonction Durée Rampe

La fonction Durée Rampe aide le patient a s’adapter a la ventilation en augmentant
progressivement les pressions inspiratoire et expiratoire (IPAP et EPAP/CPAP) des valeurs
sous-thérapeutiques aux valeurs paramétrées par I'utilisateur et sur un intervalle également
paramétré par |'utilisateur. Le Tableau 6-2 a la page 102 décrit les principes de fonctionnement
de cette fonction.

Suivre ces instructions pour utiliser la fonction Durée Rampe :

1 Sélectionner la touche Durée Rampe dans la fenétre Paramétres.

|

Off

min
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2 Larampe commence. Au fur et a mesure de la progression de la rampe, la touche

graphique Durée Rampe se remplit.

] ]

40

min

40

min

Pour modifier I'intervalle de rampe ou pour mettre fin a la rampe, sélectionner
de nouveau la touche Durée Rampe. La fenétre Rampe en cours s’ouvre.

Rampe en couirs O minutes sur 5 écoilées
— Barre
u .
Fin Ramps nauvalle ramps d’état de
EDAT 5 larampe

EPAP —+

Pour mettre fin a la rampe et appliquer immédiatement et totalement les valeurs IPAP
et EPAP/CPAP, sélectionner Fin Rampe.

Pour mettre fin a la rampe et en lancer une nouvelle, sélectionner Début nouvelle rampe.
La fenétre de paramétrage Durée Rampe s’affiche de nouveau et il est ainsi possible
de paramétrer une nouvelle rampe.
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Utiliser le PPV

Suivre ces instructions pour paramétrer le ventilateur dans le mode PPV, en se référant a la
Figure 6-3. Pour les principes de fonctionnement, voir « Mode PPV (en option) » page 55.

1 Ouvrir la fenétre Parameétres PPV.

2 Paramétrer EPAP, O,, les limites d’alarme et les parametres de secours selon des valeurs

adéquates. Voir « Principes de fonctionnement » page 33 pour une explication détaillée de
ces parametres.

Maode Actif : PPV

sk ¥ PAE Fiibty. o2 Aufo- Pl Mak
«sf 12 |12 |21 |™* | 20
W A .}- ER; T Insp. Ponte Vol Max
— R N BT

Paramaires

AR
o slarms

3 Paramétrer les seuils Vol Max et Pi Max.

Paramétrer les limites d’alarme selon des valeurs adéquates. La limite d’alarme Pi Max doit
étre supérieure a Pi Max.

A propos des alarmes Vol Max et Pi Max et des limites d’alarme

Vol Max (limite volume max PPV) et Pi Max (seuil pression maximum PPV) sont utilisées pour
éviter la délivrance d’une pression ou d’un volume excessifs.

AVERTISSEMENT

Pour éviter de délivrer une pression excessive ou un volume excessif, régler correctement les
limites PPV. Délivrer une pression ou un volume excessif est possible apres un accroissement
soudain de la fuite du masque, un paramétrage incorrect ou une ligne de mesure de pression
proximale obstruée ou pliée. Par opposition, un traitement insuffisant peut résulter d’un
réglage trop faible des limites.

Lorsque le Vol Max (limite volume max PPV) est atteint, le cycle est arrété et un message
s’affiche. Une fois la limite atteinte en trois respirations consécutives, I'alarme sonore retentit.
Une courbe PPV avec Vol Max est présentée sur la Figure 6-1.
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V; = Vol Max
Fin de I'inspiration
[J]
E Vol
2 Max
Augmentation
soudaine du débit
£
‘v
o

Durée

Figure 6-1 : Courbe PPV — Limite Vol Max

Lorsque la Pi Max (seuil pression maximum PPV) est atteinte, la pression est limitée, mais

le cycle n’est pas arrété et un message s’affiche. Une fois la limite atteinte en trois respirations
consécutives, 'alarme sonore retentit. Une courbe PPV avec Pi Max est présentée sur la
Figure 6-2.

Expiration temporisée

Pression limitée .
par le patient

Augmentation
soudaine de la
pression cible
Pi

Max

EPAP /_\

Figure 6-2 : Courbe PPV — Limite Pi Max

Pression

L'émission fréquente d’une ou des deux alarmes est typique d’une amélioration de I'état
du patient. Cela peut néanmoins indiquer que le patient respire plus activement,
possiblement en raison d’une agitation ou d’'une modification du niveau de sédation

du patient. Cela peut également indiquer une augmentation de fuite.

La mesure de V; (volume courant expiré évalué) doit rester en dessous de la limite Vol Max
paramétrée, méme si le volume inspiré dépasse Vol Max. Ceci résulte des fuites variables,
qui réduisent le volume expiré par rapport au volume inspiré.
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Directives d’utilisation du mode PPV

REMARQUE

Les directives suivantes s'appuient sur des recommandations de cliniciens. Elles ne remplacent
pas le jugement clinique d’'un médecin et ne doivent pas, en elles-mémes, servir a prendre une
décision clinique.

Déterminer les paramétres R Max et E Max

Le V680 mesure et affiche I'élastance dynamique ainsi que les résistances inspiratoire et expiratoire.
Ces mesures cycle par cycle sont trés utiles pour effectuer le paramétrage initial du mode PPV.
Il est conseillé de d’abord ventiler le patient en mode S/T, avec une fréquence respiratoire

de secours réglée a une valeur a peine supérieure a la fréquence normale du patient. Cela
permet de déclencher plus de ventilations par unité de temps, ce qui est nécessaire pour
estimer et afficher Ri dyn (résistance inspiratoire dynamique) pour la configuration PPV.

Les mesures mécaniques dynamiques sont moyennées sur 10 respirations ; il est donc
recommandé d’effectuer au moins 10 respirations avant d’utiliser ces mesures pour
paramétrer le PPV.

Procédure de dosage suggérée

Suivre cette procédure pour doser les parametres afin d’optimiser le confort du patient tout
en évitant une assistance trop importante. Voir également le diagramme sur la Figure 6-3.

REMARQUE

Il peut étre nécessaire d’ajuster le % PPV selon la réponse du patient, de la méme maniere que
pour les autres parametres de PPV décrits ci-dessous. Une fuite au niveau du masque,
particulierement une augmentation brutale, est interprétée par le ventilateur comme un effort
du patient qui est alors assisté en conséquence ; ceci peut nécessiter une diminution du parameétre
de % PPV. La meilleure solution reste néanmoins de maintenir une fuite minimale.

Manuel d’utilisation du ventilateur Respironics V680 1099910 C

Philips Healthcare





Philips Healthcare

Fonctionnement - Mono-branche Utiliser le PPV 97

1 Paramétrer EPAP, O,, les limites d’alarme et les parameétres de secours selon des valeurs
adéquates. La limite d’alarme Pi Max doit étre supérieure a Pi Max.

Paramétres de démarrage suggéres :

EPAP 4 cmH,0’

o, Parametre actuel ou sur ordonnance

Pi Max 25 cmH,0

Vol Max 1000 a 1500 ml

% PPV 80290 %

E Max Correspond a l'affichage E dyn en mode S/T
R Max Correspond a laffichage Ri dyn en mode S/T

Tous les autres parametres Selon le protocole habituel
et alarmes de secours

* Envisager des parametres EPAP plus élevés pour les patients avec BPCO a traiter, 'autoPEEP doit étre celui mis en évidence par

des lancements interrompus

2 Paramétrer E Max apres le paramétrage initial a I'aide de E dyn :

a

Evaluer le patient. Vérifier si 'une des conditions suivantes est vraie :

Le patient dit qu’il regoit trop d’air, de pression ou de volume

Le patient utilise des muscles secondaires pour activement arréter I'inspiration
La limite Vol Max ou Pi Max est atteinte

La fuite du masque a augmenté soudainement

Si une condition est vraie, diminuer E Max de 2 cmH,0/| et réévaluer. Répéter afin
d’optimiser le confort du patient.

3 Répéter la procédure ci-dessus en ajustant R Max, en augmentant ou en diminuant les
incréments de 1 cmH,0/I/s afin d’optimiser le confort du patient.

Répéter le réglage pour E Max et R Max si nécessaire.

Régler % PPV vers le bas selon tolérance.

1099910 C
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Démarrer

Régler les parametres initiaux :

EPAP : 4 cmH,0

02 : Parametre actuel ou sur ordonnance

Pi Max : 25 cmH,0

Vol Max : 1000 a 1500 ml

% PPV : 802390 %

E Max : E dyn, comme mesuré en mode S/T

R Max : Ri dyn, comme mesuré en mode S/T

Pi Max : > Pi Max

Autres parametres : Selon le protocole habituel

Est-ce que le patient
dit qu’il regoit trop d‘air,
de pression
ou de volume ?

Oui

Est-ce que le
patient utilise des
muscles secondaires pour
activement arréter
I'inspiration ?

Oui

Est-ce que la limite Vol Max
ou Pi Max a été atteinte ?

Est-ce que la fuite du
masque a augmenté
soudainement ?

Surveiller E dyn et paramétrer E Max
si nécessaire - —

Diminuer E Max de 2 cmH,0/I
pour le confort du patient

Manuel d’utilisation du ventilateur Respironics V680
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Est-ce que le patient dit que
I'air arrive trop vite ?

Est-ce que le
patient utilise des
muscles secondaires pour
activement arréter
I'inspiration ?

Est-ce que la limite Vol Max
ou Pi Max a été atteinte ?

Est-ce que la fuite du
masque a augmenté
soudainement ?

Surveiller Ri dyn et paramétrer
R Max si nécessaire

Diminuer R Max de
1 cmH,0/I/s pour le confort |«

Oui

Oui

du patient

|
|
|
v

Répéter dosage E Max si nécessaire

v

Doser % PPV vers le bas
selon tolérance

Figure 6-3 : Configuration initiale PPV
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Utiliser la Pause

La fonction Pause permet d’interrompre la ventilation en toute sécurité afin de débrancher
temporairement le patient du ventilateur ou pour paramétrer le ventilateur avant de brancher
le patient. Les alarmes sont désactivées et |'arrivée d’oxygene est coupée pendant la pause.

En mode Pause, il est également possible de modifier les parametres du ventilateur et d’utiliser
la plupart des fonctions du menu. Les modifications de paramétrage sont effectives en quittant
le mode Pause. Entrer en mode Pause comme suit :

1 Sélectionner I'onglet Pause. La fenétre Mise en Pause s’ouvre.

Mise en Pause

is Circuilt Ou patient
N made Pauss

e Pause desactse las alenmes ot ne don dure
qua loregus |s patient est déconnects

REMARQUE

¢ Le ventilateur ne se mettra ou ne restera pas en pause si un patient est branché. Si le
patient n’est pas débranché, le ventilateur continue la ventilation en attendant que le
patient soit débranché. La demande de mise en mode Pause est annulée si le patient est
toujours connecté au bout de 60 secondes.

¢ |l est également possible de se mettre en mode Pause si le patient est déconnecté, mais
le ventilateur est incapable de détecter le débranchement en raison du circuit/de I'interface
hautement résistifs.

¢ Le mode Pause désactive les alarmes et I'arrivée d’oxygene et ne doit étre utilisé que
lorsque le patient est déconnecté.

2 Débrancher le patient du ventilateur et appuyer sur la touche Pause.

3 Le ventilateur se met en attente et affiche I’écran Pause.
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.

f=) 2
Mode Pause, En attente du d nchement du Patient

CHmLaT TS Ratour & la
Macla VAL - P canfiguration du
wn s teier

Pause
Parant Seconnscs

Les régiapes (ongiats] &0 Das de Fécren sont madifabhes an
minde Pauss

Paramstres | Parsmalres
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4 Pour reprendre la ventilation, rebrancher le patient. Lorsque le ventilateur détecte
un effort de respiration de la part du patient, la ventilation reprend automatiquement

avec le mode antérieur.

REMARQUE

Il est également possible de reprendre la ventilation manuellement a I'aide de la touche

Démarrer mode.
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Fonction Aide

Sélectionner la touche Aide pour afficher des informations supplémentaires.

Paramétras Modes Menu Pause

dralarme \

Des messages d’aide s'affichent :

Type patant sélectionng
Circuit patiant sélectionné

Message
d’aide

Courbe Débit

Courbs Volume

.._Arri:u. l—

Durée Rampe.
Augmentation progressive
da |la pression

Sur alimentation secteur
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Tableau des modes et des réglages de controle

Tableau 6-2 : Modes mono-branche et réglages de contréle avec leurs plages de valeur

Parameétre Description Plage

Modes Mode de ventilation : CPAP, S/T, VPC
En option : AVAPS+,
PPV

Auto-Trak+ Accede aux parameétres Auto-Trak+ pour le Trigger et le Cycl-Exp. Voir les réglages S/0

(Réglages Sensibilité de controle applicables dans ce tableau pour consulter les plages.
Auto-Trak+)

Mode apnée Accede aux parametres du mode Apnée. La ventilation de secours en cas d’apnée S/0
fournit une ventilation apres que la durée d’apnée ajustable est passée sans trigger
de cycle. Régler les réglages de contrdle pour la pression contrdlée, la Fréq., le T insp.
et la Pente a utiliser au cours de la ventilation de secours en cas d’apnée. Voir les
réglages de contrdle applicables dans ce tableau pour consulter les plages.

C-Flex Renforce le mode traditionnel CPAP Off, 1a3
(en option) en réduisant la pression au début Réduction de pression
de I'expiration — un moment ou les
patients peuvent ressentir une géne
certaine en CPAP — et en la ramenant
a la pression CPAP définie avant la fin
de I'expiration. L'importance de la pression
libérée est déterminée par le parametre
C-Flex et le débit expiratoire. Plus le chiffre
paramétré est élevé (1, 2 ou 3), plus
le débit expiratoire et I'échappement
de pression (durant la part active
de I'expiration seulement) sont
importants.

Ne s’applique qu’au mode CPAP.

CPAP Pression positive continue. La pression moyenne a été appliquée en continu. 4325cmH,0
Ne s’applique qu’au mode CPAP.

Cycl-Exp Réglage de la sensibilité de cyclage expiratoire. Auto-Trak+ utilise plusieurs -2,-1, Normal, +1 a +6
(Réglage de la algorithmes pour déterminer le point auquel le ventilateur passe en expiration.

sensibilité de cyclage  Ce réglage ajuste 'ensemble des algorithmes simultanément. Au réglage le plus bas

expiratoire) (-2), 'inspiration se termine plus tard, ce qui produit le temps inspiratoire le plus long.

Au réglage le plus haut (+6), I'inspiration se termine plus t6t, ce qui produit le temps
inspiratoire le plus court. Normal est le réglage par défaut.

EPAP Pression expiratoire positive. Application 4325cmH,0
et maintien de la pression au-dessus
de la pression atmosphérique dans les
voies aériennes au cours de la phase
expiratoire en ventilation mécanique
a pression positive.

EPAP IPAP Doit étre
inférieure ou

égale a I'lPAP.
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Tableau 6-2 : Modes mono-branche et réglages de contréle avec leurs plages de valeur

Parameétre Description

IPAP Pression positive inspiratoire. Application
et maintien de la pression au-dessus de la
pression atmosphérique dans les voies
aériennes au cours de la phase inspiratoire
en ventilation mécanique a pression

Plage
4340 cmH,0

ositive.
P EPAP IPAP  Doijt étre supérieure
ou égale a I'EPAP.
Tinsp. Délai pour distribuer le gaz requis. de 0,30a3,00s
(temps inspiratoire) Ventilation a rapport inversé n’est pas Temps Insp.
autorisée.

Résultat du Montre le

rapport I:E moment ou le
rapport I:E
s’inverse

AP Max (AP Max/Min) Variation de pression par minute. Limite la vitesse a laquelle |a pression peut
augmenter ou diminuer afin de maintenir le volume courant cible.

Ne s’applique qu’au mode AVAPS+.

1,04 5,0 cmH,0/min

E Max La valeur d’élastance maximum (assistance volume) est utilisée par le mode PPV pour
dépasser I'élastance des poumons du patient. Voir également le paramétre % PPV.

Ne s’applique qu’au mode PPV.

04 100 cmH,0/I

Pi Max La pression maximum a appliquer. 6240 cmH,0
(AVAPS Pression IPAP REMARQUE
maximum) Lorsque les pressions AVAPS+ minimum et maximum sont ajustées, ne pas oublier que

I'IPAP est ajusté afin de correspondre a la valeur cible. Si la pression cible calculée est

en dehors de la plage de pressions minimum et maximum, le volume cible ne sera pas

atteint.

Ne s’applique qu’au mode AVAPS+.
Pi Max La pression maximum a appliquer. Lorsque cette limite est atteinte, le ventilateur 5a40cmH,0
(seuil pression limite la pression et affiche un message d’alarme PPV Pi Max. Si la condition persiste
maximum PPV) pendant trois inspirations PPV consécutives, une alarme sonore retentit également.

Ne s’applique qu’au mode PPV.

AVERTISSEMENT

< \Veiller a correctement paramétrer I'alarme Pression inspiratoire élevée (Pi Max),
afin de réduire le risque de surpression ou d’arrét de cycle prématuré pour le
patient.

= Pour éviter tout risque de blessure au patient, éviter de régler les limites
d’alarmes aux valeurs extrémes, ce qui pourrait rendre le systéme d’alarme
inutile.

R Max La valeur de résistance maximum (assistance débit) utilisée par le mode PPV pour
dépasser la résistance pulmonaire. Voir également le parametre % PPV.

Ne s’applique qu’au mode PPV.

0a 50 cmH,0/I/s
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Tableau 6-2 : Modes mono-branche et réglages de contr6le avec leurs plages de valeur

Parameétre Description Plage
Vol Max (limite Le volume maximal a délivrer. Lorsque cette limite est atteinte, le ventilateur arréte 200 a 3500 ml
volume max PPV) le cycle et affiche un message d’alarme Vol Max PPV. Si la condition persiste pendant

trois inspirations PPV consécutives, une alarme sonore retentit également.

Ne s’applique qu’au mode PPV.

AVERTISSEMENT

< Veiller a correctement paramétrer I'alarme Pression inspiratoire élevée (Pi Max),
afin de réduire le risque de surpression ou d’arrét de cycle prématuré pour le
patient.

e Pour éviter tout risque de blessure au patient, éviter de régler les limites
d’alarmes aux valeurs extrémes, ce qui pourrait rendre le systeme d’alarme

inutile.

Pi Min (AVAPS La pression minimum a appliquer. AVAPS+ utilise ces parametres comme point 53a30cmH,0
Pression IPAP de départ (premier cycle). Les ajustements suivants sont réalisés afin d’atteindre
minimum) le volume courant cible.

REMARQUE

Lorsque les pressions AVAPS+ minimum et maximum sont ajustées, ne pas oublier que

I'IPAP est ajusté afin de correspondre a la valeur cible. Si la pression cible calculée est

en dehors de la plage de pressions minimum et maximum, le volume cible ne sera pas

atteint.

Ne s’applique qu’au mode AVAPS+.
02 (Oxygene) Concentration en oxygene a délivrer. 2123100 %
% PPV Pourcentage d’assistance ou de gain PPV. 0a100%

Ce gain est appliqué aux parametres E Max EEE=E0=Ias]
et R Max, produisant les valeurs
d’assistance d’Elastance et de Résistance
appliquées.

Ne s’applique qu’au mode PPV.

% PPV

E Max et R Max sont multipliés par % PPV
pour obtenir les valeurs d’assistance
d’Elastance et de Résistance appliquées. Ici,
un parametre R Max de 4 cmH,0/|/s et un
parametre % PPV de 30 % produisent une
valeur d’assistance de Résistance de

1,2 cmH,0/|/s.

Durée Rampe

Période durant laquelle le ventilateur Off, 5 a 45 min
augmente la pression de maniere linéaire, Durée Rampe
permettant de réduire I'angoisse du

patient. .
Pressions

de fin de
rampe

CPAP/EPAP + 4 cmH20

Initial CPAP/EPAP = >

Pression de Durée Rampe

départ de
rampe

Initial 1PAP = Initial EPAP + IPAP —EPAP)
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Tableau 6-2 : Modes mono-branche et réglages de contréle avec leurs plages de valeur

Parameétre Description Plage
Fréq. (fréquence Frégquence respiratoire ou nombre 1a80CPM
respiratoire) de respirations par minute. Fréquence respliatolie

Ventilation a rapport inversé n’est pas
autorisée pour les modes mono-branche.

Résultat du Montre le moment ou

rapport I:E le rapport I:E s’inverse
Pente (Pente Insp.) Vitesse a laquelle la pression inspiratoire 1a5 (plus rapide
augmente jusqu’a la pression définie Pente Insp. sur 1)
(cible). 13345
Si la Pente Insp. est insuffisante pour IPAP

atteindre la pression IPAP cible, ajuster
le paramétrage de la durée de Pente

ou du T insp.
Pente proposée en fonction de
I'EPAP et de I'lPAP
Trigger (réglage Sensibilité du trigger. Auto-Trak+ utilise plusieurs algorithmes pour déterminer le point  Normal, +1 a +7
de la sensibilité auquel I'inspiration commence. Plus la valeur est grande, plus le trigger est sensible
de déclenchement), (si le patient peut déclencher I'inspiration avec un effort moindre). Normal est
définition le paramétre par défaut lorsque le type de patient est adulte (>20 kg) et +3 lorsque

le type de patient est pédiatrique (5-20 kg).

V; (volume courant Volume courant cible a délivrer durant I'inspiration. Le ventilateur atteint cette cible 50 a 2000 m|
cible AVAPS+) en ajustant la pression inspiratoire a chaque cycle.

Ne s’applique qu’au mode AVAPS+.

Tableaux des parametres d’alarme

Tableau 6-3 ;: Paramétres des alarmes, mono-branche

Parametre Description Plage

T apnée Durée d’intervalle d’apnée 10a 60 s, Off
Fuite Max (alarme Fuite Max) Fréquence de Fuite élevée 0299 I/min, Off
Fréq. Max (Alarme Fréquence Fréquence de cycle totale élevée. 5390 CPM
Elevée)

Frég. Min (Alarme Fréquence Fréquence de cycle totale faible. 12389 CPM
Faible)

REMARQUE : En modes autres que CPAP, I'’Alarme Fréquence Faible est
essentiellement arrétée si elle est paramétrée a une valeur inférieure
a celle de la fréquence respiratoire.

\-/E élevée (Alarme Volume minute Volume expiratoire minute élevé. Off, 0,2 3 99,0 I/min

élevée)

\75 basse (Alarme Volume minute Volume expiratoire minute faible. Off, 0,1 a2 98,9 |/min

faible)
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Tableau 6-3 : Paramétres des alarmes, mono-branche

Parameétre Description Plage

V; élevé (Alarme Volume courant Volume courant expiré élevé. 50 a 3500 ml
élevé)

V; Min (Alarme Volume courant Volume courant expiré faible. Off, 5 a 1500 ml
faible)

Pi Max (Alarme Pression inspiratoire  Pression élevée dans les voies 5a70cmH,0

élevée)

aériennes du patient.

Pi Min (Alarme P insp. Min)

Faible pression dans les voies Off, 1 a 60 cmH,0
aériennes du patient.

REMARQUE

En modes S/T et VPC, I'alarme Pi Min doit étre réglée au-dessous du niveau
de I'IPAP et au-dessus du niveau de I'EPAP. Quand elle est réglée de cette
maniére, 'alarme fonctionne en association avec I'alarme d’attente T Pi Min
pour indiquer si la pression ne parvient pas a surpasser le seuil Pi Min avec
la période d’attente. Voir la figure ci-dessous.

——————— Alarme
IPAP Pi Max
Alarme
T | 7 7|7 TPiMin
EPAP
T Pi Min (Délai avant Intervalle entre le moment de la de5a60s
déclenchement alarme P insp. Min)  détection d’une pression
inspiratoire faible et le moment
ou l'alarme se déclenche.
0, (Alarme d’oxygene) Alarme d’oxygéne Activer On, Off
ou désactiver l'alarme d’oxygene
mesuré
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7 Fonctionnement - Double branche

AVERTISSEMENT

Pour une premiére installation, nous recommandons la préparation et I'essai du ventilateur
conformément aux instructions contenues dans I’Appendice A, « Mise en service »

et comme indiqué dans le Chapitre 5, « Préparation a la ventilation » avant d’utiliser

le ventilateur sur un patient. Si un des tests du ventilateur échoue, cesser immédiatement
son utilisation clinique. Ne pas utiliser le ventilateur jusqu’a ce que les réparations
nécessaires aient été effectuées et les tests réussis.

L'utilisateur doit s’habituer a utiliser I'’écran tactile et le bouton circulaire de navigation pour
sélectionner, activer et confirmer les parameétres. Pour de plus amples informations, voir
« Navigation sur I'interface utilisateur graphique » page 31.

Modifier les paramétres du ventilateur

Accéder aux fenétres de paramétrage du ventilateur par les onglets en bas de I'écran.

Paramétres | Modes Menu Pause
o alarma
page 108 page 111 page 107 page 114 page 117 page 119

Modifier le mode

Le mode de ventilation actif est affiché dans le coin inférieur gauche de I'écran. Modifier le mode
comme suit. Pour plus de détails sur les modes, voir « Modes de ventilation » page 40.

1 Ouvrir la fenétre Modes.

2 Sélectionner le mode souhaité.

Cholsir un nouveau mode ou modilier le mode actif YACI - P

| Mede sebd ey
YAC-P e VE-PEP-Al

o <) v [ = | Iy

3 Ajuster les réglages comme souhaité (voir « Modifier les parametres individuels du
ventilateur » page 110). Les valeurs des parameétres qui ont été récemment modifiés sont
affichées en jaune.
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Mouvean mode : VACI - ¥

'|.|'-|- Frm| Trig=in B e
21 3.0 fo VPC | Moda

p"mlr“ Parsmadtrey

4 Sélectionner Activer Les Modif. pour valider.

Mouvean mode : VACI - ¥

Wy F sy ] Trig-in Al Apnas A thver
500 | 12 | 21 | 3.0 | Off |VPC | hade,

p"mlr“ Parsmadtrey

Modifier les réglages de controle

Le Tableau 7-2 est une liste alphabétique des réglages de contréle avec leurs plages.

Le Tableau 11-3 et le Tableau 11-5 montrent les réglages de contrdle applicables aux différents
modes. Pour plus d’informations sur les réglages de contrdle tels qu’ils sont appliqués dans les
divers modes de ventilation, voir « Modes de ventilation » page 40.

Effectuer des modifications de parametres du Mode actif

REMARQUE
Durant une modification de parameétres du Mode actif, il n’est pas possible de modifier
le parametre Durée Rampe lorsqu’une rampe est active.

Ce processus ne s’'applique qu’aux parametres de ventilation, et non aux parametres d’alarme.

1 Ouvrir la fenétre Modes.

2 Sélectionner le mode actif.

Cholsir un nouveau mode ou modilier le mode actif YACI - P

S o
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3 Ajuster les réglages comme souhaité (voir « Modifier les parametres individuels du
ventilateur » page 110). Les valeurs des paramétres qui ont été récemment modifiés sont
affichées en jaune.

Mise a jour 1;|r1:|1.|r.|1.'-t.= des réglages du mode actif : VACI - P

Py Trig- Apnies Activer
1'* 12 21 3.0 mrr VPC | Le=

Pante

Cycl
25 |7

4 Sélectionner Activer Les Modif. pour les appliquer.

Mise a jour 1;|r1:|1.|r.|1.t.= des réglages du mode actif : VACI -

Py Trig- Apnies n“"ﬂ
11 12 21 30 C.'-H‘ VPC | Les

‘[0
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Modifier les paramétres individuels du ventilateur

Les paramétres du ventilateur peuvent étre définis dans la fenétre Parametres.

1 Ouvrir la fenétre Parametres.

2 Sélectionner le parametre souhaité. Voici comme exemple le réglage de PC (pression
contrélée).

Mode Actll : VACI - P

[
12

3 Lafenétre Paramétres s'ouvre. Régler les paramétres. Sélectionner Accepter pour
appliquer la modification.

Echelle de

i Touche de réglage
paramétrage

fléchée
Informations
supplémentaires

Pression Controlée

Finap-fic an o Ac ef
12 ' |
11, a6 . Annuler
Zone des S 3 =" 3 e[ OF
paramétres
actuels

Valeur /
proposée
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Modifier les paramétres d’alarme

AVERTISSEMENT
< Pour éviter tout risque de blessure au patient, éviter de régler les limites d’alarmes aux
valeurs extrémes, ce qui pourrait rendre le systeme d’alarme inutile.

< Pour réduire le risque d'aide respiratoire inadaptée pour le patient, éviter de désactiver
les alarmes.

Certains parametres d’alarme du ventilateur peuvent étre réglés par 'opérateur. lls peuvent
I'étre a tout moment. Le Tableau 7-3 a la page 122 répertorie les parametres d’alarme et leurs
plages.

Réviser et ajuster les parametres d’alarme comme suit :

1 Ouvrir la fenétre Parameétres d’alarme.

Mode ActH : VAT - P

o ¥ Man
: On 35

Fulle Max T apviss P Min PEP @éleves
off 20 off 6
iz i -

Certaines fenétres de parametres d’alarme ouvrent sur une fenétre de réglage Max et Min
tandis que sur d’autres fenétres, il est possible d’ajuster un seul parametre.

2 Appuyer sur les touches Max et Min dans la fenétre Alarme et ajuster chaque paramétre
séparément.

Alarme Fréquence

Frétg. Max | : [ o Accepber
Frég. Min l Annuber
| s ] ] Dﬁ

Ou sélectionner le parametre désiré et I'ajuster.
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Alarme Presslon Inspiratolre max

5 et
e

3 Sélectionner Accepter pour appliquer la modification.

Le ventilateur affiche des alarmes lorsqu’une valeur surveillée sort de la plage définie par les
limites d’alarme.

Autres fonctions : la fenétre Menu

Il est possible de régler les préférences de I'utilisateur dans la fenétre Menu. Les touches
disponibles varient en fonction du mode de ventilation.

Lurminosité Infa Ventilabaur

Mécanigue resplratolre

CER stathque PO.1 B8

Luminosité

Utiliser Luminosité pour régler I'écran de maniére optimale selon I’heure du jour ou de la nuit.

Volume

Utiliser Volume pour régler I'intensité sonore de I'alarme et des signaux renvoyés par I'écran
tactile. En effectuant les sélections, I'écran tactile renvoie un signal sonore. Allumer ou éteindre
I'intensification du volume a I'aide de la touche Activée/Désactivée. Voir « Intensification du
volume d’alarme » page 134 pour plus d’informations.
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Velume

Info Ventilateur (Informations Ventilateur)

La fenétre Informations Ventilateur affiche la version logicielle et les autres informations
spécifiques du ventilateur.

Informatlions Ventilateur

Ceptiona ingeeiel | POV, AVARS s, C-Flax
Furréro de aéne 1 L233A5GTE0
Varzion jogicials | 1.00
e o' e de Fonct 1 &8
Diste | pour-msdis-annee] | 78-01-2014
Mharw ¢ O 8555 am

. o

Verrouillage écran

Le Verrouillage écran désactive toutes les touches et les onglets de 'écran tactile a I'exception
des touches Alarme Silence, Réinit. Alarme, Vent. Manuelle, 100% 02, du bouton Alarme/
Message et Aide. Les onglets sont grisés comme dans cet exemple.

- Paramétres | Modes Menu Pause
o alarme

Cette barre de message s’affiche en haut de I'écran :

4 Ecran varroulllé : Pour activer appuyer sur » Es

Pour déverrouiller I’écran, appuyer sur la touche Accepter au centre du bouton circulaire
de navigation.

REMARQUE
Si le verrouillage écran est activé, I'écran tactile reste verrouillé méme si une alarme
se déclenche.
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Manceuvres de la mécanique respiratoire

Les manceuvres respiratoires sont réalisées a partir de la section mécanique respiratoire
de I'écran Menu. Sélectionner l'onglet Menu a partir de n’'importe quelle fenétre.

Manu

| . | Verrouillage
vl roitd Vol ] Info Ve i
Lyt Yolume nfo Ventilateur Soran

Mecanigue respimatole

CER stathque I PO.1 | PIM

C&R statique

Les manceuvres de compliance et de résistance statique (figée, sans débit d’air) sont
disponibles dans les modes VAC - V et VACI - V. Il est possible de réaliser une manceuvre

de mesure statique pour afficher la résistance totale, I’élastance pulmonaire, la compliance
pulmonaire et la pression de plateau. L'élastance est I'inverse de la compliance et est donc
calculée a partir de mesures de compliance.

Lappareil peut mémoriser jusqu’a 4 résultats de tests C&R statique. Lorsque plus de manceuvres
sont effectuées et acceptées pour le méme patient, les résultats les plus anciens sont écrasés.

PO.1

La pression d’occlusion au niveau des voies aériennes supérieures, P0.1, est la pression négative
au niveau des voies aériennes supérieures générée au cours de 100 premiéres ms d’'une
inspiration obstruée. Les résultats P0.1 se fondent sur une moyenne de quatre cycles. Cette
manceuvre ne doit pas étre tentée lorsqu’une alarme est active.

Lappareil peut mémoriser jusqu’a 4 résultats de tests P0.1. Lorsque plus de manosuvres sont
effectuées et acceptées pour le méme patient, les résultats les plus anciens sont écrasés.

PIM

AVERTISSEMENT

= Une surveillance étroite du patient par un clinicien est recommandée au cours d’une
manceuvre PIM afin de minimiser le risque pour le patient d’une éventuelle ventilation
retardée, d’un recrutement alvéolaire retardé ou d’alarmes retardées.

e Rester conscient que PEP est réglé sur zéro au cours d’'une manceuvre PIM, ce qui peut
augmenter le risque pour le patient d’un recrutement alvéolaire retardé.

La manceuvre PIM (pression inspiratoire maximum) mesure la pression négative maximum
résultant de I'effort inspiratoire du patient. Lorsque la touche Appuyer & Maint. est relachée,
le V680 met a jour I'heure, la date et la mesure PIM avec la pression la plus basse relevée
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au cours de la manceuvre. Pendant le maintien du cycle, le patient est autorisé a expirer ;
I'expiration et les valves inspiratoires se ferment pour permettre d’effectuer les mesures
en pression négative.

Lappareil peut mémoriser jusqu’a quatre résultats de tests PIM Lorsque plus de manceuvres
sont effectuées et acceptées pour le méme patient, les résultats les plus anciens sont écrasés.

Manceuvres thérapeutiques

Ventilation manuelle

Lorsque la touche Vent. manuelle est actionnée, le V680 délivre une ventilation manuelle
pendant la prochaine phase expiratoire sans restriction.

REMARQUE
La phase expiratoire n’a pas de restriction si elle a été active pendant au moins 300 ms ET que
le volume expiré mesuré est supérieur ou égal a VTI/2.

La touche Vent. manuelle répond pendant que le Verrouillage écran est actif.

Le cycle est effectué avec les parameétres du Tableau 7-1:

Tableau 7-1 : Paramétres de ventilation manuelle

Mode actif Parametres

VAC-P VAC - P, PC, T insp., parametres de Pente

VAC -V VAC -V, V,, Tinsp., parametres de forme du débit

VACI - P Parameétres VACI de cycle respiratoire VPC controlé

VACI -V Parameétres VACI de cycle respiratoire VAC controlé

VS-PEP-AI Ventilation de secours en cas d’apnée, paramétres de ventilation VPC ou VAC
100% O,

Une touche 100% O2 est accessible a partir de tous les modes de ventilation. Lorsqu’elle est
actionnée, la touche 100% O2 est temporairement remplacée par une touche 2:00, un compte
a rebours et une touche Annuler.

100%
o2
100%
m Annuler
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100 % d’0, est délivré pendant 2 minutes chaque fois que la touche est actionnée. Si la touche
2:00 est actionnée, le V680 ajoute une période supplémentaire de 2 minutes au temps restant
sur le premier compteur de 2 minutes. La touche 2:00 est désactivée des qu’elle a été
actionnée et le restera jusqu’a ce que le compteur affiche moins de 2 minutes restantes. A ce
moment, la touche sera réactivée. Appuyer sur la touche Annuler pour arréter
I'approvisionnement de 100 % d’0,,.

La touche 100% O2 est disponible pendant que le Verrouillage écran est actif. A chaque
utilisation de l'option 100% O,, le ventilateur effectuera une calibration un point du capteur
d’oxygéne avec la valeur 100 %.
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Utiliser la fonction Forme du débit

Utiliser la touche de forme du débit dans les modes VAC - V et VACI - V pour sélectionner une
forme du débit de rampe décélérante ou une forme de débit de rampe carrée.

¢ Pour une forme de débit carrée, un débit de pointe stable est maintenu le
temps de la phase inspiratoire, en fonction du volume courant réglé (V) J—l_
et du temps inspiratoire (T insp.).

¢ Pour une forme de débit de rampe décélérante, le débit de pointe inspiratoire
se fonde sur le volume courant réglé (V;) et le temps inspiratoire (T insp.) J\\
au début du cycle, puis se réduit de facon linéaire le temps de la période
inspiratoire jusqu’a 50 % du débit de pointe inspiratoire.

Utiliser la Pause

La fonction Pause permet d’interrompre la ventilation en toute sécurité afin de débrancher
temporairement le patient du ventilateur ou pour paramétrer le ventilateur avant de brancher
le patient. Les alarmes sont désactivées et l'arrivée d’oxygene est coupée pendant la pause.

En mode Pause, il est également possible de modifier les parameétres du ventilateur et d’utiliser
la plupart des fonctions du menu. Les modifications de paramétrage sont effectives en quittant
le mode Pause. Entrer en mode Pause comme suit :

1 Sélectionner I'onglet Pause. La fenétre Mise en Pause s’ouvre.

Mise en Pause

reuit ou patient
#n made Paiss

Annujer

& Peuss dessctve laa slarmes ot ne dor dure
e loregque |e patient est déconnectd

Parematres | Paramsstres

REMARQUE

¢ Le ventilateur ne se mettra ou ne restera pas en Pause si un patient est branché. Si le patient
n’est pas débranché, le ventilateur continue la ventilation en attendant que le patient soit
débranché. La demande de mise en mode Pause est annulée si le patient est toujours
connecté au bout de 60 secondes.

¢ |l est également possible de se mettre en mode Pause si le patient est déconnecté, mais
le ventilateur est incapable de détecter le débranchement en raison du circuit/de
I'interface hautement résistifs.

¢ Le mode Pause désactive les alarmes et doit étre utilisé lorsque le patient est déconnecté.

=

Débrancher le patient du ventilateur et appuyer sur la touche Pause.

Le ventilateur se met en attente et affiche I’écran Pause.

N
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Aentilatio

Mode Pause, En attente du d nchement du Patient

CHmLaT TS Ratour & la
Macla VAL - P canfiguration du
wn s teier

Pause
PRIl décorifecl s

Les régiapes (ongiats] &0 Das de Fécren sont madifabhes an
minde Pauss

Paramstres | Parsmalres

3 Pour reprendre la ventilation, rebrancher le patient. Lorsque le ventilateur détecte un effort
de respiration de la part du patient, la ventilation reprend automatiquement avec le mode
antérieur.

REMARQUE

Il est également possible de reprendre la ventilation manuellement a I'aide de la touche
Démarrer mode.
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Fonction Aide

Sélectionner la touche Aide pour afficher des informations supplémentaires.

P""""M":' Modes Menu Pause

o alarm \

Des messages d’aide s'affichent :

Type patant sélectionng
Circuit patiant sélectionné

VTE P
Walurme minute SR
expird

Message

d’aide & I'échalle automatique
{amplitude)

Courbe Débit |

Courbs Volume
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Tableau des modes et des réglages de controle

Tableau 7-2 : Modes double branche et réglages de contréle avec leurs plages de valeur

Parameétre Description Plage
Modes Mode de ventilation : VAC-P, VAC-V, VACI-P,
VACI-V, VS-PEP-AI,
VCRP
Apnée Accéde aux parameétres du mode Apnée. La ventilation de secours en cas d’apnée S/0
fournit une ventilation apres que la durée d’apnée ajustable T apnée (Durée apnée
avant alarme) soit passée sans trigger de cycle. Sélectionner le mode d’apnée utilisé
au cours d’une ventilation de secours en cas d’apnée, d’'un VPC ou d’un VAC. Voir les
réglages de controle applicables dans ce tableau pour consulter les plages.
Cycl-Exp (Débit de Sensibilité de Débit de cyclage expiratoire. Le Cycl-Exp déterminer le débit du patient 10%a80%

cyclage expiratoire)

auquel le ventilateur passe a I'expiration. Ce parametre est un pourcentage du débit
de pointe mesuré au cours du cycle. Le ventilateur passe a I'expiration lorsque le débit

du patient est égal au pourcentage sélectionné du débit de pointe.

Forme du débit

La forme du débit inspiratoire, une rampe
soit carrée, soit décélérante.

JL

N

Carré, rampe

Tinsp. (temps
inspiratoire)

Durée (en secondes) de la phase
inspiratoire. Détermine également le débit
utilisé pour les respirations de controle

VAC-V et VACI-V.

Temps Insp.

Détt Fra L E
1 132

el

Résultat du
rapport I:E

Montre le
moment ou le
rapport |:E

de0,3a5,0s

Trig-In (Débit de décl.

inspi.)

Pi Max (pression
maximum)

Le paramétre de débit du patient auquel I'inspiration est déclenchée. Lorsque Trig-In
est réglé sur une valeur inférieure, le trigger inspiratoire devient plus sensible. Des

parametres supérieurs nécessitent un effort plus important du patient pour

déclencher l'inspiration.

La pression maximum a appliquer. Actif dans le mode VCRP uniquement.

0,5 a 20,0 I/min, Off

3a65cmH,0

Vol Max (Limite
volume max)

Le volume maximal a délivrer. Actif dans le mode VCRP uniquement.

Adulte : 55 a 2500 ml
Pédiatrique : 55 a 500 ml

Pi Min (Pression La pression minimum a appliquer. Actif dans le mode VCRP uniquement. 2a64cmH,0
minimum)
02 Concentration en oxygéne a délivrer. 21 % a 100 %

PC (pression
controlée)
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Tableau 7-2 : Modes double branche et réglages de contrdle avec leurs plages de valeur

Parameétre Description Plage
PEP Pression expiratoire positive. 04340 cmH,0"
Al (aide inspiratoire) Pression cible pendant la phase inspiratoire d’un cycle respiratoire spontané. Off, 23 65 cmH,0

La pression réelle appliquée est soit cette valeur paramétrée soit 2 cmH,0, la plus
grande des deux, + PEP.

Fréq. (fréquence Fréquence respiratoire ou nombre de 1a80CPM

respiratoire) respirations par minute. Fraquence resplratolne
F-T;. 4
i |

Une ventilation a rapport inversé jusqu’a ] -
4/1 est permise uniquement en modes VPC. I:E |

perm 50 | « WWASHN[ v~
Non disponible en mode VS-PEP-ALI.

Résultat du Montre le moment ou
rapport |:E le rapport I:E s’inverse

Pente (Pente Insp.) Vitesse a laquelle la pression inspiratoire 1a5 (plus rapide
augmente jusqu’a la pression définie Pente Insp. sur 1)
(cible).
Si la Pente Insp. est insuffisante pour
atteindre la pression cible, ajuster le
paramétrage de la Durée de Pente ou du

12345

F insp.

Tinsp.
Pente proposée en fonction du PEP
et de Pinsp.
Soupir Active/désactive le cycle de soupirs. Lorsque Soupir est activé, un cycle de soupirs est  On, Off

inséré tous les 100 cycles assistés ou imposés, a I'aide d’un volume égal a 150 % de V,,
jusqu’a 2000 ml et avec un débit maximum de 140 I/min. Actif dans le mode VAC - V

uniquement.
V; Volume courant. Volume courant cible a délivrer durant I'inspiration. Le ventilateur Adulte : 50 a 2000 ml
atteint cette cible en ajustant la pression inspiratoire si nécessaire. Pédiatrique : 50 3 500 ml

* 1l n’est pas toujours possible d’obtenir une valeur PEP aussi basse que 0 cmH,0 dans toutes les conditions lorsqu’un circuit 10 mm est
utilisé.
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Tableau 7-3 : Paramétres des alarmes, double branche

Parametre

T apnée (Durée apnée avant
alarme)

Description

Durée apnée avant alarme

Plage
10a60s

Fuite Max (alarme Fuite Max)

Fréquence de Fuite élevée

0a 99 |/min, Off

V; ctrl élevé (Alarme Volume
courant controlé élevé)

Volume courant contrélé expiré
élevé.

Adulte : 50 a 3500 ml
Pédiatrique : 50 a 800 ml

V; ctrl faible (Volume courant
contrélé faible)

PEP élevée (alarme de PEP élevée)

Volume courant controélé expiré
faible.

Alarme de pression expiratoire
finale positive

REMARQUE

Adulte : Off, de 5a 1500 ml
Pédiatrique : Off, de 5 a 600 ml

1a15cmH,0

Le paramétre d’alarme PEP élevée S'ajoute au paramétre PEP en vigueur.
Par exemple, si PEP est réglé a 25 cmH,0 et que I'alarme PEP élevée est
réglée a 15 cmH,0, la limite de pression efficace est de 40 cmH,0.

Frég. Max (Alarme Fréquence
Elevée)

Fréquence de cycle totale élevée.

5290 CPM

Fréq. Min (Alarme Fréquence
Faible)

V; sp élevé (Alarme Volume courant
spontané élevé)

Fréquence de cycle totale faible.

Off, 132 89 CPM

Volume courant expiré spontané
élevé.

Adulte : 50 3 3500 ml
Pédiatrique : 50 a 800 ml

V; sp faible (Alarme Volume courant
spontané faible)

Volume courant expiré spontané
faible.

Adulte : Off, de 5 a 1500 ml
Pédiatrique : Off, de 5 a 600 ml

L]
V., élevée (Alarme Volume minute
élevée)

\7E basse (Alarme Volume minute
faible)

Volume expiratoire minute élevé.

Volume expiratoire minute faible.

Adulte : 0,2 3 99,0 |/min, Off
Pédiatrique : 0,2 a 30,0 I/min, Off

Adulte : Off, de 0,1 3 98,9 |/min
Pédiatrique : Off, de 0,1 2 29,9 |/min

V; élevé (Alarme Volume courant
élevé)

V; Min (Alarme Volume courant
faible)

Volume courant expiré élevé.

Volume courant expiré faible.

Adulte : 50 a 3500 ml
Pédiatrique : 50 a 800 ml

Adulte : Off, de 5 a 1500 ml
Pédiatrique : Off, de 5 a 600 ml

Pi Max (Alarme Pression inspiratoire
élevée)

Pression élevée dans les voies
aériennes du patient.

5a70cmH,0

Pi Min (Alarme P insp. Min)

Faible pression dans les voies
aériennes du patient.

Off, 1a 60 cmH,0

0, (Alarme d’oxygene)

Activer ou désactiver I'alarme
d’oxygéne mesuré

Off, On
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Phase de cycle/
indicateur de
trigger

Courbes de pression (P),

L]
débit (V) et volume (V
des voies aériennes
supérieures

Touche de mise e
pause du graphe

Touche de mise a
I'échelle automatique
(amplitude)
Touche de
réglage de
I’échelle temps

boucles
respiratoires
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Surveillance du patient

Fenétre Graphes

Le ventilateur affiche les données numériques du patient dans la fenétre des données patient
ainsi que des graphes en temps réel dans la fenétre des graphes (Figure 8-1). Les données
numeériques du patient sont actualisées a chaque cycle. Le Tableau 8-1 a la page 125 répertorie
les paramétres surveillés par le ventilateur.

REMARQUE : La fenétre de données patient peut étre personnalisée avec différents
parametres. Pour des instructions sur la sélection des parametres affichés, voir « Configurer la
fenétre des données numériques du patient » page 127.

m Frégq. VTE Ve Pins p-Pic

= 16 0 8.8 20 Fenétre des
Fuite Pat. Deécl. Pat. TiTToT Pplat dyn %o O2 numériques

) 38 du patient

&

PC, IPAP ou
f Pinsp-Pic
PEP, EPAP

ou CPAP

n/

Fenétre
Graphes

Curseur

Echelle temps (réglable)

Figure 8-1 : Fenétres des données patient et des graphes

Manuel d’utilisation du ventilateur Respironics V680





124 Fenétre Boucles respiratoires Surveillance du patient

Fenétre Boucles respiratoires

Le ventilateur affiche les données numériques du patient dans la fenétre des données patient
ainsi que des boucles respiratoires débit-volume et pression-volume en temps réel dans

la fenétre Boucles respiratoires (Figure 8-2). Les données numériques et boucles respiratoires
du patient sont actualisées a chaque cycle. Le Tableau 8-1 a la page 125 répertorie les
parametres surveillés par le ventilateur.

Fréq. VTE
Phase ‘l 16 0
_de chle/ cem m ; 20 Fenétre des
indicateur I:E Polat d Cd - données
de trigger . prat Cyn yn

0 1.0 numériques
du patient

emH2D mbfemE20

Touche de mise
en pause du graphe ——

Débit-Volume ~ Pression-Volume
e

Touche de mise

a l'échelle
automatique des
boucles respiratoires

Fenétres des
boucles

respiratoires
Boucle

respiratoire
de débit-
volume

Boucle
respiratoire de

wcuali \ent. | 100% :
Touche Visualiser W e o3 pression-volume
graphes

Figure 8-2 : Fenétre des données patient et des boucles respiratoires

Conventions d’affichage

Les symboles suivants peuvent étre affichés a la place des valeurs numériques :
***Les données ne sont pas valides et/ou le ventilateur est en mode Pause ou hors tension
+++Les données sont supérieures a la plage

- - -Les données sont inférieures a la plage
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Tableau des parametres surveillés

Parametre

Phase de cycle/indicateur de
trigger

Tableau 8-1 : Parameétres surveillés

Affichage des données patient

Définition

Spont (spontané) : Phase inspiratoire, cycle non-assisté déclenché par le patient (couleur : turquoise)

Aidelnspi : Phase inspiratoire, déclenchée par le patient, cycle assisté en pression (couleur :
turquoise)

Controlé : Phase inspiratoire, respiration déclenchée par le ventilateur et cycles temporisés
(couleur : orange)

Assisté: Phase inspiratoire, déclenchée par le patient, cycles temporisés du ventilateur (couleur :
orange)

Expi.: Phase expiratoire (couleur : bleu)

Cdyn Compliance dynamique
E dyn Elastance dynamique
Pplat dyn Pression de plateau dynamique
Re dyn Résistance expiratoire dynamique
Ri dyn Résistance inspiratoire dynamique
REMARQUE : les valeurs mécaniques dynamiques ne sont pas précises si la différence de pression inspiratoire/expiratoire est inférieure a
5 cmH,0.
EPAP Pression expiratoire positive
I:E Taux inspiratoire/expiratoire. Rapport entre les temps des phases inspiratoires et expiratoires.
VTE ctrl Volume expiré contrélé par minute
Pvae-Moy Pression des voies aériennes moyenne
o, Pourcentage d’oxygéne inspiré
PEP Pression expiratoire positive
Pinsp-Pic Pression inspiratoire de pointe. Pression la plus élevée du patient au cours du cycle de respiration
antérieur.
Fuite Pat. Pourcentage de fuite patient
Décl. Pat. Respirations déclenchées par le patient sous forme de pourcentage du total des respirations sur les
15 dernieres minutes. Mono-branche - INV, Mono-branche - VNI uniqguement.
Fréq. Fréquence respiratoire ou fréquence de respiration totale. Moyenne mobile sur les 6 dernieres
respirations (ou 15 s).
IRRS (f/Vt) Indice de respiration rapide superficielle. Egalement appelé Fréquence/Volume courant. Disponible
uniquement en modes VS-PEP-Al et CPAP.
R spont Fréquence spontanée
Ve spont Volume minute spontané
VTE spont Volume expiré spontané par minute
Te Temps expiratoire
T/ Toor Cycle inspiratoire ou durée inspiratoire divisé(e) par le temps total du cycle. Moyenne mobile sur les
8 derniéres respirations.
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Tableau 8-1 : Paramétres surveillés

Affichage des données patient

Parametre Définition

Fuite Tot. Fuite totale estimée. Moyenne sur le cycle de respiration antérieur.

Ve Volume minute. Ventilation totale pendant 1 minute.

VTE Double branche : Volume courant expiré. Mono-branche : Volume courant expiré estimé.

Moyenne mobile sur les 6 derniéres respirations.

VTI Double branche : Volume courant inspiré. Mono-branche : Volume courant inspiré estimé.

Fenétre Graphes

Graphe P Pression des voies aériennes. En modes mono-branche, des lignes pointillées représentent les IPAP
et EPAP cibles. Pour une configuration double branche, elles représentent PEP et PC.

Mono-branche : Débit patient estimé. Le débit total délivré moins le débit de fuite (Fuite Tot.),
ou Fuite Tot. comprend les fuites intentionnelles au niveau du port expiratoire plus toutes les fuites

Graphe V involontaires sur le circuit ou au niveau du type d’interface/masque.
Double branche : Débit patient mesuré. Le débit patient est compensé pour les fuites de circuit
involontaires et la compliance de circuit.

Graphe V Volume patient estimé. En modes AVAPS+, VAC - V, VACI - V et VCRP, la ligne pointillée représente le

volume cible.

Fenétre Boucles respiratoires

Boucle respiratoire de débit- La boucle respiratoire débit-volume est rapportée dans le sens des aiguilles d’une montre,
volume et compare le débit au volume pendant un cycle unique du patient, tout en donnant des
informations sur I'état des voies aériennes.

Boucle respiratoire de pression- La boucle respiratoire pression-volume est rapportée dans le sens inverse des aiguilles d'une
volume montre ; la pente depuis le début jusqu’a la fin de I'inspiration décrit la compliance tandis que
la largeur de la boucle respiratoire fournit une indication de la résistance.
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Configurer la fenétre des données numerigues
du patient

Toucher n’importe quel parametre numérique dans la fenétre d’affichage pendant 2 secondes
pour ouvrir I'écran Sélectionner le nouveau parameétre. Le paramétre modifié par I'utilisateur
sur I'écran numérique sera entouré d’un cadre et le bouton de paramétre correspondant

en dessous sera surligné en bleu. Appuyer sur n‘importe quelle touche pour remplacer

le parametre du cadre par un nouveau parametre.

Etant donné que toutes les valeurs sur I'écran Sélectionner le nouveau paramétre s’affichent
en direct et en temps réel, I'utilisateur peut également utiliser cet écran en tant qu’écran

de surveillance étendu pour des parameétres ne nécessitant pas un affichage continu.

Si I'utilisateur ne souhaite pas que le parameétre consulté reste a I'écran, resélectionner

la touche initiale. Appuyer sur la touche Restaurer valeurs par déf. pour repasser la fenétre
de données numériques du patient aux parametres réglés par défaut.

Appuyer sur Fermer pour revenir a I'écran principal du GUI.

Alarme Réinit. :
I Silence = plarme Pas d'alarmes ' /ﬁ

o Fréq. VTE VE Pinsp-Pic
AN 16 0 8.8 20

Spontane CPM ml (Fisallal cmH20

Fuite Pat. Ti/TroT Pplat dyn % 02
12 38 0 21

Ifminy % ¢mH20 %

Sélectionner le nouveau paramétre et appuyer sur Fermer

_Mécanique . Fréq. o = Volume ———__ _ Pression o ~ Sevrage —

Ifmin Restau zerr Fermer
wal s par def.
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Sélectionner le type de fenétre

=i Utiliser la touche Graphes et la touche Boucles respiratoires pour basculer entre
les fenétres Graphes et les fenétres Boucles respiratoires.

Mise a I'’échelle des axes des graphes et des boucles
respiratoires

Mettre les axes vertical et horizontal de pression, de débit et de courbe volume a I'échelle
a I'aide des touches d’échelle.

1 La touche d’échelle verticale met automatiquement I'axe Y a I'’échelle qui convient
,‘ le mieux aux données actuelles.

La touche horizontale (réglage de durée) remet I'axe X a I’échelle pour afficher 3, 6,
_ 1 12 ou 24 secondes.

Mettre automatiquement a I'échelle les deux axes des boucles respiratoires avec la touche
de mise a I'échelle automatique des boucles respiratoires.

La touche de mise a I'’échelle automatique des boucles respiratoires met
x simultanément a I’échelle I'axe vertical (X) et I'axe horizontal (Y), pour afficher
au mieux les données actuelles.

|

Figer et débloquer les graphes

Figer les graphes pour en avoir une vue étendue en sélectionnant la touche Pause
a gauche de la fenétre des graphes.

Le symbole de pause s’affiche tandis que le curseur effectue un balayage complet sur
les graphiques. L'affichage graphique est alors figé et le curseur est visible au milieu
de I’écran (Figure 8-3). Repositionner le curseur a I'aide du bouton circulaire de
navigation ou en appuyant sur le curseur directement dans la fenétre des graphes.
Les valeurs des données a I'emplacement du curseur, pour la pression, le débit et le
volume sont affichées dans les cases blanches a droite de la fenétre des graphes.

BE
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Débloquer les graphes avec la touche Méme patient.

La touche

Méme —‘n

patient

débloque
Mesures

al'emplace-

ment du

curseur

les graphes

Curseur

Figure 8-3 : Ecran figé de la fenétre des graphes

Figer et débloquer les boucles respiratoires

Figer les boucles respiratoires pour en avoir une vue étendue en sélectionnant
n la touche Pause a gauche de la fenétre des boucles respiratoires.

La boucle respiratoire se termine et I'affichage graphique est alors figé. Le curseur
est visible sur le coté gauche de I'affichage.

Déplacer le curseur sur les boucles respiratoires débit-volume et pression-volume
mises en pause avec le bouton circulaire de navigation ou en appuyant sur les fleches
de positionnement (Figure 8-4). Les valeurs des données a 'emplacement du curseur,
pour la pression, le débit et le volume sont affichées dans les cases blanches.

EEBE
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Débloquer les boucles respiratoires avec la touche Méme patient.

La touche _{u __Débit-Volume
Méme i "

patient
débloque les x
boucles [@
respiratoires

Pression-Volume

BO0

Mesures a
I'emplacement
du curseur

Curseur de débit-volume

Figure 8-4 : Ecran figé de la fenétre des boucles respiratoires
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Alarmes et messages

Les voyants d’alarme visuels sont situés sur le panneau avant du ventilateur et sont mieux
visibles depuis I'avant de l'unité. Les haut-parleurs d’alarme sont situés sous l'avant

du ventilateur. Le son est audible partout et les haut-parleurs ne doivent pas étre obstrués.
Voir page 25 pour plus d’informations.

Les alarmes et messages du ventilateur alertent I'opérateur sur les situations qui requiérent
son attention. Le ventilateur peut également activer des alarmes a distance lorsqu’elles sont
branchées. La Figure 9-1 a la page 132 montre les caractéristiques d’alarme visuelle.

Le Tableau 9-2 a la page 137 récapitule les divers types d’alarme et indique comment réagir.

REMARQUE

La durée typique entre l'apparition d’'une condition d’alarme et le point ou le signal d’alarme
quitte le port d’entrée/sortie du ventilateur est de 500 ms. Le temps mis par le message pour
apparaitre sur un équipement extérieur, comme une alarme a distance, dépend des
caractéristiques de cet équipement.

Comment réagir aux alarmes
AVERTISSEMENT

« Sil'alimentation secteur CA est coupée et que la batterie de secours est déchargée,
une alarme sonore et visuelle se déclenche durant au moins 2 minutes. Cesser
immédiatement d’utiliser le ventilateur et mettre en place un autre dispositif de ventilation.
Comme avec la plupart des ventilateurs, lors d’une coupure d’alimentation, I'air expiré
peut étre réinhalé.

= Pour étre certain d’entendre I'alarme, s’assurer que le volume de lI'alarme est suffisant
et éviter de bloquer les haut-parleurs de I'alarme qui se trouvent sous le ventilateur.
Eviter de cacher les voyants a DEL présents sur le panneau central du ventilateur.

REMARQUE
Si une alarme persiste sans raison apparente, cesser d’utiliser le ventilateur et contacter
Philips Healthcare.

Face a une alarme, il faut :

1 Serendre immédiatement au chevet du patient. Le cas échéant, assurer une ventilation
suffisante et efficace au patient. Si possible, arréter I'alarme.

2 Remédier a la condition d’alarme en se rapportant aux messages d’alarme du Tableau 9-2.

Les paramétres de I'alarme peuvent étre modifiés a tout moment a l'aide de l'onglet
Parametres d’alarme.
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[ aailded el Pas: alarmes Barre d’état de 'alarme (aucune
alarme)

Silence Alarme

Aucune alarme active

Touche Réinit Touche Alarme La erchg dirigée vers le haut indique qu’il
nt. (active) est possible de masquer le message dans
alarme (actif) la liste Alarmes/Messages

Touche Alarme - - -A

Barre d’état de I'alarme

Silence (alarme active)

(active) e .
Alarme réinitialisée automatiquement
(biffure sur 'ensemble du message)
Fenétre (
raph
Graphes ] Alarmes/Messages
(compressée) . i .
liste jusqu’a 7 entrées
par ordre de priorité
Barre de | de la plus forte a la
mode/ | moins urgente, avec
fonction des messages
actif(ve) ﬁ d’information en bas
. de I’écran.

DEL d’alarme

Figure 9-1 : Indications d’alarme visuelle
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Tableau 9-1 : Récapitulatif des alarmes

Philips Healthcare

DEL Barre d'état Message d’alarme  Son* Mesure a prendre Alarmea
d’alarme de l'alarme de la liste des distance
surle alarmes
panneau
avant
Pas Off Aucun Off Aucun Off
Alarme Off Rouge (haute La couleur du fond
Réinit. Auto priorité) ou jaune est identique
(basse de priorité) a celle de I'alarme
-ﬁ -‘-l.-l‘:vn:“ ﬂ] active. Message
L} . s
avec texte biffé.
Icone d’alarme.
Message Off Bleue Fond de couleur Informations ou instructions
d’informa- T e bleue. Icone importantes.
tion §  dwtennicon d’information.
Alarme Off Jaune Fond de couleur Sonnerie Réagir rapidement. Dépannage
de priorité PR ﬁl jaune. Icone intermittente conformément au Tableau 9-2.
basse BN R d’alarme. a intervalles
d’environ 20 s
Alarme Clignotante Passe du noir au Fond de couleur Séquence répétée  Réagir immédiatement pour On
de priorité rouge en rouge. Icone de 5 sonneries garantir la sécurité du patient.
haute alternance d’alarme. Dépannage conformément au
Tableau 9-2.
Alarme priv Réagir immédiatement pour
de priorité JRESPCb Kt garantir la sécurité du patient.
haute — Ne pas utiliser un équipement
Vérifier le défectueux ou indiquant
ventilateur un probléme potentiel tant que
le probléme n’a pas été résolu.
Dépannage conformément
au Tableau 9-3.
Alarme Allumée Ecran ventilateur défectueux, avec Alarme principale  Le fonctionnement sans danger
de priorité  en un code (Figure 9-2) (séquence répétée du ventilateur peut étre
haute — perman- de 5 sonneries) compromis. Le débit d’oxygene
Ventilateur ence ou alarme de et le fonctionnement du
défectueux secours (sonnerie  compresseur centrifuge sont
alternée durant désactivés. Procurer
au moins 2 min) immédiatement un autre moyen
de ventilation au patient.
Dépannage conformément
au Tableau 9-4.
Coupure Off Vierge Vierge Procurer immédiatement
d’alimenta- un autre moyen de ventilation
tion au patient.

* Le volume de I'alarme principale est le méme pour les alarmes de basse et de haute priorité.
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Ventilateur défectueux

1004

Température interne élevée

Figure 9-2 : Ecran ventilateur défectueux

Régler le volume de I'alarme

Le volume de l'alarme peut étre réglé dans la fenétre Menu (voir « Volume » page 88
ou page 112).

Intensification du volume d’alarme

Lintensification du volume de I'alarme peut étre activée ou désactivée dans la fenétre Menu
(voir « Info Ventilateur (Informations Ventilateur) » page 89 ou page 113). Lintensification
du volume d’alarme est activée par défaut.

Lorsque l'intensification du volume est activée et qu’une alarme de haute priorité se déclenche,
si un appui sur I’écran tactile ou une touche n’est pas détecté dans les 40 secondes,

le ventilateur V680 augmente progressivement le volume d’alarme jusqu’au paramétre
maximum sur une période de 20 secondes. Si un appui sur I'écran tactile ou une touche est
détecté, le volume d’alarme repasse au paramétre initial.
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Arréter les alarmes

Réduire I'alarme au silence durant 2 minutes en sélectionnant la touche Alarme Silence.

. Alarme
Silence

Licone de la touche est remplacée par celle-ci. Un compte a rebours indique le temps restant
sur les 2 minutes d’arrét d’alarme.

B use

En sélectionnant de nouveau la touche Alarme Silence a un moment quelconque, le compte
a rebours est remis sur 2:00 minutes. Durant les manceuvres avec le patient, il est possible,
si on le souhaite, d’arréter les alarmes au préalable.

Certaines alarmes ne peuvent pas étre arrétées ; elles sont répertoriées dans le Tableau 9-2.
Lorsqu’une alarme ne pouvant étre arrétée est émise, ce qui suit s'affiche.

Alarme acthae
Fon Inhibable

Réinitialiser les alarmes

La plupart des alarmes se réinitialisent d’elles-mémes (réinitialisation automatique) lorsque
le probleme qui les a déclenchées n’existe plus. Les autres doivent étre réinitialisées
manuellement. Le Tableau 9-2 précise si I'alarme se réinitialise automatiquement.

Réinitialiser manuellement les alarmes

Réinitialiser manuellement une alarme en sélectionnant Réinit. Alarme.

i Re&init,
= Alarme

Lorsgu’une alarme est réinitialisée manuellement, le message est effacé de la liste Alarmes,
toute indication sur I'alarme disparait et I'arrét d’alarme est arrété.

Si I'alarme ne peut pas étre réinitialisée manuellement, le message suivant s’affiche :

Alarme acthve
Mo réinitialisate
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Effacer les alarmes réinitialisées automatiguement
de la liste des alarmes

Les alarmes a réinitialisation automatique sont affichées avec un texte biffé dans la liste
Alarmes.

A =

Effacer le message de la liste Alarmes en sélectionnant Réinit. Alarme.

Masquer/afficher les messages d’alarme

Pour masquer une alarme ou un message d’information dans la liste Alarmes ou Messages,
appuyer sur les touches de voyant d’alarme clignotant ou de message d’information lorsqu’il
y a des fleéches vers le haut. Pour afficher les messages, appuyer sur le voyant d’alarme
clignotant ou sur la touche Message d’information lorsqu’il y a des fleches vers le bas. Les
alarmes actives et réinitialisées automatiquement ainsi que les messages d’information sont
affichés ou masqués.

Fléches
A Alarme de At versle
priorité basse haut
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Alarmes et autres messages

Le Tableau 9-2 est une liste des alarmes et autres messages affichés par le ventilateur, avec
leurs descriptions, les mesures a prendre suggérées et d’autres informations. Il s’agit soit
d’alarmes physiologiques, soit d’alarmes liées au matériel. L'ID (identifiant) indiqué avec le type
de priorité est le numéro de priorité de I'alarme. Ce numéro de priorité détermine 'ordre
d’affichage du message d’alarme. Sauf indication contraire, les alarmes répertoriées comme
étant réinitialisables automatiquement, se réinitialisent une fois la condition d’alarme résolue.

Tableau 9-2 : Alarme et autres messages : résumé et résolution des problémes

Message Description Mesure de correction Typede | A A Peut
priorité | réinitiali-  réinitiali-  étre
(1)) sation sation rendue
manuelle auto- muette
matique
Apnée L'alarme d’apnée indique Examiner le patient. Envisager =~ Haute Oui Oui Oui
que ni le ventilateur, nile de passer a un mode contrélé (72)
patient n‘ont déclenché ou d’augmenter la fréquence
un cycle pour la durée imposée. Vérifier I'adéquation
d’apnée sélectionnée par du parametre de durée d’apnée.

'opérateur. Dans certains
modes ol le mode apnée est
activé, le ventilateur entre
en ventilation de secours

en cas d’apnée.

Pression Lorsque la mesure de la Confirmer que votre altitude Informa-  Oui Oui Oui
Atmosphérique Haute pression atmosphérique est  actuelle est cohérente avec tion/

supérieure a 850 mm Hg la valeur 850 mm Hg (altitude Faible

pendant plus de 10s, sous le niveau de la mer), ce qui  (103)

I'alarme Pression indique vraisemblablement une

Atmosphérique Haute vraie modification de la pression

retentit. La pression de atmosphérique.

850 mm Hg est utilisée dans
les routines de compensation
BTPS du ventilateur.

Le cas échéant, vérifier

le patient, le ventilateur et la
présence d’autres alarmes pour
garantir une ventilation
adaptée. Si votre altitude n’est
pas située sous le niveau de la
mer, remplacer le ventilateur
et demander une révision

de l'appareil.
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Tableau 9-2 : Alarme et autres messages : résumé et résolution des probléemes (suite)

Message Description Mesure de correction Typede A \ Peut
priorit¢  réinitiali-  réinitiali-  étre
(1)) sation sation rendue
manuelle auto- muette
matique
Pression Lorsque la mesure de la Confirmer que votre altitude Informa-  Oui Oui Oui
Atmosphérique Basse  pression atmosphérique est  actuelle est cohérente avec tion/
supérieure a 525 mm Hg la valeur 525 mm Hg (haute Faible
pendant plus de 10s, altitude, environ 3,000 + 600 (102)
I'alarme de pression meétres au-dessus du niveau
atmosphérique basse de la mer), ce qui indique
retentit. La pression de vraisemblablement une vraie
525 mm Hg est utilisée modification de la pression
dans les routines atmosphérique.
de compensation BTPS Le cas échéant, vérifier
du ventilateur. le patient, le ventilateur et la
présence d’autres alarmes pour
garantir une ventilation
adaptée. Si vous n’étes pas
a une haute altitude par
rapport au niveau de la mer,
remplacer le ventilateur
et demander une révision
de l'appareil.
Vérifier Vent. : Voir le Tableau 9-3 a la page 148
description de la
défaillance
Pression inspiratoire La pression inspiratoire Examiner le patient. Vérifier que Informa- Oui Oui Oui
élevée mesurée est supérieure le circuit patient ne présente tion/
au parametre Pi Max et le ni coude, ni obstruction. Haute
ventilateur passe en Confirmer que les paramétrages (63)
expiration. Se réinitialise du ventilateur et de I'alarme
automatiquement aprés une  sont corrects. Si le probleme
inspiration compléte sans persiste, mettre en place
condition d’alarme. un autre systeme de
D’abord, un message ventilation. Faire réparer le
d’informations. Si la ventilateur.
condition persiste pendant
deux inspirations
consécutives, on évolue vers
une alarme de haute
priorité.
Fuite élevée La fuite mesurée est Examiner le patient a la Faible Oui Oui Oui
supérieure au parametre recherche de fuites. Confirmer  (87)
Fuite. que les paramétrages
du ventilateur et de I'alarme
sont corrects. Si le probleme
persiste lors de I'utilisation
d’un circuit double branche,
exécuter un ATR pour vérifier
la présence de fuites sur
le circuit.
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Tableau 9-2 : Alarme et autres messages : résumé et résolution des problemes (suite)

Message

Description

Mesure de correction

Type de
priorité

(D)

A
réinitiali-
sation
manuelle

A
réinitiali-
sation
auto-
matique

Peut
étre
rendue
muette

Volume courant Le volume courant contrélé Examiner le patient. Confirmer  Faible/  Oui Oui Oui
controlé élevé mesuré est supérieur au que les paramétrages du Haute
paramétrage du V, ctrl élevé. ventilateur et de I'alarme sont (83)
corrects. Si le probleme persiste
lors de l'utilisation d’un circuit
double branche, exécuter
un ATC.
Ventilation minute La ventilation minute Examiner le patient. Confirmer  Basse/ Oui Oui Oui
élevée mesurée est supérieure au que les paramétrages du Haute
paramétre V, élevée. ventilateur et de I'alarme sont (81)
corrects. Si le probleme persiste
lors de l'utilisation d’un circuit
double branche, exécuter
un ATC.
0, élevé Loxygene mesuré est Examiner le patient. Vérifier Haute Oui Oui Oui
supérieur de 6 % au I'alimentation en oxygene. (70)
paramétre % O, pendant Exécuter un ATC pour calibrer
60s. le capteur d’oxygéne. Si le
Lalarme O, élevé est calibrage échoue, installer )
. (. un nouveau capteur d’oxygéne.
automatiquement émise en . R .
. . Si le probleme persiste,
fonction des réglages de % i N I
. e procéder a I'entretien
0, effectués par l'utilisateur. ;
du ventilateur.
Pression alim. O, La pression d’entrée d’0, est  Examiner le patient. Si le Haute Non Oui Oui
élevée supérieure a 92 psig et probléme persiste, mettre (68)
I'enrichissement en O, est en place un autre systeme
arrété. Se réinitialise de ventilation. Faire réparer
automatiquement lorsque le ventilateur.
la pression d’alimentation en
0, tombe sous 87 psig.
PEP élevée La pression expiratoire Examiner le patient. Confirmer  Haute Oui Oui Oui
positive mesurée est que les paramétrages du (64)
supérieure au parametre PEP  ventilateur et de I'alarme sont
plus PEP élevée. corrects. Si le probléme persiste
lors de l'utilisation d’un circuit
double branche, exécuter un
ATC.
Fréquence Elevée La fréquence respiratoire Examiner le patient. Confirmer  Basse/ Oui Oui Oui
mesurée est supérieure au que les paramétrages du Haute
parametre Frég. Max. Passe  ventilateur et de l'alarme sont (85)

en alarme de haute priorité
si la condition d’alarme
persiste plus de 60 s.

corrects. Si le probleme
persiste, mettre en place un
autre systeme de ventilation.
Faire réparer le ventilateur.
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Tableau 9-2 : Alarme et autres messages : résumé et résolution des probléemes (suite)

Mesure de correction Typede A \ Peut
priorit¢  réinitiali-  réinitiali-  étre
(1)) sation sation rendue
manuelle auto- muette
matique

Message Description

Volume courant Le volume courant spontané Examiner le patient. Confirmer  Basse/ Oui
spontané élevé mesuré est supérieur au que les paramétrages du Haute
paramétrage du V, sp élevé.  ventilateur et de I'alarme sont (84)
corrects. Si le probleme persiste
lors de I'utilisation d’un circuit
double branche, exécuter
un ATC.
Volume courant élevé  Le volume courant spontané Examiner le patient. Rechercher Basse/ Oui
mesuré est supérieur au des fuites importantes. Haute
paramétrage du V; Elevé. Confirmer que les paramétrages (82)
Passe en alarme de haute du ventilateur et de I'alarme
priorité si la condition sont corrects. Si le probléme
d’alarme persiste plus de persiste, mettre en place un
60 s. autre systeme de ventilation.
Faire réparer le ventilateur.
T insp. trop long Saffiche lorsque le Examiner le patient a la Basse/ Oui
ventilateur détecte une recherche de fuites. Confirmer  Haute
condition de durée que le paramétrage du (86)
d’inspiration maximum ventilateur et de I'alarme est
et passe automatiquement correct (parametre Cycl-Exp).
a 'expiration. Si le probleme persiste, mettre
en place un autre systeme
de ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
Pression inspiratoire Double branche : La pression  Examiner le patient. Confirmer  Haute Oui
faible inspiratoire mesurée est que les paramétrages du (65)
inférieure au paramétrage ventilateur et de I'alarme sont
de la Pi Min pendant 3 cycles corrects. Si le probleme
respiratoires imposés persiste, mettre en place un
consécutifs. autre systeme de ventilation.
Mono-branche : La pression Faire réparer le ventilateur.
inspiratoire mesurée est
inférieure au paramétre
Pi Min sur une période plus
longue que le parametre
T Pi Min.
Batterie interne faible La batterie ne peut fournir Connecter le ventilateur Haute Non
une alimentation que pour a l'alimentation CA. Mettre (61)
15 min supplémentaires en place un autre moyen
de fonctionnement dans des  de ventilation.
conditions normales.
Se réinitialise
automatiquement lorsque
le ventilateur est connecté
a l'alimentation CA.
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Tableau 9-2 : Alarme et autres messages : résumé et résolution des problemes (suite)

Message

Description

Mesure de correction

Typede | A

priorité | réinitiali-

(1)) sation
manuelle

A Peut
réinitiali-  étre
sation rendue
auto- muette
matique

Fuite expiratoire faible— Le volume de gaz expiré Examiner le patient car la Haute Oui Oui Oui
Risque de estimé renvoyé au patient possibilité d'une réinhalationde (60)
Ré-inhalation CO, est élevé en configuration CO, peut poser un probléme
mono-branche uniquement.  potentiel. Vérifier que le port
Rajout d’un débit extérieur ~ €xpiratoire n’est pas obstrug.
au circuit patient pour Vérifier que I'interface patient
piloter un nébuliseur a jet et les parametres du port
> 10 I/min. expiratoire sont adaptés.
Si le port expiratoire approuvé
n’est pas obstrué, si les
parametres du masque et du
port sont adaptés, et que
le probleme persiste, alors
augmenter le débit de base
du ventilateur en rajoutant une
fuite ou un EPAP plus élevé
si possible.
Volume courant Le volume courant contrélé Examiner le patient. Rechercher Basse/ Oui Oui Oui
controlé faible mesuré est supérieur au des fuites. Confirmer que les Haute
paramétrage du V, ctrl faible. paramétrages du ventilateur (79)
et de I'alarme sont corrects.
Si le probleme persiste lors
de Il'utilisation d’un circuit
double branche, exécuter
un ATC.
Ventilation minute La ventilation par minute Examiner le patient. Rechercher Basse/ Oui Oui Oui
faible estimée est inférieure au des fuites. Confirmer que les Haute
. ) .
paramétrage V, basse. Passe param’etrages du ventilateur (77)
., etdelalarme sont corrects.
en alarme de haute priorité . R .
. " R Si le probleme persiste, mettre
si la condition d’alarme X
. en place un autre systéeme
persiste plus de 60 s. - L
de ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
0, Faible L'oxygene mesuré est Examiner le patient. Vérifier Haute Oui Oui Oui
inférieur de 6 % au I'alimentation en oxygene. (69)
parameétre % O, pendant Exécuter un ATC pour calibrer
60 s. le capteur d’oxygéne. Sile
Ualarme O. faible est calibrage échoue, installer
2 _ un nouveau capteur d’oxygene.
automatiquement émise . R .
. , Si le probleme persiste,
en fonction des réglages X N ;
de % O, effectués par procéder a l'entretien
2 du ventilateur.
I'utilisateur.
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Tableau 9-2 : Alarme et autres messages : résumé et résolution des probléemes (suite)

Message

Description

Mesure de correction Type de
priorité

(D)

A A Peut

réinitiali-  réinitiali-  étre

sation sation rendue

manuelle auto- muette
matique

Pression d’alim. O, La pression de l'alimentation  Examiner le patient. Haute Non Oui Oui
faible en oxygene est inférieure Le brancher sur une source (67)
3 30 psig et la pression d’oxygene ayant une pression et
de l'oxygéne délivré est un débit suffisants. Si le
inférieure d’au moins 5 % probléme persiste, mettre
au paramétrage de I'0, en place un autre systeme
pendant 30's. de ventilation. Faire réparer
Le ventilateur continue le ventilateur.
a délivrer autant d’oxygene
que possible, mais cesse tout
apport d’oxygene lorsque
la pression d’entrée
d’oxygeéne chute a moins
de 18 psig. Se réinitialise
automatiquement lorsque
la pression de I'alimentation
en oxygene dépasse 23 psig.
Fréquence faible Alarme de faible priorité sila Examiner le patient. Confirmer  Basse/ Oui Oui Oui
fréquence respiratoire que les paramétrages du Haute
mesurée est inférieure ventilateur et de I'alarme sont (76)
au paramétrage Fréq. Min, corrects. Si le probleme
puis passe en alarme persiste, mettre en place un
de haute priorité au bout autre systeme de ventilation.
de 60s. Faire réparer le ventilateur.
Alarme de haute priorité des
son déclenchement si :
Le paramétrage Fréqg. Min
est<4 CPMetil n'y a pas
de respiration durant plus
de 60 s par rapport
au paramétrage Fréquence
faible.
Le paramétrage Fréq. Min
est>4 CPMetil n’y a aucune
respiration durant plus de
15s.
Volume courant Le volume courant spontané Examiner le patient. Rechercher Basse/ Oui Oui Oui
spontané faible mesuré est inférieur au des fuites. Confirmer que les Haute
paramétrage du V; sp faible.  paramétrages du ventilateur (80)
et de I'alarme sont corrects.
Si le probleme persiste lors
de I'utilisation d’un circuit
double branche, exécuter
un ATC.
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Tableau 9-2 : Alarme et autres messages : résumé et résolution des problemes (suite)

Message

Description

Mesure de correction

Type de
priorité

(D)

A A
réinitiali-  réinitiali-
sation sation
manuelle auto-
matique

Peut
étre
rendue
muette

Volume courant faible Le volume courant est Examiner le patient. Rechercher Basse/ Oui Oui Oui
inférieur au paramétrage des fuites. Confirmer que les Haute
du V; Min. Passe en alarme paramétrages du ventilateur (78)
de haute priorité si la et de I'alarme sont corrects.
condition d’alarme persiste Si le probleme persiste lors de
plus de 60 s. I'utilisation d’un circuit double
branche, exécuter un ATC.
Pression Maximum La pression cible calculée Examiner le patient. Confirmer  Informa- Oui Oui Oui
Dépassé est supérieure a la limite que les paramétrages du tion/
d’alarme de pression ventilateur et de I'alarme sont haute
maximum PPV ou VCRP. corrects. Vérifier la présence (75)
La pression est limitée. de fuites de circuit ou de
PPV : Causes possibles : masque (mono-branche). Si le
effort inspiratoire excessif du  Probléme persiste, mettre
patient ; variation en place un autre systéme
importante de la fuite autour de ventilation. Faire réparer
de I'interface patient ; le ventilateur.
ou paramétre % PPV, E Max
ou R Max élevé.
VCRP : Causes possibles :
seuil de déclenchement
Pi Max réglé trop bas pour
atteindre le volume cible,
modification de la
compliance ou de la
résistance.
La pression cible est limitée.
D’abord, un message
d’informations. Si la
condition persiste pendant
trois inspirations PPV ou
VCRP consécutives,
on évolue vers une alarme
de haute priorité.
Modifier la limite de Pression de traitement Augmenter la limite d’alarme Informa- Non Oui S/0
I'alarme Pi Max augmentée. La somme dela  Pi Max. tion (97)
pression inspiratoire et PEP
dépasse le paramétre
d’alarme Pi Max.
Alarmes O, désact. Saffiche lorsque I'alarme Installer un moniteur externe Informa-  Oui Oui S/0
Utiliser moniteur d’oxygéne est réglée sur Off.  jusqu’a ce que l'alarme soit tion (99)

de controle O, ext.

réglée sur On. Exécuter un ATC
pour recalibrer le capteur
d’oxygene interne. Remplacer
le capteur d’oxygéne interne

si le calibrage échoue et
relancer un ATC.
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Tableau 9-2 : Alarme et autres messages : résumé et résolution des probléemes (suite)

Message

Description

Mesure de correction

Typede A \
priorit¢  réinitiali-  réinitiali-
(1)) sation sation
manuelle auto-
matique

Peut
étre
rendue
muette

Capteur d’oxygéne Le signal du capteur Vérifier que la prise du cdble Informa-  Oui S/0 S/0
non détecté d’oxygene n’est pas détecté.  du capteur d’oxygene est tion (98)

entierement insérée. Si le

message ne disparait pas,

remplacer le capteur d’oxygéne.

Si le probleme persiste, mettre

en place un autre systéme

de ventilation. Faire réparer

le ventilateur.

Oxygene indisponible  Pression d’alimentation Examiner le patient. Vérifier Haute Non Oui Oui
en oxygene hors limites, si le probléme se situe au (66)
défaillance du dispositif niveau de la pression de la
a oxygene, échec du stet de source d’0, et y remédier. Si le
débit d'air et/ou du capteur  probléme persiste, mettre
de débit d’'oxygéne ou échec  en place un autre systéme
du calibrage du capteur de  de ventilation. Faire réparer
pression d’entrée d’oxygene. e ventilateur.

Le ventilateur interrompt
I'apport d’oxygene.

Circuit patient obstrué Occlusion du circuit patient ~ Examiner le patient. Haute Non Oui Oui
détectée. Mono-branche : vérifier la (55)
Double branche : La branche inspiratoire et le filtre
détection se produit en et rechercher une grande
moins de 5 ventilations. quantité de liquide, des pliures,
Mono-branche : Ladétection etc- Remplacer le filtre
se produit en moins de 5 s. et drainer I'eau le cas échéant.

Double branche : vérifier les
branches inspiratoires
et expiratoires et le filtre
et rechercher une grande
quantité de liquide, des pliures,
etc. Remplacer le(s) filtre(s)
et drainer I'eau le cas échéant.
Si le probleme persiste, vérifier
ou remplacer le bloc eSYS et
exécuter un ATC.
Si le probléme n’est toujours
pas résolu, fournir une
ventilation alternative
et procéder a l'entretien
du ventilateur.
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Tableau 9-2 : Alarme et autres messages : résumé et résolution des problemes (suite)

Message

Description

Typede | A A

priorité | réinitiali-

(1)) sation
manuelle

Mesure de correction

auto-

matique

réinitiali-
sation

Peut
étre
rendue
muette

Circuit patient Une occlusion partielle Examiner le patient. Vérifier Basse/ Oui Oui Oui
partiellement obstrué  du circuit patient a été si la branche expiratoire Haute

détectée. La détection du circuit patient contient une (73)

se produit en moins grande quantité de liquide,

de 5 ventilations. si elle est pliée ou si le filtre

D’abord, un message expiratoire est bloqué.

d’information de basse Remplacer le filtre et drainer

priorité. Si la condition I'eau le cas échéant. Exécuter

persiste pendant un ATC. Si le probleme persiste,

3 respirations consécutives, ~ Mettre en place un autre

on évolue vers une alarme systeme de ventilation. Faire

de haute priorité. réparer le ventilateur.
Patient déconnecté Débit excessif vers le circuit ~ Examiner le patient. Rebrancher Haute Oui Oui Oui

patient pendant quelques le circuit patient. Confirmer que (54)

secondes. Le patient n’est les paramétrages du ventilateur

plus connecté au ventilateur, et de I'alarme sont corrects.

que ce soit au niveau Si le probleme persiste, mettre

du circuit, du masque ou du  en place un autre systéme

tube ET ; ou le circuit patient  de ventilation. Faire réparer

est débranché du ventilateur le ventilateur.

et le patient ne regoit plus

d’assistance respiratoire.

La détection se produit en

moins de 5 ventilations.
Alimentation élec L'alimentation est restaurée  Examiner le patient. Confirmer  Informa- Oui S/0 S/0
restaurée aprés une coupure totale que les paramétrages du tion

de courant. Le ventilateur ventilateur et de I'alarme sont (100)

redémarre et continue corrects. REMARQUE : il faudra

la ventilation a l'aide de tous  plusieurs heures pour recharger

les parametres de ventilation entierement la batterie de

et d’alarme avant la coupure  secours. Envisager de remplacer

de courant. la batterie de secours du

ventilateur par une batterie de
secours entierement chargée.

(Régulation) pression  Les pressions excédent les Examiner le patient. Confirmer  Haute Oui Oui Oui

élevée seuils définis par le ventilateur.  que les paramétrages du (62)

La ventilation se poursuit. ventilateur et de I'alarme sont
Se réinitialise corrects. Si le probleme
automatiquement lorsque persiste, mettre en place un
la condition d’alarme est autre systeme de ventilation.
résolue ; passe en état Faire réparer le ventilateur.
ventilateur défectueux si la
pression continue
a augmenter.
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Tableau 9-2 : Alarme et autres messages : résumé et résolution des probléemes (suite)

Message

Description

Typede A

priorité  réinitiali-

(1)) sation
manuelle

Mesure de correction

A
réinitiali-
sation
auto-
matique

Peut
étre
rendue
muette

Tuyau de pression Une occlusion ou une Examiner le patient. Rebrancher Haute Oui Oui Oui
proximale déconnecté déconnexion du tuyau le tuyau de mesure de pression  (57)
ou obstrué de mesure de pression proximale. Vérifier la présence
proximale a été détectée. d’occlusion sur la branche
La détection se produit en inspiratoire. Confirmer que les
3s. La distribution du débit ~ paramétrages du ventilateur
d’air au patient se poursuit. et de l'alarme sont corrects.
Si le probleme persiste, mettre
en place un autre systeme
de ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
Installer le couvercle S'affiche lorsque I'une des L'alarme se réinitialise Haute Non Oui Oui
eSYS et vérifiez que conditions suivantes est automatiquement lorsque les (71)
eSYS est installé active : Aucune donnée données sont regues par
du capteur de débit le capteur de débit ET quand
d’expiration ou le couvercle  le couvercle eSYS est détecté.
eSYS n’est détecté. Remarque : le bloc et le
couvercle eSYS doivent étre
en place pour la configuration
de circuit mono-branche
et double branche.
Fonctionnement sur Le systéme est alimenté Connecter le ventilateur Basse/ Oui Oui Oui
batterie interne par la batterie interne. a l'alimentation CA le cas Informa-
Se réinitialise échéant. tion (88)
automatiquement lorsque
le ventilateur est connecté
a l'alimentation CA.
Commence comme alarme
de faible priorité et reste
sous forme de message
informatif apres la
réinitialisation.
Cible V; dépassé. La pression cible est Examiner le patient. Confirmer  Informa- Non Oui S/0
Pression min trop inférieure a la Pi Min définie. que les parametres de pression  tion (93)
élevée Le ventilateur limite la sont compatibles avec la valeur
pression appliquée a Pi Min.  cible. Evaluer les paramétres de
pression et de volume.
Cible V, non atteint. La pression cible dépasse la  Examiner le patient. Confirmer  Informa- Non Oui S/0
Pression max Pi Max définie. Le ventilateur que les parameétres de pression  tion (92)
insuffisante limite la pression appliquéea sont compatibles avec la valeur
Pi Max. cible. Evaluer les paramétres de
pression et de volume.
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Tableau 9-2 : Alarme et autres messages : résumé et résolution des problemes (suite)

Message Description Mesure de correction Typede | A A Peut
priorité | réinitiali-  réinitiali-  étre
(1)) sation sation rendue

manuelle  auto- muette
matique
Utilisation parameétres  Affiché aprés la mise sous Examiner le patient. Vérifier ces Informa- Oui S/0 S/0
par défaut tension si les valeurs parametres et les ajuster tion
de paramétrage sont si nécessaire. (101)

corrompues ou non définies
ou si les valeurs par défaut
ont été restaurées par

I'utilisateur.

Ventilateur Voir le Tableau 9-4 a la page 153

défectueux X

description de la

défaillance

Limite de volume Le volume courant estimé Examiner le patient. Confirmer  Informa- Oui Oui Oui

atteint délivré au patient est que les paramétrages du tion/
supérieur alalimite d'alarme  ventilateur et de I'alarme sont Haute
de volume maximum PPV. corrects. Vérifier la présence de  (74)
Le cycle s‘arréte fuites de circuit ou de masque.
immédiatement. Causes Si le probleme persiste, mettre

possibles : effort inspiratoire  en place un autre systeme de
excessif du patient ; variation ventilation. Faire réparer le
importante de la fuite autour ventilateur.

de l'interface patient ;

ou paramétre % PPV, E Max

ou R Max élevé. Cycles du

ventilateur en expiration.

D’abord, un message
d’informations. Si la
condition persiste pendant
trois respirations PPV
consécutives, on évolue vers
une alarme de haute
priorité.
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Les alarmes Vérifier le ventilateur et Ventilateur défectueux dans le Tableau 9-3 et le Tableau 9-4
sont considérées comme des alarmes techniques.

Tableau 9-3 : Messages d’alarme de vérification du ventilateur : résumé et résolution des problémes

Typede A A Peut
priorité  réinitiali-  réinitiali-  étre

Message Mesure de correction

Description

(D)

sation
manuelle

sation
auto-
matique

rendue
muette

Vérifier Vent. : Défaillance technique Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
Pb alim 1,8V en place un autre moyen (24)

de ventilation. Faire réparer

le ventilateur.
Vérifier Vent. : Défaillance technique Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
Pb alim 3,3V en place un autre moyen (25)

de ventilation. Faire réparer

le ventilateur.
Vérifier Vent. : Défaillance technique Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
Pb alim5V en place un autre moyen (26)

de ventilation. Faire réparer

le ventilateur.
Vérifier Vent. : Défaillance technique Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
Pb alim 12V en place un autre moyen (27)

de ventilation. Faire réparer

le ventilateur.
Vérifier Vent. : Défaillance technique Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
Pb alim 24V en place un autre moyen (28)

de ventilation. Faire réparer

le ventilateur.
Vérifier Vent. : Défaillance technique Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
Pb alim35V en place un autre moyen (29)

de ventilation. Faire réparer

le ventilateur.
Vérifier Vent. : Défaillance technique. Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
LED alarme en place un autre moyen (5)
défectueuse de ventilation. Faire réparer

le ventilateur.
Vérifier Vent. : Probléme d’alarme Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
Pb alim Aux de secours en place un autre moyen (23)

de ventilation. Faire réparer

le ventilateur.
Vérifier Vent. : Probleme d’alarme Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
Alarme de secours de secours en place un autre moyen (4)
défectueuse de ventilation. Faire réparer

le ventilateur.
Vérifier Vent. : Pression barométrique par Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
Pb données défaut de 686,0 mm Hg en place un autre moyen (21)
de calibrage (environ 900 m au-dessus de ventilation. Faire réparer
P atmosphérique du niveau de la mer) utilisée le ventilateur.

dans les calculs
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Tableau 9-3 : Messages d’alarme de vérification du ventilateur : résumé et résolution des problémes (suite)

Message

Description

Mesure de correction

Typede A A

priorité  réinitiali-

(ID) sation
manuelle

sation
auto-

matique

réinitiali-

Peut
étre
rendue
muette

Vérifier Vent. : Probléme de batterie Examiner le patient. Brancher Haute Oui Non Non
Pb batterie le ventilateur a une (40)

alimentation CA. Mettre

en place un autre moyen

de ventilation. Faire réparer

le ventilateur.
Vérifier Vent. : Probléme de batterie Examiner le patient. Brancher Haute Oui Non Non
Temp. batterie élevée le ventilateur a une (39)

alimentation CA. Vérifier les

causes de la surchauffe, telles

qu’une température ambiante

élevée, des conduites bloquées,

un filtre de la prise d’air bouché

ou un ventilateur en panne.

Mettre en place un autre

moyen de ventilation. Faire

réparer le ventilateur.
Vérifier Vent. : Défaillance technique Examiner le patient. Vérifier les Haute Oui Non Non
Température turbine causes de la surchauffe, telles (38)
élevée qu’une température ambiante

élevée, des conduites bloquées,

un filtre de la prise d’air bouché

ou un ventilateur en panne.

Mettre en place un autre

moyen de ventilation. Faire

réparer le ventilateur.
Vérifier Vent. : Surchauffe possible du Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
Pb ventilateur ventilateur en place un autre moyen (41)
de refroidissement de ventilation. Faire réparer

le ventilateur.
Vérifier Vent. : Défaillance technique Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
CPU PCBA ADC en place un autre moyen (33)
défectueux de ventilation. Faire réparer

le ventilateur.
Vérifier Vent. : Défaillance technique Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
Echec acquis. en place un autre moyen (31)
données PCBA ADC de ventilation. Faire réparer

le ventilateur.
Vérifier Vent. : La vitesse du ventilateur du Examiner le patient. Mettre Haute Non QOui Non
pb de ventilateur boitier eSYS est hors limites.  en place un autre moyen (42)

eSYS

de ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
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Tableau 9-3 : Messages d’alarme de vérification du ventilateur : résumé et résolution des problémes (suite)

Message

Description

Mesure de correction

Typede A

réinitiali-
sation
manuelle

priorité

(ID)

A
réinitiali-
sation
auto-
matique

Peut
étre
rendue
muette

Vérifier Vent. : Défaillance du radiateur eSYS  Examiner le patient. Remplacer Haute Non Oui Non
Echec du dispositif détectée. le bloc eSYS et relancer un ATC.  (52)
de chauffage eSYS Si le probléme persiste, mettre
en place un autre systeme
de ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
Vérifier Vent. : La mise a zéro auto du POST  Examiner le patient. Remplacer Haute Oui Non Non
Echec mise a zéro a produit un décalage situé le bloc eSYS et relancer un ATC.  (46)
auto capteur pression en dehors de la plage Si le probléme persiste, mettre
exp. attendue en place un autre systeme
de ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
Vérifier Vent. : Communication perdue Examiner le patient. Remplacer Haute Oui Non Non
Echec capteur débit ou message corrompu le bloc eSYS et relancer un ATC.  (20)
exp. Si le probléme persiste, mettre
en place un autre systeme
de ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
Vérifier Vent. : Communication perdue ou Examiner le patient. Remplacer Haute Oui Non Non
capteur pression message corrompu le bloc eSYS et relancer un ATC.  (48)
expirat. déconnecté Si le probléme persiste, mettre
en place un autre systeme
de ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
Vérifier Vent. : Capteur de pression Examiner le patient. Remplacer Haute Oui Non Non
Erreur plage capteur  expiratoire signalant des le bloc eSYS et relancer un ATC.  (47)
pression exp. mesures hors de la plage Si le probléme persiste, mettre
attendue en place un autre systeme
de ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
Vérifier Vent. : Débit expiratoire inférieur Examiner le patient. Vérifier Haute Non Non S/0
Valve expiratoire a lavaleur attendue au cours le diaphragme de la valve (18)
en position fermée de la ventilation expiratoire. Remplacer le bloc
eSYS et relancer un ATC. Si le
probléme persiste, mettre
en place un autre systéeme
de ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
Vérifier Vent. : Débit expiratoire supérieur Examiner le patient. Vérifier Haute Oui Non Non
Valve expiratoire a la valeur attendue au cours le diaphragme de la valve (17)
en position ouverte de la ventilation expiratoire. Remplacer le bloc
eSYS et relancer un ATC. Si le
probléme persiste, mettre
en place un autre systéme
de ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
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Tableau 9-3 : Messages d’alarme de vérification du ventilateur : résumé et résolution des problémes (suite)

Message Description Mesure de correction Typede A A Peut
priorité  réinitiali-  réinitiali-  étre
(ID) sation sation rendue
manuelle  auto- muette
matique

Vérifier Vent. : Défaillance technique Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
Pb systeme fichier en place un autre moyen (43)
Flash de ventilation. Faire réparer

le ventilateur.
Vérifier Vent. : Défaillance technique Examiner le patient. Vérifier les Haute Oui Non Non
Temp. interne CPU causes de la surchauffe, telles (35)
élevée qu’une température ambiante

élevée, des conduites bloquées,

un filtre de la prise d’air bouché

ou un ventilateur en panne.

Mettre en place un autre

moyen de ventilation. Faire

réparer le ventilateur.
Vérifier Vent. : Défaillance technique Examiner le patient. Vérifier les Haute Oui Non Non
Temp. interne Daq causes de la surchauffe, telles (36)
élevée qu’une température ambiante

élevée, des conduites bloquées,

un filtre de la prise d’air bouché

ou un ventilateur en panne.

Mettre en place un autre

moyen de ventilation. Faire

réparer le ventilateur.
Vérifier Vent. : Défaillance technique Examiner le patient. Vérifier les Haute Oui Non Non
Temp. interne Mtr causes de la surchauffe, telles (37)
élevée qu’une température ambiante

élevée, des conduites bloquées,

un filtre de la prise d’air bouché

ou un ventilateur en panne.

Mettre en place un autre

moyen de ventilation. Faire

réparer le ventilateur.
Vérifier Vent. : La pression proximale n’est Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
Pb autozéro du pas mesurée. Alarmes liées en place un autre moyen (8)
capteur pression a la pression sont de ventilation. Faire réparer
interne compromises. le ventilateur.
Vérifier Vent. : La pression proximale n’est Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
Err. données pas mesurée. Alarmes liées en place un autre moyen (6)
de calibrage capteur  ala pression sont de ventilation. Faire réparer
pr. machine compromises. le ventilateur.
Vérifier Vent. : La pression proximale n’est Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
Pb capteur pression pas mesurée. Alarmes liées en place un autre moyen (10)

interne

a la pression sont
compromises.

de ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
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Tableau 9-3 : Messages d’alarme de vérification du ventilateur : résumé et résolution des problémes (suite)

Message Description Mesure de correction Typede A A Peut
priorité  réinitiali-  réinitiali-  étre
(ID) sation sation rendue
manuelle  auto- muette
matique
Vérifier Vent. : Défaillance technique Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
Echec commande en place un autre moyen (32)
moteur PCBA ADC de ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
Vérifier Vent. : Continue a ventiler Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
Pb données uniqguement avec de l'air en place un autre moyen (13)
de calibrage capteur de ventilation. Faire réparer
débit d'O, le ventilateur.
Vérifier Vent. : Continue a ventiler Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
Pb données uniguement avec de l'air en place un autre moyen (14)
de calibrage capteur de ventilation. Faire réparer
press. d’0, le ventilateur.
Vérifier Vent. : Continue a ventiler Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
Pb capteur pression uniquement avec de l'air en place un autre moyen (16)
alim. O, de ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
Vérifier Vent. : Défaillance technique Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
Pb circuit OVP en place un autre moyen (44)
de ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
Vérifier Vent. : Continue a ventiler Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
Pb alimentation O, uniguement avec de l'air en place un autre moyen (15)
de ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
Vérifier Vent. : Défaillance technique Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
Alarme principale en place un autre moyen (3)
défectueuse de ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
Vérifier Vent. : Défaillance technique Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
Echec Test du progr. en place un autre moyen (2)
CRC de ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
Vérifier Vent. : La pression proximale n’est Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
Pb autozéro pas mesurée. Alarmes liées en place un autre moyen (9)
du capteur press. a la pression sont de ventilation. Faire réparer
proximale compromises. le ventilateur.
Vérifier Vent. : La pression proximale n’est Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
Pb données de pas mesurée. Alarmes liéesa  en place un autre moyen (7)
calibrage capteur la pression sont de ventilation. Faire réparer
press. prox. compromises. le ventilateur.
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Tableau 9-3 : Messages d’alarme de vérification du ventilateur : résumé et résolution des problémes (suite)

Message

Description

Mesure de correction

Type de
priorité

(ID)

A
réinitiali-
sation
manuelle

A
réinitiali-
sation
auto-
matique

Peut
étre
rendue
muette

Vérifier Vent. : La pression proximale n’est Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
Pb capteur pas mesurée. Alarmes liées en place un autre moyen (11)
de pression proximale a la pression sont de ventilation. Faire réparer
compromises. le ventilateur.
Vérifier Vent. : Défaillance technique Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
Echec de la CPU en place un autre moyen (19)
du capteur/pilote de ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
Vérifier Vent. : Défaillance technique Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
Echec capteur/pilote en place un autre moyen (34)
PCBA ADC de ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
Vérifier Vent. : Défaillance technique Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
Pb d’alim. du capteur/ en place un autre moyen (30)
pilote PCBA de ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
Vérifier Vent. : Défaillance technique Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
Echec de la en place un autre moyen (51)
surveillance du de ventilation. Faire réparer
capteur/pilote le ventilateur.
Vérifier Vent. : Evénement de redémarrage  Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non

Le Ventilateur
a redémarré

du ventilateur

en place un autre moyen
de ventilation. Faire réparer
le ventilateur.

(2)

Tableau 9-4 : Messages d’alarme de ventilateur défectueux : résumé et résolution des problemes

Message Description Mesure de correction Typede A A Peut
priorité  réinitiali-  réinitiali-  étre
(1)) sation sation rendue
manuelle  auto- muette
matique
Ventilateur Défaillance technique. Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
défectueux 1000 Le ventilateur est dans I'état  en place un autre moyen (2)
Pb alim 3,3 V ventilateur défectueux. de ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
Ventilateur Défaillance technique. Le Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
défectueux 1001 ventilateur est dans I'état en place un autre moyen (3)
Pb alim 12 V ventilateur défectueux. de ventilation. Faire réparer
le ventilateur.
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Tableau 9-4 : Messages d’alarme de ventilateur défectueux : résumé et résolution des problémes (suite)

Message

Description

Mesure de correction

Type de
priorité

)

A
réinitiali-
sation
manuelle

A
réinitiali-
sation
auto-
matique

Peut
étre
rendue
muette

Ventilateur Défaillance technique. Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
défectueux 1002 Le ventilateur est dans I'état  en place un autre moyen (4)

Température turbine ventilateur défectueux. de ventilation. Faire réparer

trop élevée le ventilateur.

Ventilateur Défaillance technique du CPU  Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
défectueux 1003 PCBA. Le ventilateur est dans  en place un autre moyen (5)

Température interne I'état ventilateur défectueux.  de ventilation. Faire réparer

élevée le ventilateur.

Ventilateur Défaillance technique du DAQ Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
défectueux 1004 PCBA. Le ventilateur est dans  en place un autre moyen (5)

Température interne I'état ventilateur défectueux.  de ventilation. Faire réparer

élevée le ventilateur.

Ventilateur Défaillance technique Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
défectueux 1005 du moteur PCBA. en place un autre moyen (5)

Température interne Le ventilateur est dans I'état  de ventilation. Faire réparer

élevée ventilateur défectueux. le ventilateur.

Ventilateur Défaillance technique. Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
défectueux 1006 Le ventilateur est dans I'état ~ en place un autre moyen (6)

Pb acquisit. données ventilateur défectueux. de ventilation. Faire réparer

PCBA ADC le ventilateur.

Ventilateur Défaillance technique. Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
défectueux 1007 Le ventilateur est dans I'état ~ en place un autre moyen (7)

Pb capteurs de ventilateur défectueux. de ventilation. Faire réparer

pression machine le ventilateur.

et proximale

Ventilateur Défaillance technique. Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
défectueux 1008 Le ventilateur est dans I'état ~ en place un autre moyen (7)

Pb capteurs ventilateur défectueux. de ventilation. Faire réparer

de pression machine le ventilateur.

et proximale

Ventilateur Défaillance technique. Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
défectueux 1009 Le ventilateur est dans I'état  en place un autre moyen (8)

(Régulation) pression ventilateur défectueux. de ventilation. Faire réparer

élevée le ventilateur.

Ventilateur Défaillance technique. Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
défectueux 100A Le ventilateur est dans I'état ~ en place un autre moyen (9)

Echec référence ventilateur défectueux. de ventilation. Faire réparer

acquisition de le ventilateur.

données PCBA ADC
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Tableau 9-4 : Messages d’alarme de ventilateur défectueux : résumé et résolution des problémes (suite)

Message

Description

Mesure de correction

Typede A

priorité  réinitiali-

(1)) sation
manuelle

A
réinitiali-
sation
auto-
matique

Peut
étre
rendue
muette

Ventilateur Défaillance technique. Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
défectueux 100B Le ventilateur est dans I'état  en place un autre moyen (10)
Echec Test de ventilateur défectueux. de ventilation. Faire réparer
surveillance le ventilateur.
Ventilateur S'affiche lorsqu’une occlusion  Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
défectueux de la valve inspiratoire est en place un autre moyen (11)
100C détectée. Le ventilateur est de ventilation. Faire réparer

L. i dans I'état ventilateur le ventilateur.
Valve d’air bloquée ,

o . défectueux.
en position fermée
Ventilateur La calibration du capteur Examiner le patient. Mettre Haute Oui Non Non
défectueux de débit d’air est corrompue  en place un autre moyen (12)
100D ou absente. Le ventilateur est  de ventilation. Faire réparer

i dans I'état ventilateur le ventilateur.

Pb données

de calibrage capteur
débit d'air

défectueux.
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10 Entretien et maintenance

AVERTISSEMENT
Pour réduire le risque de choc électrique, mettre le ventilateur hors tension et le débrancher
de l'alimentation CA avant de le nettoyer ou de le réparer.

REMARQUE
Il incombe a l'utilisateur de se conformer aux informations fournies dans ce chapitre.

Pour garantir la protection et la fiabilité du ventilateur, suivre ces procédures de maintenance
ainsi que celles de I'établissement concernant le nettoyage, la désinfection et la maintenance
de I'équipement. Toutes les procédures de ce manuel doivent étre réalisées par I'opérateur.
Pour une maintenance supplémentaire, contacter le représentant technique.

Décontamination

MISE EN GARDE
= Pour éviter d'endommager le ventilateur, ne pas faire couler ou vaporiser de liquide
directement sur les surfaces.

= Pour éviter d'endommager le ventilateur, n’utiliser que les produits de nettoyage
indiqués dans ce manuel.

REMARQUE
Ne pas tenter de stériliser ni de passer le ventilateur a l'autoclave.

Ventilateur

Utiliser un tissu humide, doux et non pelucheux, pour nettoyer les surfaces externes
du ventilateur. Les produits nettoyants suivants peuvent étre utilisés :

¢ Lingettes désinfectantes couramment utilisées

e FEau

¢ Peroxyde d’hydrogene (3 %)

¢ Eau savonneuse ou détergent doux

¢ Solution javellisante a 10 % (10 % de javel, 90 % d’eau)

¢ Alcool isopropylique a 91 %

¢ Lingette jetable germicide (chlorure de benzalkonium a 0,07 %, chlorure d’alkyl diméthyl
éthyl benzyl ammonium 0,07 %, autres ingrédients inertes)

e Désinfectant nettoyant ammoniaqué

¢ Alcool éthylique (70 %)
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Ecran tactile

MISE EN GARDE
Ne jamais nettoyer I'écran tactile avec une brosse ni aucun autre dispositif abrasif ;
les dommages seraient irrémédiables.

Imbiber un tissu doux d’alcool isopropylique ou d’un nettoyant pour vitres non abrasif

et essuyer I'écran. Eviter d’utiliser des produits nettoyants autres que les produits pour vitres.
N’utiliser aucune solution vinaigrée. Eviter d’utiliser des tissus abrasifs. Manipuler I'’écran
tactile avec précaution. Pour faciliter le nettoyage de I'écran tactile durant la ventilation,
utiliser la fonction Verrouillage écran.

Nettoyage et stérilisation du Bloc Expiratoire eSYS

AVERTISSEMENT

= Ne jamais essayer de nettoyer ou de restériliser le bloc si des fluides corporels, du sang
ou des sécrétions sont visibles dans la voie d’air eSYS. Dans ce cas, le bloc eSYS doit étre
éliminé conformément aux procédures en vigueur a I’hépital.

= Pour réduire le risque d’une expiration contaminée rejetée dans I'environnement et pour
protéger le Bloc Expiratoire eSYS d’une contamination pouvant entrainer une panne,
utiliser un filtre expiratoire.

« Silefiltre expiratoire est en panne ou endommagé, nettoyer et désinfecter le passage
expiratoire contaminé entre deux patients afin de minimiser le risque d’infection par les
contaminants expirés.

Pour plus d’informations sur le retrait ou le remplacement de I'eSYS, consulter « Remplacer
le Bloc Expiratoire eSYS » page 166 ou l'étiquette située a l'intérieur du couvercle eSYS.

Nettoyage extérieur

Les surfaces extérieures peuvent étre nettoyées en les essuyant avec les produits nettoyants
suivants :

¢ Lingettes désinfectantes couramment utilisées

¢ Peroxyde d’hydrogene (3 %)

¢ Eau savonneuse ou détergent doux

¢ Solution javellisante a 10 % (10 % de javel, 90 % d’eau)

¢ Alcool isopropyliqgue a 91 %

¢ Lingette jetable germicide (chlorure de benzalkonium a 0,07 %, chlorure d’alkyl diméthyl
éthyl benzyl ammonium a 0,07 %, autres ingrédients inertes)

e Désinfectant nettoyant ammoniaqué

¢ Alcool éthylique (70 %)
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Procédures de stérilisation

Sous réserve que le filtre du circuit expiratoire requis soit utilisé et que I'intervalle de
remplacement recommandé soit respecté, le bloc eSYS ne nécessite normalement pas de
stérilisation. Cependant, en cas de panne de filtre ou de directives réglementaires exigeant la
désinfection et la stérilisation réguliére des composants du systéme d’assistance ventilatoire,
le bloc eSYS peut étre stérilisé selon la méthode suivante :

e Stérilisation en autoclave
Démontage

La stérilisation doit étre effectuée une fois le diaphragme et la bague d'arrét retirés. Voir
Figure 10-2 ci-dessous.

1 Retirer la bague d'arrét du diaphragme en appuyant sur un coté de la bague d'arrét. L'une
des deux languettes d'alignement est alors libérée de son encoche dans le boitier du bloc
eSYS, ce qui permet de soulever la bague et de I'extraire de I'ouverture. NE PAS utiliser de
tournevis ni aucun autre outil pour déloger la bague d'arrét.

Languette
d'alignement

Figure 10-1: Retrait de la bague d'arrét

2 Retirer le diaphragme du bloc eSYS. Ne pas retirer le disque métallique du diaphragme. Le
disque métallique et le diaphragme restent assemblés pendant la stérilisation. Voir
Figure 10-2 ci-dessous.
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3 Stériliser toutes les pieces du bloc eSYS.

Disque métallique
(ne pas retirer)

Diaphragme

Languette

Bague d'arrét d'alignement

Figure 10-2: Démontage du bloc eSYS

Stérilisation en autoclave

Pré-vide

Trois impulsions de préconditionnement
Température = 132 °C

Durée d'exposition du cycle complet = 4 minutes

ua A W N

Durée du séchage = 30 minutes

Apreés la stérilisation, veiller a bien remonter le diaphragme et la bague d'arrét selon
I'orientation correcte. Voir Figure 10-3 a Figure 10-6 ci-dessous.

Remontage

1 Insérer le diaphragme dans le corps du bloc eSYS, le bord externe du diaphragme et le
disque métallique étant tournés vers |'extérieur.

Correct Incorrect

Figure 10-3: Orientation du diaphragme
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2 Labague d'arrét est clavetée. Veiller a aligner les languettes d'alignement avec les
encoches dans le corps du bloc eSYS. Les grandes languettes doivent étre orientées vers
I'extérieur. Enfoncer vers le bas la bague d'arrét en appuyant de maniére uniforme (sans
inclinaison) jusqu'a ce que la bague d'arrét soit enclenchée dans son logement. Voir
Figure 10-4 et Figure 10-5 ci-dessous.

i " p—

[T

Correct Incorrect

I

yal

L1

Figure 10-4: Montage de la bague d'arrét eSYS

REMARQUE

Lorsqu'elles sont en place, les grandes languettes doivent étre positionnées dans la partie
supérieure de l'ouverture, et non a l'intérieur de I'ouverture, a proximité du diaphragme. Un
montage incorrect de la bague d'arrét aura pour effet que les languettes vont appuyer sur le
diaphragme, ce qui empéche le bon fonctionnement du bloc eSYS.

Grandes

languettes

Correct Incorrect

Figure 10-5: Languettes de la bague d'arrét eSYS
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3 Vérifier que le diaphragme n'est pas pincé. L'un des c6tés du diaphragme peut se retrouver
pincé si la mise en place de la bague d'arrét est effectuée selon une technique incorrecte.
Le cas échéant, démonter et remonter le bloc eSYS pour remédier a ce probleme. Se
reporter a la Figure 10-4 ci-dessus pour la mise en place correcte de la bague.

T

Le diaphragme est
pincé sous la bague
d'arrét

Figure 10-6: Diaphragme eSYS pincé

Calibrage

Avant de remettre en service le bloc eSYS, suivre la procédure de remise en service présentée
a la page 167. En cas d'échec du calibrage, si vous étes certain que le bloc est monté
correctement, essayez d'installer un autre bloc eSYS. Si le calibrage échoue une nouvelle fois,
retourner le respirateur a un personnel de service qualifié.

Le bloc eSYS a été testé pour résister a au moins 50 cycles de stérilisation en autoclave.

Un journal de stérilisation est fourni sur page 171 pour assister le suivi du nombre de cycles
pour chaque bloc eSYS. Tout bloc semblant endommagé ou échouant a I'étalonnage ATC de la
valve expiratoire doit étre éliminé conformément aux protocoles réglementaires.

Circuits patient, filtres et masques réeutilisables

Suivre les instructions accompagnant I'accessoire.

Maintenance préventive

AVERTISSEMENT
Pour réduire le risque de choc électrique, mettre le ventilateur hors tension et le débrancher
de I'alimentation CA avant de le nettoyer ou de le réparer.

Réaliser une maintenance préventive sur le ventilateur Respironics V680 conformément

au calendrier indiqué dans le Tableau 10-1. Il est possible de consulter le nombre d’heures
d’utilisation du ventilateur dans la fenétre Info Ventilateur (voir « Info Ventilateur
(Informations Ventilateur) » page 89 ou page 113). Les sous-paragraphes suivants donnent des
détails sur ces procédures de maintenance préventive.
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Tableau 10-1 : Calendrier de maintenance préventive

Fréguence Elément Maintenance
Chaque semaine Circuit patient, Selon les recommandations du fabricant.
ou co.nforr.nement y compris le _ Vérifier réguliérement I'accumulation d’eau dans les pieges a eau
aux directives masque et lefiltre o jes tuyaux du circuit patient. Les vider le cas échéant.
réglementaires antibactérien de la
et entre deux conduite principale
patients . . . ) . . -
Filtre expiratoire Procéder au remplacement conformément aux directives

réglementaires.

Chaque mois ou Filtre du ventilateur  Vérifier la présence d’obstructions, de poussiéres, de peluches, etc.
plus fréquemment de refroidissement  S'il est sale ou décoloré, le retirer et le laver ou le rincer
dans des soigneusement et le laisser sécher completement avant de le
conditions réinstaller.
poussiéreuses B - B T,

Filtre de la prise L'examiner et le remplacer le cas échéant

d’air
Chaque année Batterie de secours  L'examiner, la tester et la remplacer le cas échéant *

Capteur d’oxygene Le remplacer le capteur lorsqu’il ne peut étre calibré.

Ventilateur Maintenance préventive :
Installer le kit de maintenance préventive annuelle
Nettoyer I'intérieur et I'extérieur du ventilateur.

Lancer une procédure de vérification des performances.

Toutes les Compresseur Maintenance préventive : *
35 000 heures a débit centrifuge Installer le kit de maintenance préventive 35 000 heures
Nettoyer I'intérieur et I'extérieur du ventilateur.

Lancer une procédure de vérification des performances.

Si nécessaire Bloc eSYS Stériliser avec des méthodes approuvées. Vérifier la présence
de fissures et installer le diaphragme et la bague d’arrét
correctement. Inspecter le diaphragme et rechercher des signes
d’usure ou des trous visibles. Exécuter un ATC et un ATR.

* Doit étre effectuée par un personnel de maintenance agréé conformément aux instructions du manuel technique.

Remplacement du filtre de la prise d’air

MISE EN GARDE

e Pour éviter d’introduire des corps étrangers dans le ventilateur et pour garantir
la performance correcte du systéeme, contrdler et changer un filtre de la prise d’air
visiblement encrassé a intervalles réguliers (ou selon les indications de I'établissement).

= Pour garantir une performance correcte du systéme, utiliser uniqguement un filtre de la
prise d’air agréé par Philips Respironics.

= Certains milieux encrassant le filtre plus rapidement que d’autres, examiner les filtres
plus souvent si nécessaire. Le filtre de la prise d’air doit étre remplacé ; le filtre du
ventilateur de refroidissement doit étre nettoyé.
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Remplacer le filtre de la prise d’air, en se rapportant a la Figure 10-7 et a la Figure 10-8.

1 Mettre le ventilateur hors tension et le débrancher de 'alimentation CA.

2 Retirer le couvercle de filtre en saisissant la petite languette sous les dérives de ventilation,
puis en tirant le couvercle vers I'extérieur et vers le haut. Le couvercle de filtre est
maintenu par des languettes en haut et par un aimant en bas. Aucun outil n’est nécessaire
au retrait.

REMARQUE
Retirer le couvercle par le bas. Ne pas plier ou casser les languettes en plastique du haut.
Ne jamais utiliser un tournevis ou tout autre objet pour faire levier sur le couvercle de filtre.

Figure 10-7 : Retrait du capot du filtre du ventilateur

3 Retirer le filtre d’entrée en le tenant entre deux doigts, hors de son logement dans
le support.

4 Installer un nouveau filtre a air en I'insérant dans la partie en renfoncement.

Figure 10-8 : Remplacement du filtre de la prise d’air

5 Accrocher le couvercle aux languettes du haut, vérifier I'alignement et enfoncer
soigneusement jusqu’a ce que I'aimant du bas soit engagé.

6 Rebrancher le ventilateur sur une alimentation CA. Allumer le ventilateur en appuyant sur
la touche On/Eteindre sur le panneau avant.
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Nettoyage ou remplacement du filtre du ventilateur de refroidissement

Nettoyer ou remplacer le filtre du ventilateur de refroidissement, en se rapportant a la
Figure 10-9 :

1 Insérer la pointe d’un petit tournevis plat entre le filtre en mousse et le couvercle
de fixation du filtre (Figure 10-9).

2 Ecarter doucement le couvercle de filtre de I'arriére du ventilateur. Ne pas retirer les pattes
de fixation du ventilateur.

3 Laver ourincer le filtre. Le laisser sécher complétement avant de le remettre en place.

Replacer le filtre puis enclencher le couvercle de filtre.

CheV|IIe de fixation du
as retirer)

Couvercle de filtre

(o H== cammm.

- .
4 RS-232

——

Ventilateur (ne pas déposer)

- / .

Q e
@) B o X

Filtre en mousse

- ] ©

‘—"H_'

A

Figure 10-9 : Remplacement du filtre du ventilateur de refroidissement
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Remplacer le Bloc Expiratoire eSYS

MISE EN GARDE
« Ne JAMAIS remettre en place le couvercle eSYS sans qu’un bloc eSYS ne soit installé.
L'opérateur risque alors d'endommager le commutateur de détection du couvercle.

« Pendant le fonctionnement, le Bloc Expiratoire eSYS doit étre installé pour les deux
configurations, celle en circuit mono-branche et celle en circuit double branche. Dans
le cas d’une ventilation en mode mono-branche, cela permet de prévenir tout risque
de pénétration de liquide.

Mettre le ventilateur hors tension et le débrancher de I'alimentation CA.
2 Saisir le couvercle eSYS par la languette et le tirer en direction de I'utilisateur. Il est fixé

au ventilateur par une attache. Ne pas essayer de retirer |'attache ou le couvercle du
ventilateur.

3 Faire pivoter le couvercle et le laisser pendre a coté du ventilateur. Eviter d’appliquer
une tension excessive a I'attache, au couvercle ou au point de fixation a l'intérieur
du ventilateur.

4 Saisir le connecteur du circuit respiratoire a I'avant du bloc eSYS, puis tirer sur le petit
mécanisme de déverrouillage sur la droite en direction de I'utilisateur afin de le
déverrouiller. Soulever le bloc, le sortir et le mettre de coté.

Connecteur du

circuit respiratoire
P Tirer sur le

mécanisme de
déverrouillage

5 Remplacer le bloc eSYS uniquement par un bloc neuf ou stérilisé. Avant toute utilisation,
rechercher I'éventuelle présence de fissures vérifier que le diaphragme et la bague d’arrét
sont correctement installés.
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Pour procéder au remontage, placer soigneusement le bloc a I'intérieur du boitier

du ventilateur et aligner le raccord a l'arriére avec les chevilles du boitier de la valve
expiratoire (VE). Le raccordement est claveté, de sorte que le coulissement doit s’effectuer
sans difficulté. Ne pas forcer.

Une fois que I'arriere du module est correctement enclenché sur les chevilles, enfoncer
I'avant du module vers 'arriére puis vers le bas, dans le « manchon », sur le bord du boitier.
Une résistance mécanique moyenne pourra étre ressentie car I'actionneur eSYS est chargé
par ressort. |l faudra exercer une force légérement supérieure, sans étre excessive.

Un bruit d’enclenchement se fera entendre une fois le module en place. Ne pas forcer.

Remettre en place le couvercle et le glisser vers I'arriére, en direction de l'arriére

du ventilateur. Un léger clic se fera entendre une fois correctement enclenché (verrouillage
magnétique).

Rebrancher le ventilateur sur une alimentation CA. Allumer le ventilateur en appuyant sur
la touche On/Eteindre sur le panneau avant.

Procédure de remise en ceuvre d’eSYS

Un bloc eSYS restauré doit étre testé pendant I’ATC afin de vérifier ses performances et
recalibré avant toute utilisation sur un nouveau patient.

1
2

1099910 C

Mettre le ventilateur hors tension et le débrancher de I'alimentation CA.

Retirer le couvercle eSYS du ventilateur et installer le bloc eSYS. Remettre le couvercle en
place.

Manuel d’utilisation du ventilateur Respironics V680





168 Maintenance préventive Entretien et maintenance

Rebrancher le ventilateur sur une alimentation CA. Allumer le ventilateur en appuyant sur
la touche On/Eteindre sur le panneau avant.

Sélectionner Nouveau patient, puis sélectionner le type de patient, le circuit patient
double branche et le type d’humidification.

Installer des filtres sur le port inspiratoire et sur 'eSYS, puis confirmer sur |'écran tactile
que les filtres sont installés.

Installer un circuit patient a deux branches.

Appuyer sur la touche Démarrer ATC pour exécuter un auto-test complet, y compris le test
d’étalonnage de valve expiratoire. NE PAS ignorer ce test.

Suivre les invites d’exécution des tests a I'écran.

Si tous les tests sont réussis, le bloc eSYS restauré et le ventilateur sont préts a étre utilisés
sur le patient suivant.

En cas d’échec du test de calibrage de valve expiratoire ATC, essayer d’installer un autre
bloc eSYS. Si le calibrage échoue une nouvelle fois, retourner le respirateur a un personnel
de service qualifié.

Retrait et remplacement du capteur d’'oxygene

AVERTISSEMENT

Le capteur d’oxygéne est un dispositif scellé contenant un électrolyte d’acide doux, du plomb
(Pb) et de I'acétate de plomb. Respecter ces précautions lors de la manutention du capteur
d’oxygene :

Toujours inspecter visuellement un capteur usagé, un nouveau capteur ou un capteur
réinstallé pour rechercher d’éventuels dommages ou fuites d’électrolyte avant utilisation.
NE PAS L'UTILISER s'il est endommagé.

Si un capteur qui a été retiré montre des signes de fuite d’électrolyte, comme du liquide

visible ou des résidus cristallins séchés en dehors de la membrane du capteur, faire
inspecter et réviser e ventilateur par un technicien qualifié.

MISE EN GARDE

NE PAS ESSAYER d’ouvrir ou de réparer le capteur d’'oxygene.

Ne pas plonger le capteur dans quelque solution de nettoyage que ce soit, ne pas
le passer a I'autoclave ou I'exposer a de fortes températures.

Faire tomber le capteur peut détériorer irrémédiablement ses performances.

REMARQUE

Le ventilateur V680 ne peut pas étre utilisé sans qu’un capteur d’oxygéne soit installé.

Le capteur d’oxygene se situe a l'intérieur, du c6té droit du boftier du ventilateur, sous

le couvercle du bloc eSYS.

Apres ouverture de I'emballage scellé, le nouveau capteur d’oxygéne peut mettre plusieurs
minutes pour se stabiliser dans I'air ambiant et a la température ambiante. Si un nouveau
capteur installé ne passe pas la calibration ATC, patienter 15 a 20 minutes, et recommencer
la calibration.
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e Mettre au rebut les capteurs d’oxygene endommagés, défectueux ou usagés conformément
aux réglementations locales en vigueur.

1 Suivre la procédure de remplacement de I'eSYS en page 166 pour retirer le couvercle et le
bloc. Le capteur d’oxygene se situe sur la paroi intérieure du boitier expiratoire.

2 Débrancher soigneusement le raccord stéréo de la sonde. Puis, dévisser la téte du capteur
d’oxygéne. Une clé de 1/2 pouces peut étre utilisée si le capteur est trop serré. Une fois le
capteur desserré, il peut étre retiré a la main. Le mettre soigneusement de coté.

Capteur d’oxygeéne

3 Serrer ala main la nouvelle sonde dans le raccord fileté et réinsérer la prise stéréo de la
sonde dans le raccord adjacent.

4  Suivre la procédure de remplacement de I'eSYS en page 166 pour remonter le couvercle
et le bloc.

5 Exécuter la procédure de calibrage d’0, incluse dans les tests ATC avant d’utiliser
le ventilateur sur un patient. NE PAS IGNORER ['étape de calibration d’0O,. Se reporter
a la section « Auto-test complet (ATC) » page 71.

REMARQUE
Si 'auto-test complet échoue, ne pas utiliser le ventilateur. Renvoyer le dispositif a du personnel
d’entretien qualifié.

Retirer et remplacer la batterie

Voir « Montage de la batterie » page 189.

Mise au rebut

Mettre au rebut toutes les piéces retirées de I'appareil conformément au protocole

de I'établissement. Respecter toutes les réglementations locales, nationales et fédérales

en vigueur concernant la protection de I'environnement, en particulier lors de la mise au rebut
d’un appareil électronique ou de ses piéces (par exemple cellule d’oxygene, batteries).

Stockage

Voir page 182 pour les exigences de stockage du ventilateur.
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Entretien et réparations

Pour des informations sur le service technique ou les réparations qui ne se trouveraient pas
dans ce chapitre, contacter Philips Healthcare.

Un manuel technique du ventilateur Respironics V680 est disponible, référence 1099929.
Le manuel technique contient des informations relatives aux procédures de retrait
et d’installation, aux pieces détachées ainsi qu’aux tests et a la résolution des problémes.

Réemballage et expédition

MISE EN GARDE

Pour éviter d’'endommager le ventilateur, toujours I'expédier dans son emballage d’origine.
Si le matériau d'origine n’est pas disponible, contacter le représentant Philips Healthcare
pour en commander un autre.

REMARQUE

Le transport de batteries au lithium-ion est soumis a des controéles stricts par les lois

et réglementations internationales. Ne pas expédier la batterie dans le ventilateur

ou séparément par fret maritime ou aérien. Contacter le représentant Respironics pour
obtenir un emballage adapté a I'expédition de batteries par transport terrestre.

Retirer la batterie du ventilateur avant d’expédier celui-ci. Voir « Montage de la batterie »
page 189 pour plus d’informations. Expédier la batterie et le ventilateur séparément dans
un emballage approprié, conformément aux réglementations locales, nationales et fédérales
en vigueur. Contacter Philips Healthcare pour se procurer un emballage approprié pour

le ventilateur et la batterie.
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Journal de stérilisation de bloc eSYS
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11 Caracteristiques techniques

REMARQUE
Les affichages des volumes fournis et des données patient sont compensés par BTPS et par
compliance circuit. Les affichages des données des débits sont compensés par BTPS.

Réglages de contrble : Modes mono-branche

Le Tableau 11-1 répertorie les plages, les résolutions et la précision des réglages de contréle
du ventilateur pour les modes mono-branche. Le Tableau 11-2 répertorie les commandes
actives dans les divers modes de ventilation mono-branche.

Tableau 11-1 : Plages, résolutions et précision des réglages de contréle - modes mono-branche

Paramétre

Parameétres de mode

Modes

Réglages de controle

CPAP, S/T, VPC,

AVAPS (en option), PPV

(en option)

Résolution

S/0

Précision

S/0

Défaut usine

S/T

Trigger Auto-Trak+ (Réglage Normal (0), +1 a +7 1 S/0 Adulte : Normal (0)
de la sensibilité de Pédiatrique : +3
déclenchement)
Cycl-Exp, Auto-Trak+ (Réglage Normal (0), -2 a +6 1 S/0 Normal
de la sensibilité de cyclage
expiratoire)
C-Flex Off, 1a3 1 S/0 Off
CPAP 43 25cmH,0 1cmH,0 #(2cmH,0+4%dela 4cmH,0
valeur cible)
EPAP 42325 cmH,0 1cmH,0 +(2cmH,0+4%dela 4cmH,0
valeur cible)
IPAP 4 340 cmH,0 1cmH,0 +(2cmH,0+4%dela  12cmH,0
valeur cible)
T insp. (temps inspiratoire) de 0,30a3,00s 0,1s +0,03s Adulte : 1,00 s

Pédiatrique : 0,7 s

AP Max/min (AVAPS+ 1,0 a 5,0 cmH,0/min 0,5 cmH,0/min +(2cmH,0+4%dela 5cmH,0
Variation de pression par valeur cible)

minute maximum)

E Max 04100 cmH,0/I 1 cmH,0/I S/0 5 cmH,0/I
Pi Max (seuil pression 5a40cmH,0 1cmH,0 #(2cmH,0+4%dela  20cmH,0
maximum PPV) valeur cible)

Pi Max (AVAPS+ Pression IPAP 6 a 40 cmH,0O 1cmH,0 +(2cmH,0+4%dela  20cmH,0

maximum)

1099910 C

valeur cible)
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Tableau 11-1 : Plages, résolutions et précision des réglages de contréle - modes mono-branche (suite)

Parametre Résolution Précision Défaut usine

R Max 0a 50 cmH,0/I/s 1 cmH,0/I/s S/0 2 cmH,0/|/s

Vol Max (Limite volume max 200 a 3500 ml 5ml +15% Adulte : 1500 ml

PPV)

Pi Min (AVAPS+ Pression IPAP  5a 30 cmH,0O 1cmH,0 *(2cmH,0+4%dela  10cmH,0

minimum) valeur cible)

0, (Oxygene) 21%a 100 % +1% +3% +21%

% PPV 0% a 100 % +1% S/0 +80%

Durée Rampe Off, 5 a 45 min 5 min +1s Off

(mono-branche, VNI

uniguement)

Fréq. (fréquence respiratoire) 1a 80 CPM 1CPM +1CPM Adulte : 12 CPM
Pédiatrique 20 CPM

Pente (Pente Insp.) 1a5 1 S/0 2

V; (volume courant cible Adulte : 50 a 2000 ml 5ml +15% Adulte : 500 ml

AVAPS+) Pédiatrique : 50 a Pédiatrique : 200 ml

500 ml

Tableau 11-2 : Commandes actives dans les modes de ventilation mono-branche

AVAPS PPV
Temporisation Fréq.*
Tinsp.*
Pression de base
Pression inspiratoire Pi Max Pi Max
Pi Min IPAP*
Pente Insp. Pente*
0,
Volume Vol Max
Fonction de rampe Durée Rampe
Spécifique au mode C-Flex

* Utilisation de secours uniquement
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Réglages de contrble : Modes double branche

Le Tableau 11-3 répertorie les plages, les résolutions et la précision des réglages de contréle
du ventilateur pour les modes double branche. Le Tableau 11-4 répertorie les commandes
actives dans les divers modes de ventilation double branche.

Tableau 11-3 : Plages, résolutions et précision des réglages de contréle - modes double branche

Paramétre

Parameétres de mode

Modes

Réglages de contrdle

VAC - P, VACI - P,
VS-PEP-Al, VAC -V,
VACI-VCV, VCRP

Résolution

S/0

Précision

S/0

Défaut usine

VAC-P

Cycl-Exp 10a80% +1% S/0 +25%
T insp. (temps inspiratoire) de 0,30a5,00s 0,1s +0,03s Adulte: 1,00 s
Pédiatrique : 0,7 s
Trig-In (Trigger de débit) 0,5a 20,0 I/min 0,5 I/min S/0 3,0 I/min
Pi Max (seuil pression 32a65cmH,0 1cmH,0 +(2cmH,0+4%dela  20cmH,0
maximum VCRP) valeur cible)
Vol Max (Limite volume max  Adulte : 55 a 2500 ml 1ml +15% Adulte : 2500 ml
VCRP) Pédiatrique : 55 a 500 ml Pédiatrique : 300 ml
Pi Min (Pression minimum 2a64cmH,0 1cmH,0 +(2cmH,0+4 % dela 10 cmH,0
VCRP) valeur cible)
0, (Oxygene) 212100 % +1% +3% +21%
PC (Pression controlée 2a65cmH,0 1cmH,0 +(2cmH,0+4%dela 12 cmH,0
supérieure a PEP) valeur cible)
PEP 0 4 40 cmH,0* 1cmH,0 *(2cmH,0+4%dela  0cmH,0
valeur cible)
Al (aide inspiratoire Off, 2265 cmH,0 1cmH,0 +(2cmH,0+4%dela  Off
supérieure a PEP) valeur cible)
Fréq. (fréquence respiratoire) 1a 80 CPM 1CPM +1CPM Adulte : 12 CPM
Pédiatrique : 20 CPM
Pente (Pente Insp.) 135 1 S/0 2
Soupir On, Off S/0 S/0 Off
% (Forme du débit) Carré, rampe S/0 S/0 Rampe
(décélérant)
V; (volume courant cible) Adulte : 50 a 2000 ml 5ml +15% Adulte : 500 ml

Pédiatrique : 50 a 500 ml

Pédiatrique : 200 ml

* |l n’est pas toujours possible d’obtenir une valeur PEP aussi basse que 0 cmH,0 dans toutes les conditions lorsqu’un circuit 10 mm est utilisé.
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Tableau 11-4 : Commandes actives dans les modes de ventilation double branche

VAC-P VAC-P VACI - P VACI -V VS-PEP-AI
Temporisation Fréq.

Tinsp.
Contrdle du cycle PC 7 v, 7 PC v,
respiratoire controlé

Respirations Al
spontanées

Cycl-Exp
Base

Spécifique a la pression

Spécifique au volume

Forme du
débit

Soupir

Forme du
débit

Généralités

Spécifique au mode

Vol Max
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Données patient

Tableau 11-5 : Plages, résolutions et précision des données patient

Parametre Plage Résolution Précision

Affichage des données patient

Phase de cycle/indicateur Spontané, Aidelnspi, Contrdlé, Affichage codé par couleur : S/0
de trigger Assisté, Expi. Spontané - turquoise

Aidelnspi - turquoise

Contrélé - orange

Assisté - orange

Expi. - bleu

Mécanique

Cdyn 12200 ml/cmH,0 0,1 ml/cmH,0 Deux branches :
+3 ml/cmH,0 + 25 % réel
Mono-branche :
+3 ml/cmH,0 + 30 % réel

Re dyn 12200 cmH,0/1/s 0,1 cmH,0/I/s Deux branches :
+5cmH,0/I/s + 25 % réel
Mono-branche :
+5cmH,0/l/s + 30 % réel

Ri dyn 12200 cmH,0/1/s 0,1 cmH,0/I/s Deux branches :
+5 cmH,0/I/s + 25 % réel
Mono-branche :
+5cmH,0/l/s + 30 % réel

Pplat dyn 0a70cmH,0 1cmH,0 Deux branches :
£2 cmH,0 + 25 % réel
Mono-branche :
+2cmH,0 + 25 % réel

E dyn 5341000 cmH,0/I 0,1 cmH,0/I S/0

REMARQUE : la précision des estimations mécaniques dynamiques peut étre inférieure a la précision indiquée en cas de résistance élevée
des voies aériennes ou lorsque le volume courant est inférieur a 300 ml. Ces estimations restent cependant utiles pour évaluer des
tendances. S'il y a une correspondance étroite entre Pplat statique et Pplat dyn, toutes les autres estimations mécaniques dynamiques
seront également précises.

REMARQUE : les valeurs mécaniques dynamiques ne sont pas précises si la différence de pression inspiratoire/expiratoire est inférieure a
5 cmH,0.

Fréq. 0a99 CPM 1CPM +1CPM
I:E 1399 S/0 +10%o0u0,1
R spont 0399 CPM 1CPM +1CPM
Te de 0,33100s 0,1s +20ms

Oxygene

0, 183100 % 1% 3%
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Tableau 11-5 : Plages, résolutions et précision des données patient (suite)

Parametre Résolution Précision

Volume

VTE 023500 ml 1ml +4 ml+ 15 % réel

VTE spont 0a 3500 ml 1ml + 4 ml+ 15 % réel

VTE ctrl 0a 3500 ml 1ml +4ml+15 % réel

Fuite Pat. 0a 200 I/min 11/min S/0

Fuite Tot. 02200 I/min 11/min S/0

VTI 0233500 ml 1ml +4 ml+ 15 % réel

Ve spont 0399 I/min 0,11/min +4 ml+15%ou0,11/min

(la valeur la plus importante)

We 0a 99,0 l/min 0,1 1/min +4ml+15%ou0,11/min
(la valeur la plus importante)

Pinsp-Pic 0a74cmH,0 1cmH,0 +2 cmH,0 + 4% réel
PEP 0a50cmH,0 1cmH,0 +2 cmH,0 + 4% réel
EPAP 0a50cmH,0 1cmH,0 +2 cmH,0 + 4% réel
Pvae-Moy 0a65cmH,0 1cmH,0 +2 cmH,0 + 4% réel
Décl. Pat. 02100 % *1% +10%

T/Tior 0a99% 1% 5%

IRRS 03999 1 +10%oul

Fenétre des courbes

Courbe P 0a70cmH,0 Axe dutemps:1s S/0
W courbe -240 3 240 |/min Axe dutemps:1s S/0
Courbe v 50 a 3500 ml Axe dutemps:1s S/0

Fenétre Boucles respiratoires

W -V Débit : Débit : Débit : £ 2 |/min + 4 % réel
Boucle respiratoire -10 a -240 |/min négatif Adulte 60 ml
(débit—VOlUme) 10 & 240 I/min positif Pédiatrique, 30 ml
Volume : V.OIlf'me L Volume : £ 4 ml + 15 % réel
503 3500 ml Limite supérieure : Adulte

600 ml, Pédiatrique, 350 ml
Limite inférieure : 0 ml

P-V Pression : Pression : Pression : + 2 cmH,0 + 4 % réel
Boucle respiratoire (pression-  Limite supérieure : Limite supérieure : 20 cmH,0
volume) 10a 80 cmH,0 Limite inférieure : 0 cmH,0

Limite inférieure :

0a-15cmH,0

? Volume : Volume : + 4 m| + 15 % réel
Limite supérieure : Adulte
Volume : 600 ml, Pédiatrique, 350 ml
50 a 3500 ml

Limite inférieure : 0 ml
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Alarmes

Le Tableau 11-6 répertorie les plages et résolutions des alarmes réglables. Le Tableau 9-2 a la
page 137 décrit d’autres alarmes non réglables.

Tableau 11-6 : Plages et résolutions des alarmes réglables

Philips Healthcare

Parametre

Résolution

Précision

Défaut usine

Frég. Max 5a90 CPM 1CPM +1CPM Adulte : 20 CPM
(Alarme Fréquence Elevée) Pédiatrique : 30 CPM
Frég. Min Off, 1 a 89 CPM 1CPM +1CPM Off

(Alarme Fréquence faible)

0, On, Off S/0 +5% On

(Alarme d’oxygéne)

V; élevé Adulte : 5023500 ml 5 ml +4 ml+15 % réel Adulte : 1500 ml
(Alarme volume courant élevé) Pédiatrique : Pédiatrique : 500 ml
50 a 800 ml
V; Min Adulte : Off, 5ml +4 ml+ 15 % réel Off
(Alarme Volume courant faible) de 5a 1500 ml
Pédiatrique : Off,
de 52 600 ml
Pi Max 5a70cmH,0 1cmH,0 +2cmH,0+4%réel  35cmH,0
(Alarme Pression inspiratoire élevée)
Pi Min Off, 132 60 cmH,0 1cmH,0 +2cmH,0 +4% réel  Off
(Alarme P insp. Min)
V basse Adulte : Off, 0,1 1/min +15%ou 0,3 1/min Adulte : 51/min
E N .
(Alarme Volume minute faible) 0,13 98,3 1/min .(Ia valeur la plus Pédiatrique : 1 1/min
Pédiatrique : Off, importante)
0,1329,9 |/min ou
+4ml+15% par
minute ou 0,1 I/min
(la valeur la plus
importante)
V dleyva Adulte : 0,1 I/min +15 % ou 0,3 |/min Off
¢ élevée s .
. L, Off, 0,2 2 99,0 I/min, (la valeur la plus
(Alarme Volume minute élevée) )
Off importante)
Pédiatrique : ou
O:, 0,2 a 30,0 I/min, +4ml+15% par
O

minute ou 0,1 I/min
(la valeur la plus

importante)
V; ctrl élevé Adulte : 5023500 ml 5 ml +4 ml+15 % réel Adulte : 1500 ml
(Alarme Volume courant contrdlé Pédiatrique : Pédiatrique : 500 ml
eleve) 50 4 800 ml
T Pi Min de5a60s ls +100 ms 20s

(Délai avant déclenchement alarme P
insp. Min)
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Tableau 11-6 : Plages et résolutions des alarmes réglables (suite)

Parametre

Résolution

Précision (suite)

Défaut usine

V; ctrl faible Adulte : 5ml +4 ml+15 % réel Off
(Volume courant contrélé faible) Off, de 5a 1500 ml
Pédiatrique :
Off, de 5 a 600 ml
Fuite Max 0a 99 |/min, Off 11/min S/0 Off
(Alarme Fuite Max)
T apnée 10a60s 1s + 100 ms 20s
(Durée apnée avant déclenchement
alarme)
PEP élevée 1a15cmH,0 1cmH,0 +2cmH,0+4%réel  6cmH,0
(Alarme de PEP élevée)
V; sp élevé Adulte : 5023500 ml 5 ml +4 ml+15 % réel Adulte : 1500 ml
(Alarme Volume courant spontané Pédiatrique : Pédiatrique : 500 ml
élevé) 50 a 800 ml
V; sp faible Adulte : 5ml +4 ml+15 % réel Off

(Alarme Volume courant spontané
faible)

Off, de 5a 1500 ml

Pédiatrique :
Off, de 5 a 600 ml

Parametres de la fenétre Menu

Tableau 11-7 : Plages et paramétres de la fenétre Menu

Parametre Plage
Luminosité 1a5
Volume 1 a 10, intensification du volume On/Off

Info Ventilateur Informations ventilateur

Verrouillage écran On, Off

Port Whisper Swivel (Whisper Swivel Philips Respironics), PEC (port expiratoire

(mono-branche, INV) calibré Philips Respironics), VEP (Valve expiratoire de plateau Philips
Respironics), Autre (Autre port expiratoire), Aucun (Pas de port expiratoire
du circuit en ligne)

Masque/port
(mono-branche, VNI)

Masque : 1, 2, 3, 4, Autre

Port : Whisper Swivel (Whisper Swivel Philips Respironics), PEC (port
expiratoire calibré Philips Respironics), VEP (Valve expiratoire de plateau
Philips Respironics), Autre (Autre port expiratoire), Aucun (Pas de port
expiratoire du circuit en ligne)

Manuel d’utilisation du ventilateur Respironics V680 1099910 C

Philips Healthcare





Philips Healthcare

Caractéristiques techniques

Fonctions de mode diagnostic accessibles a 'opérateur 181

Tableau 11-8 : Manceuvres de la mécanique respiratoire

Parametre Plage

Résolution Précision

Modes double branche uniquement - disponible dans la fenétre Menu

C&R statique Cstat. : 1a 200 ml/cmH,0 0,01 ml/cmH,0 + 1 ml/cmH,0 + 20 % réel
E stat. : 5a 1000 cmH,0/I 0,1 cmH,0/I S/0
R stat. : 14 200 cmH,0/I/s 0,01 cmH,0/1/s +3 cmH,0/I/s + 20 % réel

Pplat statique: 02 70cmH,0 0,01 cmH,0

+2cmH,0 +10 % réel

P0O.1 0a-50cmH,0 0,1 cmH,0

+0,5cmH,0 + 10 % réel

PIM 0a-50cmH,0 0,1 cmH,0

+0,5cmH,0 + 10 % réel

Fonctions de mode diagnostic accessibles a I'opéerateur

Tableau 11-9 : Fonctions du mode diagnostic

Fonction

Plage/description

Langue Frangais, Deutsch (Allemand), Italiano (Italien), Magyar (Hongrois), Polski
(Polonais), Portugués (Portugais), Espafiol (Espagnol)
Date/heure Formats personnalisables pour I'affichage de I'heure et de la date. Régler

I'heure et la date

REMARQUE : le ventilateur ne prend pas en compte le passage a I’heure
d’été.

Unités pression

c¢mH,0, hPa

Réinitialiser les paramétres par
défaut

Options logicielles

Vitesse de transmission

9600; 19200 ; 115 200

Journal des événements
importants

Affiche les 2000 entrées les plus récentes

Calibration écran tactile
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Caracteristiques physiques

Tableau 11-10 : Caractéristiques physiques

Parameétre Caractéristique

Poids 12,3 kg avec batterie
11,3 kg sans batterie

Dimensions

Pied pour ventilateur V680 Charge inspiratoire maximum 32 kg

Remarque : La charge inspiratoire maximale supplémentaire, en plus
du ventilateur est de 19,7 kg.
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Conditions environnementales

Tableau 11-11 : Conditions environnementales

Parameétre Caractéristique

Température En fonctionnement : 5 a 40 °C
Stockage : -20 a 50 °C

Humidité relative En fonctionnement : 15 a 95 % (sans condensation)

Stockage : 10 a 95 % (sans condensation)

Pression barométrique 525 a 850 mm Hg (70 a 113 kPa)

REMARQUE : A des altitudes élevées, vous pouvez observer une réduction
de débit de pointe et de la pression. Voir les spécifications de débits dans
le Tableau 11-15.

Transport Température : -20 a 60 °C
Humidité : 10 a 95 % H.R. (sans condensation)

Pression barométrique : 450 a 850 mm Hg

Orientation Pendant le fonctionnement, ne doit pas dépasser un angle de 12°
de I’horizontale sur I'un des quatre cotés

Caracteristiques pneumatiques

Tableau 11-12 : Caractéristiques pneumatiques

Parametre Caractéristique

Alimentation en oxygéne haute Pression : 2,76 a 6,00 bars/276 a 600 kPa/40 a 87 psig
pression Débit : 175 SLPM

Composition, propreté et siccité : Doit respecter toutes les exigences
de I'USP (U.S. Pharmacopeial Convention) pour l'oxygéne de classe médicale

Alimentation en air Compresseur a débit centrifuge intégré

Sortie inspiratoire (vers le port Raccord : 1SO 15 mm femelle/22 mm male, conique

patient).

Bloc Expiratoire eSYS Précision de débit de gaz expiré : + (0,1 SLPM +5 % de relevé) apres
calibrage.

Fuite totale : < 50 ml/min (STPD) a 40 cmH,0.
Connecteur du port de gaz : conique 22 mm
Sonde d’0, Précision : £ 5 % apres calibration

Temps de réponse T90 : 50 s pour V; =50 ml, 21 s pour V, = 1000 ml
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Caracteristiques électrigques

Tableau 11-13 : Caractéristiques €électriques

Tension CA 1002240V CA

Fréquence CA 50 a 60 Hz

Alimentation CA 300 VA

Batterie Référence 1076374 : 14,4V, 11,0 A/h, 163 W/h

Puissance absorbée maximum du systeme : 11 A
Tension de charge : +16,9 V maximum

Durée de fonctionnement minimum : 240 min (4 heures) en conditions
nominales

Exigences liées aux accessoires

Pour que les spécifications de performance puissent étre atteintes, le ventilateur nécessite
un circuit patient et des filtres de circuit respectant les exigences indiquées dans le Tableau 11-14
et le Tableau 11-15.

Tableau 11-14 : Exigences liées aux accessoires

Parameétre Caractéristique

Compliance Compliance maximale du chemin d’acces du gaz, y compris le circuit
respiratoire : 3 ml/cmH,0

Résistance Résistance maximale du circuit respiratoire et des accessoires :
Circuit 22 mm : 5 cmH,0 a 30 I|/min
Circuit 15 mm : 5 cmH,0 a 15 I/min
Circuit 10 mm : 5 cmH,0 a 2.5 I/min

Autres caractéristiques

Tableau 11-15 : Autres caractéristiques

Parameétre Caractéristique

Débit délivré 150 I/min avec 40 cmH,O de pression au niveau des voies aériennes
supérieures et 608 mm Hg de pression atmosphérique

Plage de débit -240 3 240 |/min BTPS

Régulation de pression * (2 cmH,0 + 4 % de la valeur cible)

dynamique Les parameétres de pression négative (infra-atmosphérique) ne sont pas
disponibles.

Délai de démarrage Prét a ventiler 9 s aprés la mise sous tension
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Tableau 11-15 : Autres caractéristiques (suite)

Parameétre Caractéristique

Chute de pression inspiratoire et < 6.0 cmH,0 a 2.5 |/min, avec un circuit 10 mm
expiratoire suite a la défaillance

o <6.0 cmH,0 a 15 I/min, avec un circuit 15 mm
de I'équipement

<6.0 cmH,0 a 30 I/min, avec un circuit 22 mm
Filtre inspiratoire / filtre Taille de particule : Capture des particules de 0,3 wm (micron) avec une
expiratoire (Réf. 1014047) efficacité > 99,99 %

Résistance : < 0,7 cmH,03 0,5 /s

Espace mort : <68 ml

Connecteurs : DI 15 mm/DE 22 mm, DI 22 mm

Temps requis pour que la Le ventilateur régle I'0, sur un cycle respiratoire.
concentration en oxygéne passe

de 21 % 5 90 % Le FIO, dans le systéme de distribution du gaz et dans le circuit respiratoire
e o a 0.

complet se regle sur la fréquence suivante :
jusqu’a 14 s (pour un volume délivré de 500 ml, circuit patient double
branche DE 22 mm avec pieges a eau)

jusqu’a 14 s (pour un volume délivré de 150 ml, circuit patient double
branche DE 15 mm avec pieges a eau)

Volume de I'alarme sonore 60 a 85 dB(A) (alarme principale)
> 65 dB(A) (alarme de secours)

Bruit acoustique Niveau de puissance acoustique < 59,2 dB(A) (testé selon 80601-2-12)
Pression acoustique moyenne < 51,2 dB(A) (testé selon 80601-2-12)

Pression acoustique moyenne < 50 dB(A) (testé selon 60601-2-12 avec les
parametres nominaux adulte)
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A Mise en service

Avant de mettre le ventilateur en service pour la premiére fois, I'installer comme indiqué dans
ce chapitre.

REMARQUE
Il est conseillé de suivre une formation dispensée par Philips Healthcare avant la mise en service.
Voir « Formation » page 32 pour plus d’informations.

Déballage et inspection

Déballer le ventilateur et I'examiner a la recherche de dommages éventuels. Examiner
I’habillage externe du ventilateur a la recherche de fissures, rayures ou de défauts éventuels.
Examiner le panneau avant a la recherche de rayures ou de corrosion éventuelles. Remédier a,
et/ou signaler, tout probléme éventuel a Philips Healthcare avant d’utiliser le ventilateur.

Avant d’utiliser le ventilateur pour la premiére fois, il est recommandé d’en essuyer I'extérieur
et de désinfecter ses divers éléments conformément aux instructions du Chapitre 10,
« Entretien et maintenance ».

Carton des pieces
et accessoires

Ventilateur V680

Les pieces et accessoires suivants sont livrés avec le ventilateur V680 :

1 Eléments Installés
a Cordon d’alimentation
b Raccord O, avec plateau de rétention

¢ Bloc Expiratoire eSYS
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2 Eléments compris
a Manuel d’utilisation (expédié dans une boite séparée)
b Tuyau d’oxygéne
Poumon test

c
d Filtre inspiratoire calibré
e Filtre expiratoire calibré
f

Circuit respiratoire réutilisable double branche, adulte

Batterie de secours* (expédiée dans une boite séparée)

* La batterie du ventilateur ne peut pas étre expédiée dans le carton du ventilateur ; elle doit
étre expédiée séparément du fait de la réglementation liée aux expéditions. La batterie est
fournie dans une boite étiquetée « Matériel dangereux ».

Montage du ventilateur

Le ventilateur peut étre placé sur une surface plane, stable et propre ou monté sur le pied
du ventilateur V680 (en option).

AVERTISSEMENT
Les performances du ventilateur peuvent se dégrader en raison d’'une mauvaise orientation.

< Ne pas I'incliner de plus de 12 degrés, quelle que soit la direction. Préter une attention
particuliére lors du dépassement de seuils au cours d’un transport intra-hdpitaux.

< Le ventilateur ne doit étre utilisé que sur une surface plane et pouvant soutenir au moins
12,3 kg ou correctement monté sur le support du V680 fourni par Respironics.

Pied du ventilateur

Suivre les instructions jointes pour assembler le pied du ventilateur. Un kit de montage
de bouteille d’O, est également disponible en option.

Manuel d’utilisation du ventilateur Respironics V680 1099910 C

Philips Healthcare





Philips Healthcare

Mise en service

1099910 C

Montage de la batterie 189

Montage de la batterie

La batterie est expédiée avec le produit, mais n’est pas installée. Elle doit étre installée avant
I'utilisation du ventilateur.

AVERTISSEMENT
< Ne jamais tenter de débrancher ni rebrancher la batterie durant le fonctionnement
du ventilateur.

= Pour réduire le risque d’incendie, d’explosion, de fuite ou autre, prendre les précautions
suivantes concernant la batterie :

— Ne pas démonter, ouvrir, lacher, rompre, plier ou déformer, insérer des corps
étrangers dans, perforer ni détruire la batterie ; ne pas la modifier ni tenter de la
reconstituer ; ne pas I'immerger ni I'exposer a I'eau ni a aucun autre liquide ; ne pas
I'exposer au feu ni a une chaleur excessive (notamment les fers a souder) ; ni la mettre
dans un four a micro-ondes.

— Ne remplacer la batterie que par une autre batterie indiquée par le fabricant.
— Suivre toutes les instructions pour une utilisation correcte de la batterie.

— Ne pas court-circuiter la batterie, ni permettre a des objets métalliques ou conducteurs
d’entrer en contact avec le boitier du connecteur de la batterie.

MISE EN GARDE

Aprés le montage de la batterie, si une alarme Vérifier ventilateur ou Ventilateur défectueux
se déclenche durant I'auto-test, cesser immediatement d’utiliser le ventilateur et contacter
Philips Healthcare. L'alarme Ventilateur défectueux se déclenche si I'alimentation CA est
débranchée et qu’une batterie n’est pas installée ou si la batterie est complétement
déchargée.

REMARQUE

¢ Demander au personnel d’entretien qualifié de remplacer la batterie. Ne remplacer la batterie
gue par une autre batterie indiquée par le fabricant.

¢ Une nouvelle batterie doit étre chargée pendant au moins 5 heures avant de la mettre
en service.

* Ne pas éteindre correctement le ventilateur avant le montage de la batterie peut
déclencher des alarmes erronées aprés la remise en marche.
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Installer la batterie comme suit (Figure A-3). Un tournevis cruciforme est nécessaire.

1 Sile ventilateur est allumé, I'éteindre et le débrancher.

2 Libérer la fixation imperdable cruciforme en la tournant d’% de tour pour retirer le panneau
latéral.

Fixation imperdable

Figure A-1 : Retrait du panneau latéral.

3 Retirer les deux vis pour retirer le support de la batterie a I'aide d’une clé hexagonale
3mm.

Support

Figure A-2 : Retrait de la batterie
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4 Tenir la batterie de sorte que le trou d’évacuation soit aligné et que le logo Philips soit
orienté vers l'extérieur, passer le cable de la batterie a travers la fixation de la batterie.
Positionner la batterie dans le compartiment batterie. Pincer le connecteur de batterie
pour le brancher et le fixer en position.

5 Remettre le support de batterie en place a l'aide des deux vis. Remettre le panneau latéral
et tourner la fixation d’% de tour dans le sens des aiguilles d’'une montre pour la verrouiller.

Batterie
Orientation avec le trou d’évacuation sur
le dessus et le logo Philips vers I'extérieur

- —
. {
J . \
| A Connecteur
\ I ] de batterie
q
res

a's

J Batterie

j/céble

PHILIPS 7o

Figure A-3 : Montage de la batterie

6 S’assurer que la batterie est correctement installée en branchant le ventilateur sur une
prise CA et en vérifiant que la DEL jaune de charge de batterie clignote sur le panneau
avant. La DEL clignotante indique que la batterie charge.

Montage du kit collecteur d’oxygene

Le collecteur d’oxygene permet d’utiliser deux bouteilles d’O2 et une conduite d’alimentation
murale en oxygene comme entrées du ventilateur. Chacune des trois entrées est dotée d’un
clapet de non-retour empéchant toute perte de pression lors du débranchement du mur ou
des bouteilles. Cela permet un transfert simple et rapide entre les réserves d’oxygene, sans
interruption de débit. Un transfert aisé de I'oxygéne facilite le transport du patient au sein d’un
établissement et permet le remplacement d’une bouteille tout en utilisant l'autre.

Si nécessaire, installer le kit collecteur d’oxygene selon les instructions qui I'accompagnent.
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Installation du capteur d’oxygene

Le capteur d’oxygéne est monté dans le ventilateur avant expédition. Pour remplacer le capteur,
se référer aux instructions d’installation en page 168.

Un capteur d’oxygene neuf ou remplacé doit étre calibré avant toute réutilisation du ventilateur.
Pour cette raison, une alimentation en O, doit étre disponible pour effectuer 'ATC (auto-test

complet) qui se déroule pendant le paramétrage initial du ventilateur. Lorsque le ventilateur
V680 est utilisé ultérieurement, I'étalonnage du capteur d’oxygéne pourra étre ignoré pendant
I’ATC, mais uniquement si le test a été effectué au moins une fois pour ce capteur d’oxygene
donné. Cependant, pour éviter les problémes de mesure d’oxygeéne au cours du temps, il est
conseillé d’effectuer une calibration du capteur d’O, entre chaque patient. Utiliser le test ATC

en page 71.

REMARQUE
A chaque utilisation de I'option 100% O,, le ventilateur effectue I'étalonnage du capteur
d’oxygene en un seul point avec la valeur 100 %.

Configuration et calibrage de I’écran

Une fois les installations décrites au Chapitre 5 achevées, définir ou vérifier les parameétres

du ventilateur relatifs a la langue, aux unités de mesure et aux formats de la date et de I’heure
en mode Diagnostic (voir I’Appendice E). Calibrer I'écran comme nécessaire en se rapportant
a I’Appendice E.

Procédure de test opérationnel

Les tests opérationnels ci-dessous servent a vérifier le fonctionnement du ventilateur,

y compris la batterie ainsi que les fonctions d’alarme et d’alarme a distance. Ces tests doivent
étre lancés lors de la mise en service et a chaque fois que cela est requis dans vos directives
réglementaires.

Matériel nécessaire

¢ Circuit respiratoire, double branche, Réf. 1104598 ou équivalent.
e Poumon test 11, Réf. 1021671 ou équivalent

Verification de preé-utilisation
Recommandé entre deux patients.

1 Brancher le ventilateur sur I'alimentation CA et sur l'alimentation en oxygene.
Installer les filtres inspiratoire et expiratoire.

Assembler le circuit respiratoire patient a deux branches. Vérifier que le circuit respiratoire
est assemblé correctement. Voir Figure 5-4 a la Figure 5-5 pour des configurations de
circuit possibles.
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Mettre I'appareil sous tension. Vérifier que des tonalités sont émises par l'alarme de secours.

Suivre les étapes a I'’écran de Configuration du ventilateur. Vérifier que toutes les étapes
préalables a l'utilisation sont respectées et qu’elles refletent la configuration systéme
réelle. (Voir page 69 pour une présentation de la configuration du ventilateur).

Exécuter I'’ATR (auto-test rapide) en suivant les invites affichées a I'écran.
Lancer le test ATC (auto-test complet) en suivant les invites affichées a I'écran.

Le cas échéant, remplacer le circuit double branche par le circuit réel dont sera équipé
le patient.

AVERTISSEMENT
Pour éviter tout risque de blessure au patient di a des alarmes qui ne se déclenchent pas,
vérifier le fonctionnement de tout dispositif d’alarme a distance avant utilisation.

9 Accepter les paraméetres pour passer en mode de ventilation. Appuyer sur Démarrer.
Vérifier que le mode de ventilation souhaité est bien activé.

Contréle de la batterie de secours

Recommandé entre deux patients.

AVERTISSEMENT
Ne pas réaliser ce contréle pendant que le dispositif est raccordé au patient.

REMARQUE
La batterie doit étre correctement chargée pour exécuter ce test. La recharger si nécessaire
avant d’effectuer le test.

1 Débrancher le ventilateur de I'alimentation CA pendant que le ventilateur est en marche.
Lorsque la batterie de secours est en fonctionnement :

— Le ventilateur bascule sur I'alimentation batterie (un symbole batterie est affiché dans
le coin droit de I'écran).

— La DEL verte au-dessus de la touche On/Eteindre reste allumée.
— Lalarme sonore se fait entendre par intermittence.
— Le message Fonctionnement sur batterie interne s’affiche.
— La DEL de la batterie est éteinte.
2 Rebrancher le ventilateur sur une alimentation CA. L'alarme se réinitialise.

3 Vérifier que le ventilateur fonctionne a nouveau en CA (symbole affiché dans le coin droit
de I'écran) et que la DEL de la batterie clignote pour indiquer que la batterie est en charge.

Résolution des problemes

Si I'une des étapes de test échoue, cesser d’utiliser le ventilateur et contacter Philips
Healthcare.
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Tests d’alarme

Le ventilateur effectue un auto-test durant le démarrage et ensuite en permanence durant
le fonctionnement. La fonctionnalité de I'alarme est contrdolée par cet auto-test. Il est également
possible d’effectuer des tests d’alarme qui renseignent sur le fonctionnement des alarmes.

AVERTISSEMENT
= Pour réduire le risque d’aide respiratoire inadaptée pour le patient, éviter de désactiver
les alarmes.

» Lesréglages par défaut effectués par le constructeur ne sont pas adaptés a tous les
patients. Avant d’utiliser le ventilateur, vérifier que les valeurs par défaut ou les
parametres courants des alarmes sont adaptés a chaque cas particulier.

Préparation

1 Paramétrer le ventilateur comme pour un fonctionnement normal : type de patient
> 20 kg, configuration double branche ; circuit respiratoire double branche 22 mm adulte
et poumon test (Réf. 1021671).

2 Régler les parameétres de mode, de commande et d’alarme comme indiqué dans le tableau
ci-dessous :

Utilisation d’un circuit double branche pour adulte

Mode VAC-P

Réglages de contréle PC:12 cmH,0 PEP : 4 cmH,0
Frég.: 10 CPM Tinsp.:1s
0,:+21% Pente : 3
Trig-In : 3,0 |/min

Parametres d’alarme Fréq. Max : 20 CPM V; élevé : 1500 ml
Fréqg. Min : Off V; min : Off
0,:0n Fuite Max : Off
Pi Max : 35 cmH,0 Tapnée:20s
V, élevée : Off Pi Min : Off
V, basse : Off PEP élevée : 6 cmH,0

Pression inspiratoire élevée

1 Abaisser la limite d’alarme Pi Max a 14 cmH,0.

2 VERIFIER que 'alarme de Pression inspiratoire élevée est activée : le ventilateur passe
immédiatement en expiration et la pression descend a 4 cmH,O (le niveau PEP).

3 Augmenter la limite d’alarme Pi Max a 20 cmH,0.
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Volume courant faible

1 Augmenter le paramétre d’alarme V, élevé au-dessus du V, mesuré affiché.
2 VERIFIER que I'alarme de Volume courant faible est activée.

3 Eteindre le paramétre d’alarme V; bas.
4

VERIFIER que I'alarme se réinitialise.

Volume courant eleve

1 Abaisser le paramétre d’alarme V; élevé en dessous du V., mesuré affiché.
2 VERIFIER que I'alarme de Volume courant élevé est activée.

3 Eteindre le paramétre d’alarme V; élevé.
4

VERIFIER que I'alarme se réinitialise.

Alarme de PEP élevée

1 Ajouter unraccord en T et une seringue sur la conduite de pression proximale.
2 Régler le parameétre PEP sur 1 cmH,0.

3 Régler I'alarme PEP élevée sur 2 cmH,0.
4

Injecter une petite quantité avec la seringue pour remonter artificiellement la pression
détectée et déclencher I'alarme.

Patient déconnecté

1 Débrancher le poumon test.

2 VERIFIER que I'alarme Patient déconnecté est activée.
3 Rebrancher le poumon test.
4

VERIFIER que I'alarme est réinitialisée et que le respirateur reprend automatiquement la
ventilation.

Circuit patient obstrué

1 Déconnecter le circuit patient au niveau de I'arrivée de I'eSYS et bloquer I'extrémité du
circuit.

VERIFIER que I'alarme Circuit patient obstrué est activée.
Débloquer I'extrémité du circuit et le reconnecter a l'arrivée de |'eSYS.

4 VERIFIER que l'alarme se réinitialise.
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Circuit patient partiellement obstrué

1
2
3

Déconnecter le circuit patient au niveau de l'arrivée de I'eSYS.
Ajouter une valve de controle du débit d'air ou d'eau a I'extrémité du circuit.

Fermer la valve presque complétement jusqu'a ce que I'alarme d'occlusion partielle
apparaisse.

VERIFIER que I'alarme Circuit patient partiellement obstrué est activée. REMARQUE : bien
qu'il puisse étre difficile de déclencher cette alarme, cela reste cependant possible.

Retirer la valve et reconnecter le circuit a l'arrivée de |'eSYS.

VERIFIER que I'alarme se réinitialise.

Panne d’alimentation en oxygene

1

2
3
4
5

Régler I'0, au-dessus de 21 %.

Déconnecter le respirateur de la prise murale de gaz ou du connecteur de la source de gaz.
VERIFIER que I'alarme Oxygéne indisponible est activée.

Rebrancher I'alimentation en gaz.

VERIFIER que I'alarme est réinitialisée et que le respirateur reprend automatiquement la
ventilation.

Alarme O, élevé

1

Déconnecter le circuit patient (y compris le filtre antibactérien) de la sortie du respirateur
(sortie vers le patient).

Remplacer le filtre du circuit inspiratoire par un morceau de tube flexible de 15 cm de long
avec une fente de 1,5 cm sur le c6té, a environ 7,5 cm de son extrémité.

Prendre une certaine longueur de tube d'alimentation en oxygéne basse pression et
couper l'extrémité, puis placer une marque a 11 cm de I'extrémité coupée.

e — ——
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4 Introduire ce tube d'alimentation en oxygéne dans la fente du tube flexible et environ a
11 cm dans le port inspiratoire a |'aide de la marque placée sur le tube.

5 Brancher l'autre extrémité du tube d'alimentation en oxygéne a une alimentation en
oxygene et a un débitmetre connus.

Reconnecter le circuit respiratoire patient a I'extrémité ouverte du tuyau flexible.

Passer en mode PSV avec les parametres de mode suivants, puis démarrer la ventilation :
a PEP:0

b PS:éteint

¢ FREQUENCE D'APNEE : éteinte

d0,:30%

e Sensibilité : suffisamment élevée pour éviter un déclenchement automatique

8 Régler le débit d'oxygene sur 2 L/min. La valeur O, % mesurée doit commencer a
augmenter. L'alarme O, éleve doit s'activer environ 60 secondes aprés que cette valeur
dépasse les 36 %.

Alarme O, bas

REMARQUE : ce test d'alarme est la suite de la procédure d'alarme O, élevé ci-dessus.

9 Brancher le tube d'alimentation en oxygéne a une alimentation en air et a un débitmetre
connus.

10 Al'aide du méme mode PSV, faire passer le paramétre O, a 100 %.

11 Appuyer une fois sur le bouton Ventilation manuelle pour démarrer I'arrivée d'oxygéne
selon le nouveau parameétre et vérifier que la nouvelle valeur mesurée est d'environ 100 %.

12 Régler le débit d'air sur 2 L/min. La valeur O, % mesurée doit commencer a baisser.
L'alarme O, bas doit s'activer environ 60 secondes aprés que cette valeur descend en
dessous de 94 %.
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Apnée

1 Régler le mode sur PSV.

2 Attendre 20 secondes.

3 Le V680 doit commencer a ventiler a une fréquence de 12 BPM tout en activant I'alarme
d’apnée.

4 Simuler deux respirations consécutives en dilatant ou en comprimant et en relachant le
poumon test.

5 VERIFIER que l'alarme est réinitialisée et que le respirateur reprend automatiquement la
ventilation.

6 Repasser en mode A/C-PCV.

Batterie faible

1
2

Débrancher le respirateur de I'alimentation CA.

Maintenir le respirateur débranché jusqu'a ce que I'alarme Batterie interne faible soit
activée.

Remarque : une batterie pleine met plusieurs heures a se décharger au point de
déclencher cette alarme.
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B Interface de communication

AVERTISSEMENT

e Ne brancher sur le ventilateur que les éléments compatibles avec le systeme
de ventilation ou en faisant partie. Les appareils supplémentaires raccordés
a un équipement médical électrique doivent étre conformes aux normes CEl et ISO en
vigueur. De plus, toutes les configurations doivent répondre aux criteres des systemes
médicaux électriques (voir la norme CElI 60601-1-1 ou le paragraphe 16 de la 3e édition
de la norme CEI 60601-1, respectivement). Toute personne raccordant un appareil
supplémentaire a un équipement médical électrique configure un systéme médical et il
lui incombe par conséquent de s’assurer que le systeme est bien conforme aux criteres
des systémes médicaux électriques. Ne pas oublier que les lois locales peuvent avoir
la prépondérance sur les conditions indiquées ci-dessus. En cas de doute, consulter
Philips Healthcare.

e Le port USB n’est actuellement agréé que pour étre utilisé avec un seul dispositif :
le contréleur Aeroneb d’Aerogen, alimenté par USB. NE JAMAIS connecter ou essayer
d’alimenter un autre équipement a l'aide de ce port USB.

< llincombe a I'utilisateur final de s’assurer de la compatibilité avec le dispositif
a raccorder au ventilateur et de I'utilisation des informations transmises par
le ventilateur.

Le ventilateur comporte les ports d’interface de communication suivants (Figure B-1) :

» Port série RS-232 et analogique E/S. Par le biais de ce port, le ventilateur regoit les
commandes d’un ordinateur hote ou d’un systeme de surveillance de chevet et répond
par des enregistrements en format a bloc fixe. Ce port est également utilisé pour I'entretien
du ventilateur et le téléchargement du logiciel.

¢ Port d'alarme a distance/appel infirmier. Ce port permet d’activer les alarmes a distance.

Port RS-232 Port d’alarme
(Connecteur a distance/appel
D-sub 25 broches) infirmier

Figure B-1 : Emplacement des ports de I'interface de communication
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Port série RS-232 et port E/S analogique

Le ventilateur peut échanger des données a la fois analogiques et numériques RS-232 par le
biais d’'un connecteur D-sub 25 broches sur le panneau arriere. Le ventilateur est « l'esclave »
et répond aux commandes du « maitre » externe. Le port numérique utilise une connexion
standard RS-232, cdblée en nul-modem, les autres broches prenant en charge les données E/S.

Ce port permet au ventilateur d’envoyer des données a un systéeme de surveillance du patient
ou a un systeme d’informations d’hopital. Le ventilateur est compatible avec les moniteurs
Philips (voir « Communication avec les moniteurs Philips a I'aide de I'Open interface VuelLink/
Intellibridge » page 201). Pour des informations compleétes sur la compatibilité, contacter
votre représentant Philips Healthcare.

Broches du connecteur

Le Tableau B-1 montre la configuration des broches du connecteur D-sub 25 broches, utilisé
pour le port série RS-232 et le port E/S analogique.

14 25
1 1

O LOOOOOOOOOO& O
?OOOOOOOOOOO?
1 1
1 13

Tableau B-1 : Configuration des broches du connecteur du port série RS-232 et E/S analogique

Bro- Signal E/S Description Bro- Signal E/S Description
che che
1 HIS_RS232 _SHLD Alimen- Cable blindé HIS RS232 14  HIS_DIG_IN2 Entrée Entrée numérique HIS n2 2
tation
2 HIS_RS232 _TxD  Sortie HIS RS232 sortie 15  HIS_DIG_IN3 Entrée Entrée numérique HISn2 3
transmission de données
3 HIS_RS232_RxD  Entrée HIS RS232 entrée 16 HIS_DIG_OUTO Sortie Sortie numérique HIS n2 0
réception de données (0a3,3v)
4 HIS_RS232_RTS Sortie HIS RS232 Prét a envoyer 17 HIS_DIG_OUT1 Sortie Sortie numérique HISn2 1
(0a3,3v)
5 HIS_RS232_CTS  Entrée HIS RS232 Prét a émettre 18  HIS_DIG_OUT2 Sortie Sortie numérique HIS n2 2
(0a3,3v)
6 HIS_RS232_DSR  Entrée HIS RS232 Modem prét 19 HIS_DIG_OUT3 Sortie Sortie numérique HIS n2 3
(0a3,3V)
7 HIS_SIG_RTN Alimen-  HIS RS232/Signal normal 20  HIS_RS232 DTR  Sortie HIS RS$232 Terminal prét
tation
8 Non utilisé S/0 S/0 21 HIS_SIG_RTN Aliment  HIS RS232/Signal normal
ation
9 HIS_DIG_INO Entrée Entrée numérique HIS 22 HIS_BOOT_SEL Entrée Lance le signal sélectionné,

n20
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Tableau B-1 : Configuration des broches du connecteur du port série RS-232 et E/S analogique

Bro- Signal E/S Description Bro- Signal E/S Description
che che
10  HIS_DIG_IN1 Entrée Entrée numérique HIS 23 HIS_ANALOG_ Sortie Sortie numérique HISn2 0
ne1 ouTo (0asv)
11 HIS_ANALOG_ Entrée Entrée numérique HIS 24 HIS_ANALOG_ Sortie Sortie numérique HISn2 1
INOO n20(0asV) ouT1 (0asv)
12 HIS_ANALOG_ Entrée Entrée numérique HIS 25  HIS_ANALOG_ Sortie Sortie numérique HIS n2 2
INO1 n21(0asv) ouT2 (0asv)
13 HIS_SIG_RTN Aliment  HIS RS232/Signal normal SHL Chassis Alimen-  Cable blindé
ation D tation
Protocole de communication
Le protocole série RS-232 est configuré comme suit pour toutes les fonctions de communication :
e Vitesse de transmission : peut étre configuré en mode diagnostic
¢ Bits de données : 8
e Parité : Aucun
e Bitsdarrét:1
e Commande de débit : Aucun
Interface VueLink/Intellibridge
Communication avec les moniteurs Philips a I'aide de I’Open interface
VuelLink/Intellibridge
REMARQUE
¢ Les interfaces Vuelink et Intellibridge ne sont actuellement disponibles qu’en anglais.
¢ Les données affichées sur les systémes Vuelink et Intellibridge sont données uniquement
a titre de référence. Les décisions concernant les soins des patients ne doivent pas étre
prises uniguement en fonction des données obtenues par les systémes Vuelink et
Intellibridge.
Le ventilateur Respironics V680 peut communiquer avec un moniteur patient Philips a l'aide
de I'Open Interface Vuelink ou Intellibridge. La Figure B-2 montre la configuration matérielle
requise pour Vuelink. La Figure B-3 montre la configuration matérielle requise pour
Intellibridge. Linterface nécessite une vitesse de transmission de ventilateur de 19 200 bauds.
Vérifier la vitesse de transmission appropriée dans le mode diagnostic du ventilateur (voir
« Vitesse de transmission » page 230).
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Ventilateur
Respironics
V680

RS-232

Interface de communication

Moniteur

Module Vuelink
Référence M1032A
N° A02

Cable
Référence M1032 K6B

Figure B-2 : Connexion a un moniteur Philips a l'aide de VueLink

Ventilateur
Respironics
V680

RS-232

Moniteur

Module EC10 Intellibridge

Cable EC-5 Réf. 865115/A01

Réf. 865114/L03

Figure B-3 : Connexion & un moniteur Philips a I'aide d’IntelliBridge

Les données du ventilateur Respironics V680 sont affichées dans plusieurs fenétres de votre
moniteur Philips. Ces données peuvent étre nommeées/étiquetées difféeremment sur le
moniteur et sur le ventilateur. Se reporter au Tableau B-2 pour interpréter ces étiquettes.

Pour plus d’informations, consulter la documentation du module Vuelink et de surveillance

du patient..

Tableau B-2 : Données du ventilateur affichées sur un moniteur Philips

Etiquette du moniteur

Etiquette du ventilateur

AWF Débit
AWP Pression
AWV Volume
AWRR Fréq.
Cdyn Cdyn

E E dyn
EPAP PEP
ExpTi Te
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Tableau B-2 : Données du ventilateur affichées sur un moniteur Philips

Etiquette du moniteur

Etiquette du ventilateur

FIO_2 %0,

I:E 1: I:E
MnAwP Pvae-Moy
MTV VTE ctrl
MV N
(MINVOL) Ve

PEEP PEP

PIP Pinsp-Pic
Pplat Pplat dyn
Pt. Leak Fuite
PtTrig Décl. Pat.
Rexp Re dyn
Rinsp Ri dyn
RSBI IRRS
SpAWRR R spont
SpMV Ve spont
SpTVex VTE spont
Tin/Tt T/Tor
Tot. Leak Fuite
TVex VTE

TVin VTI

Le méme que le nom du mode de ventilation

Tous les modes sauf Pause

STNDBY Pause

Epav PPV Elastance

Rpav PPV Résistance

PAVsup % PPV

sAADel Durée apnée avant alarme
sAFWav Apnée : Forme du débit
sAInTi Apnée : Temps inspiratoire
sAMVnt Apnée : Mode de ventilation
sAPVcP Apnée : Pression contrdlée
sARR Apnée : Fréquence respiratoire
SARsTI Apnée : Pente Inspiratoire
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Tableau B-2 : Données du ventilateur affichées sur un moniteur Philips

Etiquette du moniteur

Etiquette du ventilateur

SATV Apnée : Volume courant

sAWRR Fréquence respiratoire

sCPAP CPAP

sdPmax AP Max/Min

sEnSgh Soupir activé

SEPAP EPAP

sFI02 %0,

sFWave Forme du débit

sInsTi Temps inspiratoire

SIPAP IPAP

sLIPTi Délai avant déclenchement alarme P insp.
Min

SPEEP PEP

sPin Pression Contrblée

sPmax Pression max

sPmin Pression min

sPSV Aide Inspiratoire

sPtCat Type de patient

sRampT Durée Rampe

RisTi Pente Insp.

sSenEx Cycl-Exp AutoTrak+

sSenEx Cycl-Exp

sTrig Trigger AutoTrak+

sTrig Sensibilité du débit

sTV Volume courant (V;)

sVent Type de ventilation (variable)

sVmax Volume max

sVMode Mode de ventilation (variable)

Not shown C-Flex

APNEA Apnée

CHECK 02 SUPPLY Pression alim. O, élevée

CHECK 02 SUPPLY Pression d’alim. O, faible

CHECK 02 SUPPLY Oxygene indisponible

HIGH EXH MV Ventilation minute élevée
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Tableau B-2 : Données du ventilateur affichées sur un moniteur Philips

Etiquette du moniteur Etiquette du ventilateur

HIGH EXH TV Volume courant contrélé élevé

HIGH EXH TV Volume courant spontané élevé

HIGH EXH TV Volume courant élevé

HIGH FI02 0, Elevé

HIGH INSP PRESS Pression inspiratoire élevée

HIGH LEAK Fuite élevée

HIGH PEEP PEP élevée

HIGH RESP RATE Fréquence élevée

I-TIME TOO LONG T insp. trop long

LOW BATTERY Batterie interne faible

LOW EXH MV Ventilation minute faible

LOW EXH TV Volume courant contrélé faible

LOW EXH TV Volume courant spontané faible

LOW EXH TV Volume courant faible

LOW FI02 0, Faible

LOW INSP PRESS Pression inspiratoire faible

LOW LEAK Fuite faible — Risque de réinhalation de CO,

LOW RESP RATE Fréquence faible

MAX P Pression Maximum Dépassé

MAX V Limite de volume atteint

OCCLUSION Circuit patient obstrué

OCCLUSION Circuit patient partiellement obstrué

PT. DISCONNECT Patient déconnecté

PRESS REG HIGH Régulation pression élevée

PROX DISC/OCCL Tuyau de pression proximale déconnecté
ou obstrué

Vent CHK DEVICE Vérifier Vent. :

VENT ON BATTERY Fonctionnement sur batterie interne

Ventilation parameters blanked Ventilateur défectueux Xxxx
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Port d’alarme a distance

AVERTISSEMENT
< Pour éviter tout risque de blessure au patient d( a des alarmes qui ne se déclenchent pas,
vérifier le fonctionnement de tout dispositif d’alarme a distance avant utilisation.

< Pour garantir la fonctionnalité de I'alarme a distance, ne connecter que les cables agréés
par Philips Respironics au port d’alarme a distance.

« \Valiser la compatibilité et I'utilisation des informations transmises a n’importe quel
dispositif raccordé au ventilateur afin de minimiser le risque encouru par le patient qui
pourrait étre lié a une transmission non-fiable de données.

» Les données fournies par I'interface de communication ne servent que de référence.
Les décisions thérapeutiques doivent se fonder sur I'examen clinique du patient.

REMARQUE

e Le délai de déclenchement de I'alarme a distance est inférieur a 10 ms, entre 'apparition
d’une condition d’alarme et le point ou le signal d’alarme quitte le port de sortie du
ventilateur. Le temps mis par le message pour apparaitre sur I'alarme a distance dépend
des caractéristiques de cet équipement.

¢ Le port de I'alarme a distance est destiné a étre relié uniquement a une alimentation TBTS
(tres basse tension de sécurité, non reliée a la terre avec isolation basique de la masse),
conformément a la norme CEl 60601-1. Pour éviter d’'endommager I'alarme a distance,
s’assurer que le signal d’entrée ne dépasse pas les caractéristiques nominales maximales
de 24 V CA ou 36 V CC a 500 mA, avec un courant minimum de 1 mA.

e Lappui sur Alarme Silence désactive I'alarme a distance.

Le port d’alarme a distance (appel infirmier) permet de signaler les conditions d’alarme dans
des endroits éloignés du ventilateur (par exemple, lorsque le ventilateur se trouve dans une
chambre d’isolement). Le ventilateur envoie des signaux d’alarme a une alarme a distance par
le biais du connecteur situé a I'arriere du ventilateur (Figure B-1 a la page 199). La Figure B-4
montre 'affectation des broches pour ce connecteur. C’est un connecteur standard, % de
pouce, femelle, audio (prise jack - bague, pointe, corps).
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Le ventilateur signale I'alarme en utilisant un contact relais normalement ouvert (NO)

ou normalement fermé (NF). Létat hors tension du relais représente un état d’alarme (toute
alarme de haute priorité) et I'état sous tension représente |'état d'absence d’alarme. Cette
application exige un des cables répertoriés dans le Tableau B-3.

Cable et connecteur d’alarme

a distance
NO == Bague

NC === pointe
Courant === Corps _._A

Figure B-4 : Port d’alarme a distance

Tableau B-3 : Kits de cables d’alarme a distance

Systeme Numéro

de piéce
Kits de cable d’alarme a distance, protocole normalement ouvert 1003741
Kits de cable d’alarme a distance, protocole normalement fermé 1003742
Kit de cables d’alarme a distance, Philips Respironics (LifeCare) 1003743
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Pieces et accessoires

AVERTISSEMENT

= Afin de garantir une performance convenable du ventilateur et I'exactitude des données
patient, il est recommandé de n’utiliser, avec le ventilateur, que les accessoires agréés
par Respironics.

= Pour minimiser le risque de réinhalation de CO, dans les modes de ventilation non

invasive, n’utiliser que des masques, des circuits patient et des ports expiratoires
spécifiés comme compatibles avec le ventilateur.

REMARQUE

Le module de ventilation (chemin d’accés du gaz du ventilateur, interfaces patient, ports

et valves expiratoires, filtres, circuits respiratoires et ligne de mesure de pression proximale)
est un systeme de type B comme défini par la CEl dans la norme 60601-1.

Cette annexe répertorie les pieces et accessoires, fournis par Philips Healthcare, compatibles

avec le ventilateur Respironics V680. Contacter votre représentant Philips Healthcare local
pour commander ces piéces.

Masques et tubes ET

Contacter votre représentant Philips Healthcare pour obtenir des informations sur la commande
des masques et les mises a jour de la liste de produits. Masques compatibles :

Description Type

Respironics Contour Deluxe Nasal
Respironics PerformaTrak

Respironics AP111

Respironics PN831

Respironics Image 3 Naso-buccal

Respironics Performa Trak

Respironics AF531

Respironics AF811

Respironics AF421

Respironics Total Total

Respironics PerforMax

Respironics masque pédiatrique

Gamme de tailles de tube ET compatible : Adulte : 4 a 10 mm. Pédiatrique : 4a 7 mm.
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Ports expiratoires

Vous devez utiliser un port expiratoire avec un circuit mono-branche.

Description Quantité Numéro de piece  Numéro de référence
Valve expiratoire de plateau (VEP) - réutilisable 1 302312 989805617941
Diaphragme de rechange pour VEP 5 302310 989805609221
Port expiratoire Whisper Swivel Il 1 332113 989805617951
Port expiratoire calibré (PEC) congu pour une utilisation 10 1065775 453561517211

non invasive avec un filtre de port expiratoire

Circuits respiratoires patient

Description Quantité Numéro de piece Numéro de référence

Circuit Respironics pour ventilation invasive, avec 10 652002 989805609681
port expiratoire, piége a eau, orifices de sonde de
température, ligne de mesure de pression proximale,
filtre proximal, tube de raccord pour humidificateur,
support de tuyau et colliers de serrage

20 652001 989805609671

Circuit chauffé mono-branche deux niveaux/CPAP 10 1020523 989805610851
avec extension et port expiratoire calibré (PEC)
Philips Respironics (Fisher & Paykel)

Circuit Respironics, pour utilisation avec un 10 582073 989805609611
humidificateur

Comprend un tube de 1,8 m, un port expiratoire, une
ligne de mesure de pression proximale de 2,1 m, un
support de tuyau et 2 colliers de serrage.

Circuit patient non invasif a usage unique avec filtre 10 1065830 (avec 989805621311
antibactérien sur débit principal. filtre de port

Comprend un tube a lumen lisse de 1,83 m, une expiratoire)

ligne de mesure de pression proximale de 2,13 m,un g 1065832 (sans 989805621321
port expiratoire calibré (PEC) congu pour étre utilisé
avec un filtre de port expiratoire, un support de
tuyau, 2 colliers de serrage et un filtre

filtre de port
expiratoire)

10 1069210 (sans 989805634871
filtre expiratoire
ni filtre sur
conduite
principale)
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Description Quantité Numéro de piece Numeéro de référence
Circuit Respironics pour ventilation invasive, avec 10 652002 989805609681
port expiratoire, piége a eau, orifices de sonde de

. . . . 20 652001 989805609671
température, ligne de mesure de pression proximale,
filtre proximal, tube de raccord pour humidificateur,
support de tuyau et colliers de serrage
Circuit chauffé mono-branche deux niveaux/CPAP 10 1020523 989805610851
avec extension et port expiratoire calibré (PEC)
Philips Respironics (Fisher & Paykel)
Circuit Respironics, pour utilisation avec un 10 582073 989805609611

humidificateur

Comprend un tube de 1,8 m, un port expiratoire, une
ligne de mesure de pression proximale de 2,1 m, un
support de tuyau et 2 colliers de serrage.

Circuits patient double branche - REUTILISABLE

Circuit respiratoire réutilisable, adulte, 22 mm 1 1104598 989805646601
Comprend piéce en Y avec ports pour pression et

température, un piege a eau double, 3,6 m de tube,

et une ligne de mesure de pression proximale de

1,5 m et 4 colliers de serrage.

Circuit respiratoire réutilisable, pédiatrique, 10 mm 1 1104600 989805646621
Comprend connecteur en T avec ports pour pression

et température, un piége a eau double, 3,6 m de

tube, et une ligne de mesure de pression proximale

de 1,5 m et 4 colliers de serrage.

Circuits patient double branche - USAGE UNIQUE

Hudson RCI 780-22 - 15 mm, piege a eau double, A commander chez le fabricant ou chez votre distributeur
non-chauffé local

Hudson RCI 780-23 - 15 mm, piége a eau de branche
expiratoire, branche inspiratoire chauffée

Hudson RCI 1617 - 22 mm, piege a eau double,
non-chauffé

Fisher & Paykel RT134 - 22 mm, piége a eau double,
non-chauffé

Fisher & Paykel RT111 - 22 mm, piége a eau double,
chauffé

Fisher & Paykel RT211 - 22 mm, piége a eau double,
chauffé, avec chambre M290

Accessoires de circuit

Ligne de mesure de pression proximale a usage 10 312121 989805609331
unique, 2,13 m, avec un total de 2 colliers de serrage

Filtre antibactérien pour pression proximale, a usage 1 1002362 453561517101
unique
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Filtres antibactériens

Description Quantité Numéro de piece

Filtre antibactérien/viral a usage unique, avec 1 1014047
raccords 22 mm M et F, inspiratoire/expiratoire,

. 10 342077
usage unique

Pieces et accessoires

Numéro de référence
989805618161
989805609521

Nébuliseurs

Description Quantité  Numéro de piece

Kit de commande Aerogen NIVO Pro-X 1 1076301"

Comprend le contrdleur Pro-X, I'adaptateur,
le support de montage, la pince de montage

Numéro de référence

989805634291

et le cable
Nébuliseur Aerogen NIVO (a utiliser avec le masque 5 1084320 989805635031 (US)
AF531

) 5 1076304 989805634321 (Intl)
Contient le coude d’entrainement NIVO et Fuite 1
Nébuliseur NIVO 5 1076302 989805634301
Contréleur Aeroneb Solo d'Aerogen, 1 1115359 989805651671
alimenté par USB
Contréleur Aeroneb Pro d'Aerogen, 1 1115448 989805651781
alimenté par USB
Nébuliseur Aerogen/Aeroneb Solo AG-AS3100 plus  S/O

pieceenT

* La référence et les connecteurs varient selon les pays. Contacter Philips Respironics pour toute information de commande.

Pieces pour la maintenance effectuée par 'opérateur

Description Quantité  Numeéro de piece Numéro de référence
Bloc systéme expiratoire eSYS 1 1109849 989805648551
Capteur d’O, de remplacement V680 1 1109850 989805648561
Filtre du ventilateur de refroidissement 5 1054280 453561507301
Filtre de la prise d’air 5 1109851 989805648571
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Communications externes

Description
Module Vuelink
Cable Vuelink

Communications externes 213

Numeéro de piece Numeéro de référence

M1032A A02* Contacter votre

M1032A K6B* représentant Philips

Healthcare
Module Intellibridge EC10 865115 /A01
Intellibridge EC5, cable (10 m) 865114/ LO3
Intellibridge EC5, cable (10 m) 865114-105
Adaptateur 25 vers 9 broches, RS-232 1058403 453561509661
Cable du simulateur de modem HIS (systemes d’informations 1080588 989805629921
de I'hopital)/EMR (dossier médical électronique)
Cable du simulateur de modem HIS/EMR 1080782 989805630111

*fabrication interrompue

Autres éléments

Description

Numéro de piece  Numeéro de référence

Pied V680 - partiellement monté 1084491 989805648731
Kit de montage de bouteille d’O, : support et sangle supérieurs, 1109869 989805648721
supports et cuvette inférieurs, matériel

Kits collecteurs d’oxygéne -

Raccord d’entrée d’'O, - DISS male 1109602 989805648241
Raccord d’entrée d’O, - DISS femelle (Canada) 1113392 989805650191
Raccord d’entrée d’0, - NIST 1109881 989805648741
Raccord d’entrée d’'O, - SIS 1113371 989805650181
Bras de support du circuit - bras articulé trois pieces 332497 989805617961
Bras de support du circuit - bras articulé deux pieces 1003781 989805612571
Support de fixation du bras de support du circuit 1002497 989805611511
Support de poche a eau pour humidificateur

Kit de potence (potence, support et pince) 1002226 989805612071
Barre de fixation accessoire (nécessaire) 1048899 453561506591
Potence pour poche a eau - coude 1002506 989805613541
Support de montage de la potence - Fisher & Paykel 1002229 989805613131
Pince de potence fixe - Fisher & Paykel 1002230 989805612071
Batterie de secours de rechange 1076374 989805626941

Cordon d’alimentation

Contacter votre représentant Philips Healthcare

Tuyau O,

Support - humidificateurs Teleflex/Hudson

Contacter votre représentant Philips Healthcare

1002231 989805613491
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D Compliance réglementaire et
environnementale

AVERTISSEMENT

Ne pas utiliser dans un environnement IRM (Imagerie par résonance magnétique).
[l existe un risque d’interférence réciproque en cas d’utilisation du ventilateur en cours
d’examens IRM.

Respecter les mises en garde relatives aux décharges électrostatiques (ESD) et aux
interférences électromagnétiques (IEM) émises vers/regues par d’autres équipements.
Rester conscient que les appareils IEM peuvent interrompre le fonctionnement

du ventilateur et mettre le patient en danger.

Le ventilateur V680 ne doit pas étre utilisé a proximité, ou étre posé sur, un autre
équipement ; en cas d’utilisation a cété de ou sur un autre équipement, surveiller

le matériel pour vérifier son bon fonctionnement dans la configuration dans laquelle
il sera utilisé.

Le ventilateur V680 peut entrainer des interférences radio ou peut perturber

le fonctionnement d’équipements situés a proximité. Il peut étre nécessaire de prendre
des mesures d’atténuation telles que réorienter ou déplacer le ventilateur ou blinder son
emplacement.

L'utilisation d’accessoires, transducteurs ou cables non agréés peut augmenter les
émissions électromagnétiques ou réduire I'immunité électromagnétique du matériel.

REMARQUE

L'utilisation de matériel de communication RF (radio fréquences) portable et mobile peut
affecter cet instrument ainsi que d’autres appareils médicaux.

Les accessoires raccordés aux interfaces analogiques et numériques doivent étre
homologués selon les normes CEl correspondantes (c.-a-d. CEl 60950 pour le matériel

de traitement de données et CEl 60601-1 pour le matériel médical).

Le ventilateur V680 est conforme a la norme CEl 60601-1-2:2007 et fournit une protection
raisonnable contre les interférences électromagnétiques dans le cadre d’une installation
médicale type. Ce matériel produit, utilise et peut rayonner des interférences
électromagnétiques (IEM). S'il n’est pas installé et utilisé conformément aux instructions
qui I'accompagnent, il peut provoquer des interférences avec les autres appareils alentour.

Si des interférences se produisent, les mesures suivantes peuvent permettre d’y remédier :
— Déplacer I'appareil récepteur ou augmenter la distance séparant les appareils.

— Consulter Philips Healthcare ou les membres du service technique de I’hopital pour
obtenir plus d’informations.

Le matériel médical électrique exige des précautions particulieres concernant la CEM et
doit étre installé et mis en service conformément aux informations CEM de ce document.
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Compatibilité électromagnétique (CEM)

CEI 60601-1-2 Critéres et tests de compatibilité électromagnétique

CISPR 11 Caractéristiques des perturbations RF conduites et rayonnées — Méthodes et limites
de mesure (classe A)

CEl 61000-3-2 Limites des émissions d’harmonique de courant

CEl 61000-3-3 Limitation des variations de tension, des fluctuations de tension et du scintillement
CEl 61000-4-2 Essai d'immunité aux décharges électrostatiques (8/15 KV)

CEI 61000-4-3 Essai d’'immunité aux champs électromagnétiques rayonnés (10 V/m)

CEl 61000-4-4 Essai d'immunité aux transitoires électriques rapides en salves

CEl 61000-4-5 Essai d’immunité aux ondes de choc

CEI 61000-4-6 Immunité aux perturbations RF conduites (10 V)

CEI 61000-4-8 Essai d'immunité au champ magnétique aux fréquences d’alimentation

CEl 61000-4-11 Essais d’'immunité aux creux de tension, coupures bréves et variations de tension
MIL-STD 461E RE101 Génération de champ électromagnétique (niveau militaire)

Déclaration de compatibilité électromagnétique

Le matériel médical requiert des précautions spéciales concernant la compatibilité
électromagnétique (CEM) et doit étre installé et mis en service conformément aux
informations sur la CEM fournies dans le présent document.

Emissions électromagnétiques

Recommandations et déclaration du fabricant — émissions électromagnétiques

Le ventilateur V680 est destiné a étre utilisé dans I'environnement électromagnétique spécifié ci-dessous.
L'utilisateur du ventilateur V680 doit s’assurer qu’il est utilisé dans un tel environnement.

Essai de controle Compliance | Exécution des normes relatives a la compatibilité électromagnétique -

des émissions directives
Emissions RF Groupe 1 Le ventilateur V680 utilise I'énergie RF uniquement pour son fonctionnement
(CISPR 11) interne. Ses émissions RF sont ainsi tres faibles et ne devraient pas causer

d’interférence avec I'équipement électronique proche.

Emissions RF Classe A Le ventilateur V680 est adapté a une utilisation dans des établissements autres
(CISPR 11) que domestiques et peut étre utilisé dans des établissements domestiques et
P dans ceux directement reliés au réseau d’alimentation public basse tension
Emissions Classe A . ars s . .

. alimentant les batiments utilisés a des fins domestiques.
harmoniques
CEI 61000-3-2
Fluctuations Conforme

de la tension
d’alimentation/
scintillement

CEI 61000-3-3
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Recommandations et déclaration du fabricant — immunité électromagnétique

Le ventilateur V680 est destiné a étre utilisé dans I'environnement électromagnétique spécifié ci-dessous.
L'utilisateur du ventilateur V680 doit s’assurer qu’il est utilisé dans un tel environnement.

Essai d’immunité

Décharge
électrostatique
(ESD)

CEl 61000-4-2

Transitoires
électriques rapides
en salves

Niveau d’essali

CEI 60601

+ 6 kV au contact
+ 8 kV dans l'air

+ 2 kV pour les lignes
de courant.

+ 1 kV pour les

Taux de compliance

+ 8 kV au contact
+ 15 kV dans l'air

+ 2 kV pour les lignes
de courant.

+ 1 kV pour les cordons

Directive concernant I’environnement
électromagnétique

Les planchers doivent étre en bois,
béton ou carreaux de céramique.

Si les planchers sont recouverts d’un
matériau synthétique, I'lhumidité
relative doit étre de 30 % minimum.

La qualité de I'alimentation secteur
doit étre celle d’'un milieu hospitalier
type.

CEl 61000-4-4 cordons d’alimentation/lignes de
d’alimentation/lignes  sortie
de sortie
Surtension Mode différentiel de Mode différentiel La qualité de I'alimentation secteur
CEl 61000-4-5 +1kV de +1kV doit étre celle d’'un milieu hOSpitaIier
Mode commun de Mode commun type.
+2kV de+2kV

Creux de tension,
interruptions

de courte durée
et variations
électriques sur les
cordons
d’alimentation
électrique

CEI 61000-4-11

<5 % U; (>95 % de creux
de tension en U,)
pendant % cycle

40% U, (60% de creux de
tension en U;) pendant
5 cycles

70 % U, (30 % de creux
de tension en U,)
pendant 25 cycles

5% U; (>95 % de creux

de tension en U,)
pendant5s

<5 % U, (>95 % de creux
de tension en U,) pendant
% cycle

40% U, (60% de creux

de tension en U,) pendant
5 cycles

70 % U, (30 % de creux

de tension en U,) pendant
25 cycles

5% U; (>95 % de creux de
tension en U;) pendant 5 s

La qualité de l'alimentation secteur
doit étre celle d’'un milieu hospitalier
type. Si I'utilisateur du ventilateur
V680 a besoin d’un fonctionnement
continu lors des coupures de courant,
il est recommandé de mettre le
ventilateur V680 sous tension a partir
d’un systéme d’alimentation sans
coupure ou d’une batterie.

Champ magnétique
a la fréquence du
réseau (50/60 Hz)

CEl 61000-4-8

3A/m

3A/m

Les champs magnétiques aux
fréquences du secteur doivent étre
a des niveaux caractéristiques d’un
endroit typique en milieu hospitalier
type.

REMARQUE : U, est |a tension d’alimentation CA avant I'application du niveau d’essai.
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Recommandations et déclaration du fabricant — immunité électromagnétique

Le ventilateur V680 est destiné a étre utilisé dans I'environnement électromagnétique spécifié ci-dessous. Le client ou l'utilisateur
du ventilateur V680 doit s’assurer qu’il est utilisé dans un tel environnement.

Essai Niveau d’essai Taux de Cadre électromagnétique - recommandations

d’immunité CEI 60601 compliance

La distance entre les pieces du ventilateur V680 (y compris les cables)

et 'équipement de transmission RF portable et mobile utilisé ne doit pas
étre inférieure a la distance de sécurité recommandée calculée a partir
de I'équation applicable a la fréquence de I'émetteur.

Distance de sécurité recommandée :

RF par 3Vrms 3Vrms

. 35
conduction 150 kHz 3 80 MHz d= [V_]Jﬁ siV,=3Vrms
CEI 61000-4-6 en dehors des bandes
ISM?
RF rayonnées 10 Vrms 10 Vrms
d=[E]p
CEI 61000-4-3 150 kHz a 80 MHz - V2 siV,=10Vrms

dans les bandes ISM?

10 V/m 10 V/m

d=[2
80 MHz a 2,5 GHz -

El}/ﬁ 80 MHz a 800 MHz, ol E, = 10 V/m

23
d= [Eﬂﬁ’ 800 MHz 3 2,5 GHz, oui E, = 10 V/m

ou P est la puissance de sortie nominale maximale de I'émetteur en watts
(W) selon le fabricant de I'émetteur et d est la distance de sécurité
recommandée en meétres (m).°

Les intensités de champ des émetteurs RF fixes, comme déterminés par un
relevé électromagnétique, ¢ doivent étre inférieures au taux de compliance
dans chaque plage de fréquence.®

Des interférences peuvent se produire a proximité du matériel portant

le symbole suivant :
(o)

REMARQUE N°1 : la plage de fréquence supérieure s’applique aux fréquences de 80 MHz et de 800 MHz.
REMARQUE N°2 : ces recommandations ne sont pas forcément applicables dans toutes les situations. La propagation électromagnétique est affectée par
I'absorption et la réflexion des structures, objets et personnes.

a. Les bandes ISM (industriel, scientifique et médical) entre 150 kHz et 80 MHz sont comprises entre 6,765 MHz et 6,795 MHz, 13,553 MHz et 13,567 MHz,
26,957 MHz et 27,283 MHz, et 40,66 MHz et 40,70 MHz.

b. Les niveaux de compliance des bandes de fréquence ISM comprises entre 150 kHz et 80 MHz et qui se trouvent dans la plage de fréquence allant de
80 MHz a 2,5 GHz ont été élaborés pour diminuer la probabilité d’interférences causées par 'équipement de communication mobile/portable si celui-ci
est involontairement amené a proximité du patient. C’est pour cela qu’un facteur supplémentaire de 10/3 a été introduit dans la formule utilisée pour
calculer la distance de sécurité recommandée pour les émetteurs se situant dans ces plages de fréquence.

c. Les intensités de champ générées par les émetteurs fixes tels que des stations de base pour les téléphones radio (cellulaires/sans fil) et les radios
terrestres mobiles, les radios utilisées par les radioamateurs, les émissions de radio AM et FM et les émissions de télévision ne peuvent pas étre prédites
théoriquement avec précision. Pour évaluer I'environnement électromagnétique créé par les émetteurs RF fixes, envisager d’effectuer un relevé
électromagnétique. Si I'intensité de champ magnétique de I'endroit ou le ventilateur V680 est utilisé dépasse le taux de compliance RF applicable spécifié
ci-dessus, surveiller le ventilateur V680 pour vérifier son bon fonctionnement. Si ce n’est pas le cas, il pourra étre nécessaire de prendre des mesures
supplémentaires, comme de réorienter ou de déplacer le ventilateur V680.

d. Au-dessus de la plage de fréquence allant de 150 kHz a 80 MHz, les intensités de champ doivent étre inférieures a 3 V/m.
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Distances de sécurité recommandées entre I'équipement de transmission RF portable et mobile et le

ventilateur V680

150 kHz 480 MHz 150 kHz a 80 MHz

Puissance de sortie en dehors des dans les bandes 80 MHz 2 800 MHz 800 MHz & 2,5 GHz
nominale maximale bandes ISM ISM
des émetteurs
W 35 12 12 23
U A ol O e o N N
1 2 Eq Eq
0,01 0,12 0,12 0,12 0,23
0,1 0,37 0,38 0,38 0,73
1 1,17 1,20 1,20 2,30
10 3,69 3,79 3,79 7,27
100 11,67 12,00 12,00 23,00

Pour les émetteurs dont la puissance nominale de sortie maximale n’est pas indiquée ci-dessus, la distance de sécurité
recommandée d exprimée en métres (m) peut &tre calculée a I'aide de I'équation qui s’applique a la fréquence de I'émetteur,

ou P est la puissance nominale de sortie maximale de I'émetteur exprimée en watts (W), selon le fabricant de I'émetteur.

REMARQUE N°1: la distance de sécurité pour la plage de fréquence supérieure s’applique a 80 MHz et 800 MHz.

REMARQUE N°2 : les bandes ISM (industriel, scientifique et médical) entre 150 kHz et 80 MHz sont comprises entre 6,765 MHz
et 6,795 MHz, 13,553 MHz et 13,567 MHz, 26,957 MHz et 27,283 MHz, et 40,66 MHz et 40,70 MHz.

REMARQUE N°3 : un facteur supplémentaire de 10/3 a été introduit dans la formule utilisée pour calculer la distance de sécurité
recommandée pour les émetteurs dans les bandes de fréquence ISM comprises entre 150 kHz et 80 MHz et qui se trouvent
dans la plage de fréquence allant de 80 MHz a 2,5 GHz pour diminuer la probabilité d’interférences causées par I'équipement
de communication mobile/portable si celui-ci est involontairement amené a proximité du patient.

REMARQUE N°4 : ces recommandations ne sont pas forcément applicables dans toutes les situations. La propagation

électromagnétique est affectée par I'absorption et la réflexion des structures, objets et personnes.

Directives de recyclage DEEE

Directives de recyclage DEEE (Waste electrical and electronic equipment, WEEE).
Ei Conforme aux directives de recyclage DEEE.

Si vous étes soumis aux directives DEEE, visitez http://www.healthcare.philips.com/
main/about/Sustainability/Recycling/ pour obtenir le passeport de recyclage de ce
produit.

1099910 C Manuel d’utilisation du ventilateur Respironics V680





220 Sécurité

Sécurité

Compliance réglementaire et environnementale

Protection contre les chocs  Classe 1
électriques

Degré de protection contre  Type B
les chocs électriques

Degré de protection contre  IPX1

les infiltrations dangereuses
de liquide

Evaluation

Adapté a une utilisation
dans un environnement
riche en oxygene.

Fonctionnement continu

Non adapté

EN/IEC 60601-1

Appareils électromédicaux — Partie 1 : Régles générales de sécurité, 2¢ édition

EN/IEC 60601-1

IEC 60601-1-2

Appareils électromédicaux — Partie 1 : Regles générales de sécurité, 3¢ édition

Appareils électromédicaux, Partie 1-2 : Exigences générales de sécurité, Norme
collatérale : Critéres et tests de compatibilité électromagnétique

CSA C22.2 N2601.1

Appareils électromédicaux — Partie 1 : Exigences générales pour la sécurité de base

UL 60601-1

Appareils électromédicaux — Partie 1 : Exigences générales pour la sécurité de base

EN 60601-2-12

ISO 80601-2-12

Appareils électromédicaux — Partie 2-12 : Exigences particulieres pour la sécurité
des ventilateurs pulmonaire — Ventilateurs de soins intensifs

Appareils électromédicaux — Partie 2-12 : Exigences particuliéres pour la sécurité
des ventilateurs pulmonaire — Ventilateurs de soins intensifs

EN 60529

Degrés de protection fournis par les caissons (IPX1 avec inclinaison zéro degré)
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E Mode Diagnostic

En Mode Diagnostic, il est possible de sélectionner la langue d’affichage du logiciel,
de paramétrer la date et I’heure, de sélectionner les unités pression, d’activer les options
logicielles et de calibrer I'écran tactile.

REMARQUE
Le Mode Diagnostic est principalement destiné au personnel technique agréé pour télécharger
le logiciel et effectuer d’autres procédures de diagnostic.

Entrer en Mode Diagnostic

AVERTISSEMENT
Pour éviter tout risque de préjudice au patient, ne pas entrer en mode diagnostic tant qu’un
patient est branché sur le ventilateur. Vérifier que le patient est déconnecté avant de continuer.

Entrer en Mode Diagnostic comme suit :

1 S'assurer que le patient est déconnecté et que le ventilateur est hors tension.

2 Appuyer et maintenir enfoncée la touche Accepter sur le bouton circulaire de navigation
et mettre en marche le ventilateur en appuyant sur la touche On/Eteindre. Lécran affiche
Appuyer encore sur [ pour Diagnostics ou attendre Ventilation.
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Mode Diagnostic

3 Dans les 5 secondes, relacher et appuyer de nouveau sur la touche Accepter. Le Menu
Diagnostics (Figure E-1) apparait.

AVERTISSEMENT

Le Mode Diagnostics ne doit pas &tre utilisé lorsquiun patient est connectd au ventilateur,
Weérifier que le patient est déconnecté avant de continuer,

Menu Diagnostics

Paramétres systéme

Calibration écran tactile

* 5i les boutons ne répondent pas, appuyer sur ¥ paur calibrer 'dcran

Figure E-1 : Menu Diagnostics

4 Sélectionner la fonction souhaitée.
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Parametres systeme

Sur I'écran Parameétres systéme (Figure E-2) il est possible d’exécuter les fonctions ci-dessous.

Parametres systeme

Aéinitialiser les pararmétnes

Opticns logicialles

Figure E-2 : Ecran Parametres systéme
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Langue

La fonction Langue permet de paramétrer la langue d’affichage du logiciel.

REMARQUE
Le ventilateur est paramétré sur la langue locale qui correspond a la destination de I'expédition.
Les instructions suivantes peuvent étre utilisées pour modifier le paramétrage des langues.

1 SurI’écran Paramétres systéme, sélectionner Langue pour afficher I'écran Choisir Langue
(Figure E-3).

Cholsir Langue

Figure E-3 : Ecran Choisir Langue 1

2 Lalangue active est indiquée en blanc. Sélectionner la nouvelle langue.

3 Un second écran Choisir Langue est affiché (Figure E-4). Sélectionner Arrét du ventilateur
pour appliquer la modification. Le changement est effectif aprés le redémarrage du ventilateur.
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Cholsbr Langue

Figure E-4 : Ecran Choisir Langue 2
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Date/heure

Mode Diagnostic

La fonction Date/Heure permet a 'opérateur de vérifier les parameétres de date et d’heure.

1 SurI’écran Paramétres systeme, sélectionner Date/Heure pour afficher I'écran Régler
Date et Heure (Figure E-5).

Régler Date ot Hewre

L Foamat de |a dale Format de |heure
Heure Minutes

| . A AR AR l 24 heures
IR A AR | 13 b {ananpem ]

AAAATM]

I_l_

Afinde Joiar

E3 I_ I_

Figure E-5 : Ecran Régler date et heure

2 Régler la date et I'heure a 'aide des touches + et -.

3 Choisir un format de date et d’heure ; puis Accepter.
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Unités pression

La fonction Unités pression permet de sélectionner I'unité de mesure de I'affichage de la pression.

1 SurI’écran Paramétres systeme, sélectionner Unités pression pour afficher I'’écran Choisir
Unités de pression (Figure E-6).

Chalsir Unités de pressbon

comH20

Figure E-6 : Ecran Choisir Unités de pression

2 Lunité de pression active est indiquée en blanc. Sélectionner I'unité de pression souhaitée.
Le changement est effectif apres le redémarrage du ventilateur.
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Réinitialiser les paramétres par défaut

La fonction Réinitialiser les parameétres permet de rebasculer le ventilateur sur ses valeurs par
défaut d’usine. Les valeurs par défaut d’usine sont répertoriés dans le Chapitre 11. Les valeurs
par défaut d’usine ne peuvent pas étre modifiés.

1 SurI'écran Paramétres systéme, sélectionner Réinitialiser les parameétres pour afficher
I’écran Réinitialiser les parameétres (Figure E-7).

Réfnitialiser les paramatioes

..i' Ré&initializer

Figure E-7 : Ecran Réinitialiser les parameétres par défaut

2 Sélectionner Réinitialiser.
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Options logicielles

La fonction Options logicielles permet d’activer une option de logiciel utilisant un code
unique, spécifique de I'option, ainsi que le numéro de série du ventilateur. Les options peuvent
également étre activées par le biais du programme d’entretien a distance Respi-Link.

REMARQUE

¢ Respi-Link n’est pas disponible dans tous les pays ou a certains endroits.

e Avant d’installer une option, vérifier que le numéro de série du ventilateur correspond au
numéro de série indiqué dans la fenétre Info Ventilateur (voir page 89 ou page 113). Si les
numéros de série ne correspondent pas, contacter Philips Healthcare.

1 SurI'écran Paramétres systéme, sélectionner Options logicielles pour afficher I'écran
Activer options logicielles (Figure E-8).

Acthver optians logicielles

Muthdre 48 adis 1X3458TED

Py, AAPS S, CoFma

Figure E-8 : Ecran Activer options logicielles

2 Utiliser le clavier de I’écran pour saisir le code ; puis sélectionner Entrée. Lécran affiche
Activé : suivi du nom de l'option du logiciel.

3 Répéter la procédure autant de fois que nécessaire pour activer d’autres options.

Vérifier que les options sont activées en sélectionnant Retour aux Parameétres systéeme,
puis Retour au Menu Diagnostics et Entretien. La fenétre Info Ventilateur doit afficher les
nouvelles options.

5 Apposer I'étiquette d’option comme indiqué dans la Figure 3-4 a la page 27.
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Vitesse de transmission

La fonction Vitesse de transmission permet de régler la vitesse de transmission pour les
communications série.

1 Surlécran Paramétres systéme, sélectionner Vitesse de transmission pour afficher I'écran
Choisir la vitesse de transmission (en bauds) du port série (Figure E-9).

Cholslr la vitesse de transmission (en bauds] du port sérke

Figure E-9 : Ecran Choisir la vitesse de transmission (en bauds) du port série

2 Lavitesse de transmission de donnée choisie est indiquée en blanc. Sélectionner la vitesse
de transmission de donnée souhaitée.
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Entretien

L'écran Entretien permet de visualiser le journal des événements. Les autres fonctions
d’entretien doivent étre utilisées par un personnel d’entretien agréé.

Journal des événements importants

REMARQUE

Le Significant Event Log (Journal des événements importants) est mémorisé indéfiniment.
Jusqu’a 2000 événements sont mémorisés ; les plus anciens enregistrements sont écrasés en
premier. Les enregistrements d’événements sont conservés lorsque le ventilateur est arrété ou
s’il subit une coupure d’alimentation.

Le Significant Event Log (Journal des événements importants) contient des données sur les
occurrences du ventilateur médicalement pertinentes, y compris les alarmes et modifications
de parametres. L'heure, la date et un identifiant pour la classe d’événement sont inclus.

1 Sur I'écran Entretien sélectionner I'onglet Misc.

2 Lécran Miscellaneous s’ouvre (Figure E-10). Sélectionner Significant Event Log (Journal
des événements importants).

Miscallanpains

Dewnload Mode

High Pressure Leak Test

Exh Valve Calibration

ca Meru

Figure E-10 : Ecran Divers
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Slgniicant Event Log
2000 entries in log. Showing 1 to 25

e 1] WAL R Ry pmgriagd . T

DAY AP ALLA LT3 ) S gl sagnge 1. B

) ALALL ] T T St sagange 1 T
DT TR AL T T | L Senphaiia Valnme Saerd 1, 0
LY LT TR SeWmgade N - POV, TSI  PUW
R, B BB P O Bl £
DG 15 BEPAL - T8 10| Semtagl shCyrte 1%

AP BRALNE FP0 Gig Shwd Vi T 1.8
DAL BTN T B S TV e 7
Y T LT TR Sl Wi TV ep

O TSR - F D0 el e | g B B
AL BN P i Sk SOVRR 8

LI BRI PP g Shawe TS O

TP BT T B S TV 17
DL DL VLT TR & Selmgade WY POV T POY
O, I BB P Bl £

D, A NP -0 B AL e it 1L
YL A SR PP G VA P

PP D D APRLAE T BB VAT Ik Ve |8
L VLT T S W VA e T T
B BT P By POVAETR |

PR DAL P, S g POVAC St 17
L] AL PP S ghdadn SNV - WOV B O

A P TR PR AL gl 1T TY

DS  TLTHNL T T A Bl sk Dy T
To
Oridest

Figure E-11 : Ecran Journal des événements importants
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Calibrage de I'écran tactile

REMARQUE

Ne pas confondre Calibration écran tactile avec Diagnostics de I’écran tactile. La calibration
est accessible a partir du Menu Diagnostics et c’est une fonction utilisateur, tandis que
Diagnostics de I'écran tactile est réservé au personnel d’entretien uniqguement.

Calibrer les coordonnées X et Y de I"écran tactile comme suit :
1 Dansle menu Diagnostics, sélectionner Calibration écran tactile. Lécran Calibration écran
tactile s’affiche (Figure E-12).

REMARQUE
Si la touche Calibration écran tactile ne répond pas, appuyer sur la touche Accepter du bouton
circulaire de navigation pour commencer.

Calibration écran tactile

1("' Démarrer

Figure E-12 : Ecran Calibration écran tactile

2 Suivre les étapes indiquées. Appuyer au milieu de chaque cible avec un objet émoussé
et fin.

Si le calibrage échoue, faire réviser le ventilateur.

Quitter le Mode Diagnostic

Quitter le Mode Diagnostic en éteignant le ventilateur a 'aide de la touche On/Eteindre.
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A

Ampere, unité de courant.
Al

Aide inspiratoire
AVAPS+

Average volume assured pressure support (aide inspiratoire a volume moyen garanti).
Un mode de ventilation dans lequel I'aide inspiratoire est automatiquement ajustée
pour conserver le volume courant cible défini par 'utilisateur.

AVAPS+ Pression IPAP maximum
Voir Pi Max.

AVAPS+ Pression IPAP minimum
Voir Pi Min.

AVAPS+ Volume courant cible
Voir V..

Average volume assured pressure support (aide inspiratoire a volume moyen garanti)

Voir AVAPS+.
Base
Comme dans pression de base. La pression en fin d’expiration.
Bloc eSYS
Block de systeme expiratoire. Ensemble remplagable installé a I'intérieur du boitier
du ventilateur. Comprend le port de retour et le capteur de débit.
BTPS
Pression saturée a 100 % (par la vapeur d’eau) a la température corporelle (37 C,
pression ambiante).
CA
Courant alternatif.
Cdyn
Compliance dynamique
CEl

Commission électrotechnique internationale.
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C-Flex
Un paramétrage en mode CPAP, qui améliore la CPAP en réduisant la pression au
début de I'inspiration.
¢cmH,0
Centimeéetres d’eau, unité de pression.
Compliance
Mesure de la facilité d’expansion des poumons déterminée en fonction du volume
et de I'élasticité. Une compliance élevée indique une perte d’élasticité des poumons.
CPAP
Pression positive continue. Un mode de ventilation ou la pression positive délivrée
au patient reste en continu au méme niveau ; réglage de contréle dans ce mode.
CPM
Respirations par minute.
C&R

Compliance et résistance

Cyclage expiratoire
Voir Cycl-Exp.

Cycle
Pour terminer I'inspiration.

Cycle assisté en pression
Un cycle a objectif de pression, déclenché par le patient.

Cycle inspiratoire
Voir T/T o

Cycle respiratoire controlé
Un cycle dont la durée ou le volume sont contrdlés par le ventilateur. C'est-a-dire que
la machine déclenche et/ou cycle la respiration.

Cycle respiratoire spontané
Un cycle dont la durée et le volume sont controlés par le patient. C'est-a-dire que
le patient déclenche et cycle la respiration.

Cycl-Exp (sensibilité du cycle expiratoire)
Un réglage de contrdle dans Auto-Trak+. Il détermine le seuil a partir duquel
le ventilateur passe de I'inspiration a I'expiration.

dB(A)
Décibel, unité de puissance acoustique.

Manuel d’utilisation du ventilateur Respironics V680 1099910 C

Philips Healthcare





Philips Healthcare

Glossaire 237

DE
Diameétre externe.
Décl. Pat.
Pourcentage de respirations déclenchées par le patient. Respirations déclenchées par
le patient sous forme de pourcentage du total des respirations sur les 15 derniéres
minutes.
DEL
Diode électroluminescente.
DI
Diameétre intérieur.
DISS
Norme de sécurité de diametres correspondants, une norme pour les raccords
d’entrée de gaz haute pression.
Elast.
Voir Elastance.
Elastance
Opposition élastique a la ventilation ou tendance des poumons a résister
a l'insufflation (élastance est le contraire de compliance).
E Max
Elastance maximum (assistance volume). Un réglage de contrdle en mode PPV.
EPAP
Pression expiratoire positive. Un réglage de contréle. Application et maintien de la
pression au-dessus de la pression atmosphérique dans les voies aériennes au cours
de la phase expiratoire en ventilation mécanique a pression positive.
ET
Endotrachéal.
Filtre

Echangeur de chaleur et d’humidité

Frég. (fréquence respiratoire)
Fréquence respiratoire, paramétrage de commande et parametre surveillé.

Frég. Max
Alarme Fréquence Elevée, un paramétrage d’alarme.

Frég. Min
Alarme Fréquence faible, un paramétrage d’alarme.
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Fréquence respiratoire (Frég.)
Fréquence respiratoire, un réglage de controle.

Fuite intentionnelle
Fuite « connue », quantifiable constituant une fonction du masque.

Fuite involontaire
Fuite imprévisible et non quantifiable.

Fuite Pat.
La fuite résultant de fuites autour du masque ou de fuites involontaires sur le circuit.
Un parametre surveillé indiqué quand la fuite intentionnelle est connue.

Fuite patient estimée
Voir Fuite Pat.

Fuite Tot.
Fuite totale estimée, cumulant les fuites intentionnelles et involontaires. Parameétre
surveillé, indiqué lorsque la fuite du masque et le type de port expiratoire ne sont pas
connus.

Fuite totale estimée
Voir Fuite Tot.

hPa
Hectopascal, unité de pression. 1 hPa est égal a 1 mbar, qui est approximativement
égala 1 cmH,0.

Hz
Hertz. Panneau arriére du ventilateur.

I
Litre.

Inop
Inopérant.

IPAP
Pression positive inspiratoire. Un réglage de contréle. Application et maintien de la
pression au-dessus de la pression atmosphérique dans les voies aériennes au cours
de la phase d’inspiration en ventilation mécanique a pression positive.

IPX1
Classification de protection contre I'eau. Panneau arriere du ventilateur.

IRRS

Indice de respiration rapide superficielle. Egalement connu sous f/Vt.
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ISO
Organisation internationale de normalisation, une fédération internationale
d’organismes nationaux de normalisation.
kPa
Kilopascal. Une unité de mesure. Panneau arriére du ventilateur, étiquette du port O,.
LCD
Affichage a cristaux liquides.
Limite

Pour empécher le dépassement d’une valeur maximum spécifique durant un cycle.

Limite volume max en mode PPV (Vol Max)
Un réglage de contréle en mode PPV.

ml
Millilitre.

mm
Millimeétre.

Mode VAC - P
Ventilation assistée/surveillée contrdlée en pression

Mode VAC -V
Ventilation assistée controlée en volume

Mode spontané/temporisé
Voir Mode S/T.

Mode S/T
Mode spontané/temporisé. Un mode de ventilation en aide inspiratoire qui garantit
au patient un nombre minimum de respirations par minute si sa fréquence de ventilation
spontanée chute sous la fréquence respiratoire définie.

Non invasif
Concerne une technique thérapeutique ou de diagnostic n’exigeant pas la pénétration
de la peau ni d’'une cavité ou d’un organe du corps. Ventilation mécanique par
I'intermédiaire d’'un masque, d’'un embout nasal ou buccal.

Oxygéne (concentration). Un réglage de contrdle.
Pause

Désactive la ventilation et conserve les parameétres actifs lorsque le clinicien souhaite
débrancher temporairement le patient du ventilateur.
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PC
Pression controlée

Pente Insp. (Pente)
Le délai nécessaire pour qu’un cycle assisté en pression ou en pression controlée
atteigne sa pression cible, un réglage de controle.

Pi Max
Alarme Pression inspiratoire élevée, un paramétrage d’alarme.

Pi Max
AVAPS+ Pression IPAP maximum. Un réglage de contréle en mode AVAPS.

Pi Max
Pression maximum. Voir limite de pression maximum en mode PPV.

PIM
Pression inspiratoire maximum

Pi Min
Alarme P insp. Min, un paramétrage d’alarme.

Pi Min
AVAPS+ Pression IPAP minimum. Un réglage de contréle en mode AVAPS.

Pinsp-Pic
Pression inspiratoire de pointe. Le pic de pression de la précédente inspiration.

Plateau de pression
La pression appliquée au cours d’une ventilation en pression positive sur les petites
voies aériennes et alvéoles.

Pourcentage de respirations déclenchées par le patient
Voir Décl. Pat.

Pplat
Voir plateau de pression.

Pplat dyn
Plateau de pression dynamique

% PPV
Un réglage de contréle en mode PPV. Pourcentage de ventilation en pression
proportionnelle apportée par le ventilateur.
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PPV
Ventilation en pression proportionnelle. Un mode de ventilation délivrant un cycle a
pression contrélée proportionnellement a I'effort du patient. Le ventilateur répond
instantanément a I'effort du patient, lui permettant de déterminer quand commencer
et arréter un cycle et comment le débit et la pression changent quand le patient
inspire spontanément.

Pression expiratoire positive
Voir EPAP.

Pression inspiratoire de pointe
Voir Pinsp-Pic.

Pression positive continue
Voir CPAP.

Pression positive inspiratoire

Voir IPAP.

psi
Livres par pouce carré.

psig
Pression manométrique en livres par pouce carré (au-dessus de la pression
atmosphérique).

Rampe
Peut étre utilisée pour donner un délai au patient lui permettant de s’habituer
a l'assistance ventilatoire du ventilateur. La rampe permet 'augmentation linéaire
de la pression sur une période déterminée par l'utilisateur.

Rapport |.E

Rapport entre les temps des phases inspiratoires et expiratoires.

Rapport inspiration/expiration
Voir rapport I:E.

R dyn
Résistance dynamique

Re dyn
Résistance expiratoire dynamique

Résist.
Voir Résistance
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Résistance
Chute de pression au passage d’un dispositif pneumatique (c.-a-d., filtre antibactérien,
tuyaux du circuit patient) par unité de débit lorsque le volume du dispositif reste
constant, en cmH,0/ml/s.

Ridyn
Résistance inspiratoire dynamique

R Max
Résistance maximum (assistance débit). Un réglage de contréle en mode PPV.

RS-232
Protocole série de communication de données.

Sensibilité Auto-Trak
Une innovation Respironics dans le déclenchement et le cyclage, utilisant plusieurs
méthodes différentes pour assurer une sensibilité améliorée en présence de fuites
et face a des changements de profils de respiration.

Sensibilité du trigger
Voir Trigger.

Seuil pression maximum en mode PPV (Pi Max)
Un réglage de contréle en mode PPV.

SLPM
Débit standard en litres par minute. Panneau arriere du ventilateur, étiquette du
port O,.

Te
Temps expiratoire

Témoin Spontané
Indique une respiration initiée par le patient.

Temps inspiratoire
Voir T insp.

Test de port expiratoire
Effectué pour évaluer le débit de fuite a travers le port expiratoire.

Tinsp.
Temps inspiratoire. Durée de I'inspiration en ventilation mécanique.

TI/TTOT
Cycle inspiratoire. Temps inspiratoire divisé par le temps total du cycle, dont la moyenne
est calculée sur 8 respirations ; parameétre surveillé.
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Trigger
Pour commencer l'inspiration.

Trigger
Sensibilité du trigger, un réglage de contréle dans Auto-Trak+.

Trigger temps
Déclenchement de I'inspiration par le ventilateur conformément au paramétrage de la
Fréquence respiratoire.

Touche Alarme Silence
Réduit I'alarme au silence durant 2 minutes.

USB
Bus série universel. Panneau arriere du ventilateur.
V
Volt, unité de potentiel électrique ou volume.
v
Débit.
VA
Volts CA (courant alternatif). Panneau arriére du ventilateur.
VACI - P
Ventilation obligatoire synchronisée intermittente, ventilation en pression contrélée.
VACI -V
Ventilation assistée controlée intermittente, ventilation en volume controlé.
VCRP
Volume controlé a pression régulée. Un mode dans lequel les respirations forcées par
pression sont délivrées en fonction du V, réglé.
Ve
Ventilation par minute estimée. Le produit du volume courant et de la fréquence (tous
deux en respiration spontanée et temporisée) ; parametre surveillé.
V. basse

Alarme Volume minute faible, un paramétrage d’alarme.

Ventilation de secours en cas d’apnée
Disponible uniquement en modes de ventilation spontanée. La ventilation de secours
en cas d’apnée peut étre réglée sur VAC ou VPC et indiquera au ventilateur quels
modes adopter en cas d’apnée.
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Ventilation en pression contrélée
Voir VPC.

Ventilation en pression proportionnelle
Voir PPV.

Ventilation par minute estimée

. L]
Voir V.

Vol Max
Volume maximum Voir Seuil volume maximum en mode PPV.

Volume courant expiré estimé.
Voir V..

Voyant Contrélé
Indigque un cycle respiratoire déclenché par I'appareil (controlé).

Voyant d’aide inspiratoire
Indique un cycle déclenché par le patient (assisté en pression).

Voyant d’assistance
Indigque un cycle déclenché par le patient (assisté).

VPC
Ventilation en pression contrélée. Un mode de ventilation qui assure une respiration
spontanée ou imposée, a une fréquence, une pression et un temps inspiratoire
définis.

VS-PEP-AI
Ventilation a pression assistée avec CPAP (pression positive continue).

VT
Volume courant expiré estimé, un parametre surveillé. AVAPS+ Volume courant cible,
un réglage de contréle en mode AVAPS+.

V; éleve
Alarme de volume courant élevé, un paramétrage d’alarme.

V; Min

Alarme de volume courant faible, un paramétrage d’alarme.
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A
Accessoires
recommandés 24
références des pieces 209-213
Adaptation aux fuites, principes de fonctionnement 38-39
Affichage, luminosité, comment les régler 88, 112
Alarme a sonore continue 28
Alarme Batterie interne faible 140
Alarme Capteur d’oxygéne non détecté 144
Alarme Circuit patient obstrué 144
Alarme d’alimentation de secours 28
Alarme d’apnée 137
Alarme de circuit patient partiellement obstrué 145
Alarme de faible priorité, description 133
Alarme de haute priorité, description 133
Alarme de limite de volume atteint 147
Alarme de Patient déconnecté 145
Alarme de PEP élevée 139
Alarme de Pression Atmosphérique Basse 138
Alarme de Pression Maximum Dépassé 143
Alarme de ventilateur défectueux, description 133
Alarme de vérification du ventilateur, description 133
Alarme DEL
état pendant les conditions d’alarme 133
Alarme Fonctionnement sur batterie interne 146
Alarme Fréquence Elevée 139
Alarme Fréquence faible 142
Alarme Fuite élevée 138
Alarme Installer le couvercle eSYS et vérifiez que eSYS est
installé 146
Alarme O, Elevé 139
Alarme O, Faible 141
Alarme Oxygene indisponible 144
Alarme P insp. Min 140
Alarme Pression alim. O, élevée 139
Alarme Pression Atmosphérique Haute 137
Alarme Pression d’alim. O, faible 142
Alarme Pression inspiratoire élevée 138
Alarme Régulation pression élevée 145
Alarme T insp. trop long 140
Alarme Tuyau de pression proximale déconnecté ou
obstrué 146
Alarme Volume courant contrélé élevé 139
Alarme Volume courant contrélé faible 141
Alarme volume courant élevé 140
Alarme Volume courant faible 143
Alarme Volume courant spontané élevé 140
Alarme Volume courant spontané faible 142
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Alarme Volume minute élevée 139
Alarme Volume minute faible 141
Alarmes
ajustable, caractéristiques 179-180
basse priorité, description 133
comment arréter 135
comment effacer les alarmes réinitialisées
automatiquement de la liste Alarmes 136
comment les régler 84-85,111-112
comment masquer/afficher les messages 136
comment réagir 131
comment réinitialiser manuellement 135
haute priorité, description 133
indications d’alarme visuelle 132
messages, liste 137-155
parametres
comment les modifier 84-85, 111-112
liste des descriptions et des plages 105-106, 122
tableau de résolution des probléemes 137-155
Ventilateur défectueux (haute priorité), description 133
ventilateur défectueux, tableau de résolution des
probléemes 153-155
Vérification du ventilateur (haute priorité), description
133
Vérifier le ventilateur, tableau de résolution des
problémes 148-153
volume, comment I'ajuster 88, 112
Alarmes et messages 131-155
Alimentation CA
caractéristiques 184
comment raccorder 68
Alimentation secteur
caractéristiques 184
comment raccorder 68
Assemblage, ventilateur 188
ATC (auto-test complet), comment le lancer 71
ATR (auto-test court), comment le lancer 71
Auto-test complet (ATC), comment le lancer 71
Auto-test court (ATR), comment le lancer 71
Auto-tests. Voir ATC ou ATR
Auto-Trak+, principes de fonctionnement 39
Avertissements, mises en garde et remarques 7-12
Avertisseur, alimentation de secours 28

B
Batterie de secours. Voir Batterie, alimentation de secours
Batterie, alimentation de secours

autonomie 28
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description 28-29

référence 213
Batterie, de secours

emplacement 27
Batterie, secours

caractéristiques 184

comment installer 189-191
Bloc Expiratoire eSYS, comment le remplacer 166-167
Bloc Expiratoire, comment le remplacer 166-167
Boucle respiratoire de débit-volume, description 126
Boucle respiratoire de pression-volume, description 126
Boucles respiratoires

comment les figer et les débloquer 129

comment mettre a I'échelle 128

description 126

C
Calibrage, écran tactile 235
Capteur d’oxygéne, comment le retirer et le remplacer
168-169
Capteur, oxygéne, comment le retirer et le remplacer
168-169
Caractéristiques de délai de démarrage 184
Caractéristiques du bruit acoustique 185
Caractéristiques électriques 183, 184
Caractéristiques techniques 173-185
bruit acoustique 185
circuit patient 184-185
délai de démarrage du ventilateur 184
dimensions 182
électrique 183, 184
environnement 183
plages, résolutions et précision des données patient
177-178
plages, résolutions et précision des parametres
surveillés 178
plages, résolutions et précision des réglages de controle
173-174,175
poids 182
réglages d’alarme 179-180
Circuit patient
caractéristiques 184-185
comment installer 63-64
références 210-211
Circuit respiratoire du ventilateur. Voir Circuit patient
Circuit respiratoire. Voir Circuit patient
Circuit, patient. Voir Circuit patient
Compatibilité électromagnétique (CEM), compliance avec
les normes 216
Compliance dynamique. Voir C dyn
Compliance réglementaire 215-221
Conditions environnementales 183
Configuration. Voir Mode Diagnostic ou Fenétre des
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données numériques du patient, comment configurer
Connexion
alarme a distance/appel infirmier, emplacement 27
port série RS-232 et analogique E/S, emplacement 27
Connexion de 'alarme a distance/appel infirmier,
emplacement 27
Connexion de I'appel infirmier, emplacement 27
Controle avant utilisation 71-73
Cordon d’alimentation, emplacement 27
Courbes
comment les figer et les débloquer 128-129
comment mettre les axes a I'échelle 128
description 126
Cycle inspiratoire. Voir T//Ttor
Cycl-Exp (Réglage de la sensibilité de cyclage expiratoire),
dans Auto-Trak+, définition 102

D
Date et heure, comment modifier 228
Déballage et inspection 187
Débit de décl. inspi. Voir Trig-In
Débit en bauds
Port série RS-232 et port E/S analogique 201
Décontamination 157-162
Définitions 237-246
DEL d’alarme
description 25
DEL. Voir le nom de la DEL spécifique
Diagramme temporel. Voir Graphes ou Courbes
Dimensions, ventilateur 182
Directives de recyclage DEEE, déclaration de compliance
220
Dispositif de blocage du cordon d’alimentation,
emplacement 27
Données patient
définitions 125-126
plages, résolutions et précision 177-178

E
Ecran tactile
comment calibrer 235
comment nettoyer 158
Elastance dynamique. Voir E dyn
Elastance, définition 55
Entretien et maintenance 157-172
Eteindre, ventilateur 80
Expiratoire, port
références 210

F

f/Vz. Voir IRRS

Fenétre des données numériques du patient, comment
configurer 127
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Fenétre Info Ventilateur (Informations Ventilateur),
description 89, 113
Fenétre Menu, fonctions 88-89, 112-113
Filtre
antibactérien sur conduite principale (inspiratoire),
références 212
prise d’air
calendrier de maintenance 163
comment l'installer 163-164
ventilateur de refroidissement
calendrier de maintenance 163
comment nettoyer ou remplacer 165
emplacement 27
référence 212
Filtre antibactérien pour conduite principale. Voir Filtre,
antibactérien pour conduite principale
Filtre d’admission d’air. Voir Filtre, prise d’air
Filtre d’entrée d’air. Voir Filtre, prise d’air
Filtre d’entrée. Voir Filtre, admission d’air
Filtre d’entrée. VoirFiltre, prise d’air
Filtre de la prise d’air. Voir Filtre, prise d’air
Filtre de ventilateur. Voir Filtre, ventilateur de
refroidissement
Fonction Aide, description 101, 119
Fonctionnement 81, 91, 107
Fonctionnement — Double branche 107-122
Fonctionnement — Mono-branche 81-106
Fonctions de paramétrage du systéme, en Mode Diagnostic
225
Fréquence de cycle. Voir Fréq.
Fréquence respiratoire. Voir Fréq.
Fréquence spontanée. Voir R spont
Fréquence, cycle. Voir Fréq.
Fuite faible — Alarme de risque de réinhalation de CO, 141
Fuite patient. Voir Fuite Pat.
Fuite totale estimée. Voir Fuite Tot.
Fuite totale. Voir Fuite Tot.
Fuite, total estimé. Voir Fuite Tot.

G

Glossaire 237-246

Graphes
comment les figer et les débloquer 128-129
comment mettre les axes a I'échelle 128
description 126

GUI. Voir Interface utilisateur graphique

H
Heure et date, comment modifier 228

|
I:E monitored parameter, definition 125
Indicateur de type de cycle respiratoire assisté, description
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125
Indicateur de type de cycle respiratoire controlé,
description 125
Indicateur de type de cycle respiratoire expiré, définition
125
Indicateur de type de cycle respiratoire expiré, description
125
Indicateur de type de cycle respiratoire spontané,
définition 125
Indicateur de type de cycle respiratoire spontané,
description 125
Indicateur de type de cycle respiratoire temporisé,
définition 125
Indice de respiration rapide superficielle. Voir IRRS
Informations générales 19-32
Installation
batterie de secours 189-191
Bloc Expiratoire eSYS 166
filtre de la prise d’air 163-164
filtre du ventilateur de refroidissement 165
nébuliseur 76-77
Voir également Mise en service
Interface de communication 199-207
utilisation du ventilateur avec les moniteurs Philips et
I’'Open Interface Vuelink 201-205
Interface Intellibridge, utilisation avec le ventilateur et les
moniteurs Philips 201-205
Interface patient
comment le sélectionner pour ajustement de fuite
74-75
Voir également Masques
Interface utilisateur graphique
comment calibrer 235
illustration 30
Interface. Voir Interface patient , masques ou Interface de
communication

J
Journal des événements, comment visualiser 233-234
Journal, événement, comment visualiser 233-234

L

Langue, comment modifier 226-227

Les alarmes d’O, sont désactivées. Utiliser un message de
surveillance d’02 externe. 143

Luminosité, affichage, comment les régler 88, 112

M
Maintenance préventive 162-169
manceuvre respiratoire P0.1 114
Manoeuvres

C&R statique 114

P0.1114
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Manceuvres C&R statique 114
Message Alimentation élec restaurée 145
Message d’information, description 133
Message Modifier la limite de I'alarme Pi Max 143
Message Utilisation parametres par défaut 147
Message, informatif, description 133
Mise en service 187-198
Mode AVAPS+ (average volume assured pressure support
[aide inspiratoire a volume moyen garanti]), principes de
fonctionnement 53-54
Mode CPAP (pression positive continue), principes de
fonctionnement 49-50
Mode de ventilation en aide inspiratoire (VS-PEP-AI),
principes de fonctionnement 46
Mode de ventilation en pression proportionnelle Voir PPV
Mode de volume contrdlé par pression régulée (VCRP),
principes de fonctionnement 44-45
Mode Diagnostic 223-235
comment activer les options logicielles 231
comment calibrer I'écran tactile 235
comment modifier I'unité de pression 229
comment modifier la date et I'heure 228
comment modifier la langue 226-227
comment modifier la vitesse de transmission 232
comment quitter 235
comment restaurer les parametres d’usine 230
comment visualiser le journal des événements 233-234
comment y entrer 223
Mode PPV (ventilation en pression proportionnelle)
configuration 94-98
principes de fonctionnement 55-56
réglage des parametres 94
Mode S/T (spontané/temporisé), principes de
fonctionnement 52
Mode VACI - P, principes de fonctionnement 48
Mode VACI -V, principes de fonctionnement 48
Mode VACI (VACI - P) contrdlé en pression, principes de
fonctionnement 48
Mode VACI contrdlé en volume (VACI - V), principes de
fonctionnement 48
Mode VCRP (volume contrdlé par pression régulée),
principes de fonctionnement 44-45
Mode VPC (ventilation en pression contrélée), principes de
fonctionnement 51
Mode VS-PEP-AI (ventilation en aide inspiratoire), principes
de fonctionnement 46
Modes de commande assistée contrdlée (A/C), principes de
fonctionnement 41-43
Modes de ventilation
comment les modifier 81-82, 107-108
principes de fonctionnement 40-57
modes double branche, invasifs 41-48
modes mono-branche, noninvasifs 49-57
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Voir également le nom du mode spécifique

Modes VAC -V, principes de fonctionnement 41

Modes VACI (Ventilation Assistée Controlée Intermittente)
47-48

Modes Ventilation Assistée Controlée Intermittente (VACI),
principes de fonctionnement 47-48

Modes, ventilation. Voir Modes de ventilation

Modifications du Mode actif, comment les effectuer
82-83, 108-109

Montage du ventilateur 188

N
Nébuliseur, comment l'installer 76-77
Nettoyage

écran tactile 158

extérieur du ventilateur 157
Numerics
100% O,, comment le délivrer 115-116

0
Options logicielles, comment les activer 231
Options, logicielles, comment les activer 231
Oxygene

autonomie de la bouteille 79

comment raccorder 67

mélange, principes de fonctionnement 58
Oxygéne (O,), définition 104, 120

P

Paramétrage de I'aide inspiratoire. Voir Al

Paramétrage de la pression contrdlée. Voir PC

Parametre % PPV, définition 104

Parameétre Al (aide inspiratoire), définition 121

Paramétre alarme O, (Mesuré), définition 106, 122

Parametre Alarme P insp. Min. Voir Pi Min

Parametre Alarme Volume minute élevée. Voir Hi Vg

Parameétre Alarme Volume minute faible. Voir Vg faible

Paramétre AVAPS Pression IPAP maximum. Voir Pi Max

Paramétre AVAPS Pression IPAP minimum. Voir Pi Min

Parametre C-Flex, définition 102

Parameétre CPAP (pression positive continue), définition
102

Parameétre Cycl-Exp (Débit de cyclage expiratoire),
définition 120

Paramétre d’assistance débit/résistance maximum. Voir R
Max

Paramétre d’élastance maximum/assistance volume. Voir E
Max

Parameétre de gain PPV. Voir paramétre % PPV

Paramétre de Limite volume max en mode VCRP. Voir Vol
Max

Parameétre de limite volume max PPV. Voir Vol Max

Paramétre de seuil pression maximum PPV. Voir PPV Max
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Index

Parameétre Débit de cyclage expiratoire. Voir Cycl-Exp

Paramétre Délai avant déclenchement alarme P insp. Min.
Voir T Pi Min

Paramétre du temps inspiratoire. Voir T insp.

Parameétre Durée Rampe, définition 104

Paramétre E Max (élastance maximum/assistance volume),
définition 103

Paramétre EPAP (pression expiratoire positive), définition
102

Parameétre Forme du débit

comment 'utiliser 117
définition 120

Paramétre Fréq. (fréquence respiratoire), définition 105,
121

Paramétre Fréq. Max (Alarme Fréquence Elevée),
définition 105

Paramétre Fréq. Max (alarme Fréquence Elevée), définition
122

Paramétre Fréqg. Min (Alarme Fréquence Faible), définition
105

Paramétre Frég. Min (alarme Fréquence Faible), définition
122

Paramétre Fuite Max (alarme Fuite Max), définition 105,
122

Paramétre IPAP (pression positive inspiratoire), définition
103

Paramétre Max deltaP (deltaP Max /min), définition 103

Paramétre O, (Oxygene), définition 104, 120

Paramétre PC (pression controlée), définition 120

Parameétre Pente (Pente Insp.), définition 105, 121

Paramétre PEP (pression expiratoire positive), définition
121

Parameétre PEP élevée (alarme de PEP élevée), définition
122

Paramétre Pi Max (Alarme Pression inspiratoire élevée),
définition 106, 122

Parameétre Pi Max (AVAPS Pression IPAP maximum),
définition 103

Paramétre Pi Max (pression maximum), en mode VCRP,
définition 120

Parameétre Pi Max (seuil pression maximum PPV), définition
103

Paramétre Pi Min (Alarme P insp. Min), définition 106, 122

Paramétre Pi Min (AVAPS Pression IPAP minimum),
définition 104

Parameétre Pi Min (pression minimum), en mode VCRP,
définition 120

Parameétre pression maximum VCRP. Voir Pi Max

Parameétre pression minimum en mode VCRP. Voir Pi Min

Parameétre R Max (résistance maximum/assistance débit),
définition 103

Parametre Soupir, définition 121

Paramétre surveillé C dyn (compliance dynamique),
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définition 125

Parameétre surveillé Décl. Pat. (respirations déclenchées
par le patient), définition 125

Parameétre surveillé E dyn (élastance dynamique),
définition 125

Parametre surveillé EPAP, définition 125

Parameétre surveillé Fréquence, définition 125

Parameétre surveillé Fuite Pat. (fuite patient), définition 125

Parameétre surveillé Fuite Tot. (fuite totale estimée),
définition 126

Parameétre surveillé IRRS (indice de respiration rapide
superficielle), définition 125

Parametre surveillé O,, définition 125

Parametre surveillé PEP, définition 125

Parametre surveillé Pinsp-Pic (pression inspiratoire de
pointe), définition 125

Parameétre surveillé Pplat dyn (pression de plateau
dynamique), définition 125

Paramétre surveillé Pvae-Moy (pression des voies
aériennes moyenne), définition 125

Parameétre surveillé R spont (fréquence spontanée),
définition 125

Parameétre surveillé Re dyn (résistance expiratoire
dynamique), définition 125

Parametre surveillé Ri dyn (résistance inspiratoire
dynamique), définition 125

Parameétre surveillé Te (temps expiratoire), définition 125

Parametre surveillé T//Trqo7 (cycle), définition 125, 203

Parameétre surveillé Ve spont (volume minute spontané),
définition 125

Parameétre surveillé VTE (volume courant expiré), définition
126

Parameétre surveillé VTE ctrl (volume expiré controlé par
minute), définition 125

Parameétre surveillé VTE spont (volume expiré spontané par
minute), définition 125

Parameétre T apnée (Durée apnée avant alarme), définition
105, 122

Paramétre T insp. (temps inspiratoire), définition 103, 120

Paramétre T Pi Min (Délai avant déclenchement alarme P
insp. Min), définition 106

Parameétre Trig-In (Débit de décl. inspi.), définition 120

Paramétre Vi (Alarme Volume minute élevée), définition
105, 122

Paramétre V faible (Alarme Volume minute faible),
définition 105, 122

Parameétre Vol Max (limite volume max PPV), définition
104

Parameétre Vol Max (Limite volume max), en mode VCRP,
définition 120

Paramétre V; (volume courant cible AVAPS), définition
105,121

Paramétre Vg élevé (Alarme Volume courant élevé),
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définition 106, 122
Paramétre V; faible (Alarme Volume courant faible),
définition 106, 122
Parameétres
par défaut (usine), comment restaurer 230
Voir également Réglages de controle, Paramétres
d’alarme ou le nom d’un parameétre spécifique
Parameétres d’usine par défaut, comment restaurer 230
Parametres d’usine, comment restaurer 230
Parametres surveillés
définitions 125-126
plages, résolutions et précision 177-178
Pause 99-100, 117-118
Phase de cycle/indicateur de trigger, définition 125
Pieces de rechange pour I'opérateur, références 212
Piéces et accessoires 209-213
Pied, montage du ventilateur 188
Poids, ventilateur 182
Port Appel infirmiere 206-207
Port d’alarme a distance 206-207
Port expiratoire
comment le sélectionner 74-75
comment le tester 86-88
références 210
Port expiratoire Whisper Swivel ll, référence 210
Port expiratoire, comment le faire fonctionner 86-88
Port série RS-232 et E/S analogique
broches du connecteur 200
Port série RS-232 et port E/S analogique 200-201
emplacement 199
protocole de communication 201
Port, expiration
comment le sélectionner 74-75
Précautions concernant la réinhalation de CO, 20
Préparation a la ventilation 59-73
Pression de plateau dynamique.Voir Pplat dyn
Pression des voies aériennes moyenne. Voir Pvae-Moy
Pression expiratoire positive. Voir EPAP
Pression expiratoire positive. Voir PEP
Pression inspiratoire de pointe. Voir Pinsp-Pic
Pression positive inspiratoire. Voir IPAP
Principes de fonctionnement 33-58

R
Raccord
entrée d’oxygene, emplacement 27

Raccord d’entrée d’oxygéne, emplacement 27

Réemballage et expédition 170

Réglage de la sensibilité de cyclage expiratoire, Auto-Trak+
Voir Cycl-Exp

Réglage de la sensibilité de cyclage expiratoire, dans
Auto-Trak+. Voir Cycl-Exp

Réglage de la sensibilité de déclenchement, dans
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Auto-Trak+. Voir Trigger
Réglage du trigger de la sensibilité de déclenchement
Auto-Trak+.
Réglages de controle
comment effectuer des modifications du Mode actif
82-83,108-109
comment les modifier 82-84, 108-110
liste de descriptions et plages 102-105, 120-121
plages, résolutions et précision 173-174, 175
Réinitialiser les touches par défaut 127
Résistance expiratoire dynamique Voir Re dyn
Résistance inspiratoire dynamique. Voir Ri dyn
Résistance maximum/assistance débit. Voir R Max
Résistance, définition 55
Résolution des problémes d’alarmes 137-155
Respirations déclenchées par le patient. Voir Décl. Pat.

S

Sécurité, compliance aux normes 221

Sensibilité Auto-Trak, principes de fonctionnement 36-37

Surveillance du patient 123-130

Symboles 13-18

Systeme de diagnostic a distance Respironics Respi-Link,
emplacement du connecteur Ethernet 27

T
Témoins d’alimentation, illustration 29
Temps expiratoire. Voir Te
Tests
port expiratoire 86-88
tests d’alarme 194-198
Tests d’alarme 194-198
Touche Alarme Silence, fonction 135
Touche arrét d’alarme, fonction 135
Touche Réinitialisation alarme, fonction 135
Transport, utilisation du ventilateur pour le 77-79
Trigger (réglage de la sensibilité de déclenchement), dans
Auto-Trak+, définition 105

U
Unité de pression, comment modifier 229
Usage prévu, Ventilateur Respironics V60 19

\Y

Valve expiratoire de plateau (VEP), référence 210

Ventilateur défectueux 1000 - Alarme Pb alim 3,3V 153

Ventilateur défectueux 1001 - Alarme Pb alim 12 V 153

Ventilateur défectueux 1002 - Alarme Température turbine
trop élevée 154

Ventilateur défectueux 1003 - Alarme Température interne
élevée 154

Ventilateur défectueux 1004 - Alarme Température interne
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Index

élevée 154
Ventilateur défectueux 1005 - Alarme Température interne
élevée 154
Ventilateur défectueux 1006 - Alarme Pb acquisit. données
PCBA ADC 154
Ventilateur défectueux 1007 - Alarme Pb capteurs de
pression machine et proximale 154
Ventilateur défectueux 1008 - Alarme Pb capteurs de
pression machine et proximale 154
Ventilateur défectueux 1009 - Alarme Régulation pression
élevée 154
Ventilateur défectueux 100A - Alarme Echec référence
acquisition de données PCBA ADC 154
Ventilateur défectueux 100B - Alarme Echec Test de
surveillance 155
Ventilateur défectueux 100C - Alarme Valve d’air bloquée
en position fermée 155
Ventilateur défectueux 100D - Alarme Pb données de
calibrage capteur débit d'air 155
Ventilateur Respironics V680
description du matériel 23-27
présentation du systéme 20-22
vue arriére 27
vue de face 25
vue latérale 26
Ventilation de secours en cas d’apnée, principes de
fonctionnement 57
Ventilation manuelle, comment faire 115
Ventilation par minute estimée. Voir V¢
Ventilation par minute. Voir Vg
VEP (valve expiratoire de plateau), référence 210
Vérifier le ventilateur/
Alarme d’échec de mise a zéro auto du capteur de
pression proximale 152
Alarme d’échec du test CRC du programme 152
Alarme d’erreur de plage du capteur de pression
d’alimentation d’0O, 152
Alarme de déconnexion du capteur de pression
expiratoire 150
Alarme de défaillance du CPU du capteur/pilote 153
Alarme de défaillance du dispositif de chauffage eSYS
150
Alarme de défaillance Surveillance capteur/pilote 153
Alarme de redémarrage du ventilateur 153
Alarme dPb alim 12V 148
Alarme dPb alim 3,3V 148
Alarme Echec d’alimentation 1,8V 148
Alarme Echec d’alimentation 24 V 148
Alarme Echec d’alimentation 35 V 148
Alarme Echec d’alimentation 5 V 148
Alarme Echec d’alimentation auxiliaire 148

Alarme Echec d’alimentation électrique capteur/pilote
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PCBA 153
Alarme Echec de commande moteur PCBA ADC 152
Alarme Echec de I'alarme de secours 148
Alarme Echec de I'alarme principale 152
Alarme Echec de la batterie 149
Alarme Echec de la DEL d’alarme 148
Alarme Echec de la mise a zéro du capteur de pression
expiratoire 150
Alarme Echec de mise a zéro auto du capteur de
pression de la machine 151
Alarme Echec du capteur de débit expiratoire. 150
Alarme Echec du capteur/pilote PCBA ADC 153
Alarme Echec du circuit OVP 152
Alarme Echec du CPU PCBA ADC 149
Alarme Echec du dispositif a oxygéne 152
Alarme Erreur de données de calibrage de barométre
148
Alarme Erreur de données de calibrage de capteur de
débit d'0, 152
Alarme Erreur de données de calibrage de capteur de
pression d’O, 152
Alarme Erreur de données de calibrage du capteur de
pression de machine 151
Alarme Erreur de données de calibrage du capteur de
pression proximale 152
Alarme erreur de vitesse du ventilateur eSYS 149
Alarme Erreur Plage du capteur de pression de machine
151
Alarme Erreur Plage du capteur de pression expiratoire
150
Alarme Erreur Plage du capteur de pression proximale
153
Alarme Erreur Systéme fichier Flash 151
Alarme Erreur vitesse ventilateur de refroidissement
149
Alarme Pb acquisit. données PCBA ADC 149
Alarme Température batterie élevée 149
Alarme Température élevée de turbine 149
Alarme Température interne CPU élevée 151
Alarme Température interne Dag élevée 151
Alarme Température interne Mtr élevée 151
Alarme Valve expiratoire bloquée en position fermée
150
Alarme Valve expiratoire bloquée en position ouverte
150
Verrouillage écran 89, 113
Verrouillage et déverrouillage de I'écran 89, 113
Vitesse de transmission
comment la modifier 232
pour ventilateur utilisé avec un moniteur Philips et
I’'Open Interface Intellibridge/Vuelink 201

Volume
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courant expiré estimé. Voir V¢

Volume courant cible AVAPS. Voir V¢
Volume courant expiré estimé. Voir V¢
Volume courant expiré. Voir VTE
Volume expiré contrélé par minute. Voir VTE ctrl
Volume expiré spontané par minute. Voir VTE spont
Volume minute spontané. Voir Ve spontané
Volume minute. Voir VE
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Volume, comment régler I'alarme 88, 112

Voyant. Voir le nom du voyant spécifique

V cible dépassé. Message Pression min trop élevée 146

V7 cible non atteint. Message Pression max insuffisante
146

Vuelink Open Interface, utilisation avec le ventilateur et les
moniteurs Philips 201-205
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