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350

300

250

200

150

100 -

DEP - Initial DEP - LIAM

Dr. Mellies, University of Essen, Germany - LIAM 27 + 5 hPa / 15 Patients

» On peut l'effectuer a la pipette, au masque ou
sur une trachéotomie.

VENTILATION

embout buccal
Une autre technique de VNI

» La ventilation par embout buccal
est une technique intermittente
permettant d’inspirer sur demande
a laide d'un respirateur muni d’un
embout buccal : « prendre une bouffée
d’air ».

» Pratique courante pour les pathologies
neuromusculaires  (les  dystrophies
musculaires de Duchenne et les SLA)
qui se dirigent vers la ventilation
24h/24h.

AVANTAGES

embout buccal

» La survie des patients atteints de dystrophie musculaire de
Duchenne s’est largement améliorée ()

» Cette technique permet d’alterner les points d’appui et de
retarder/d’éviter la trachéotomie @

» La phonation est améliorée car la parole sous masque
entraine des auto-déclenchements

» Pour des raisons sociales (esthétique, communication,

alimentation) la ventilation par pipette buccale doit étre
proposée en premiére intention en période d’éveil ©

» Mode volumétrique et barométrique

AIDE AUX REGLAGES

embout buccal

» Effectuer la calibration circuit car les résistances sont
importantes avec la piéce buccale (si les résistances
sont importantes le Vt chute)

» Le patient doit avoir une bonne préhension buccale et il
faut faire attention aux conséquences dentaires.

Barométrique
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Volumétrique

» Barométrique : IPAP etTi
Le ventilateur délivre un débit jusqu’a la pression et le Ti

_ﬂ AIDE AUX REGLAGES
embout buccal

» Trigger
Réglage possible en auto ou en manuel (le plus sensible
possible sans autodéclenchements)

» Blocage Trigger

Disponible uniquement en manuel (période réfractaire
Trigger), évite les doubles déclenchements

» Montée en pression

A régler en fonction du ressenti patient

» LIAM

Assistant a la toux/recrutement alvéolaire

» Alarmes

Alarme d’apnée : off / 5 secondes a 30 minutes ; Alarme
de déconnexion ; Alarme VT bas.

prismaVENT 50-C le seul appareil pour assurer la prise en
charge des différents niveaux de besoin au cours de I'évolution
de la maladie
Mentions légales
Dénomination : WMI00TD avec variante prisma VENT50-C
Indications : Traitement des troubles ventilatoires des patients de plus de |0kg nécessitant
une ventilation invasive ou non invasive de moins de 16 heures avec batterie.
Utilisation a domicile ou en milieu hospitalier.
Classe du dispositif médical : Ila

Organisme notificateur : TUV 0197 - Rheinland LGA Products GmbH Nuremberg-Germany

Bon usage : Lire attentivement la notice d’utilisation fournie avec le dispositif

Remboursement : Pris en charge par les organismes d'assurance maladie dans certaines situations:
consultez les modalités sur le site www.ameli.fr

Fabricant : Léwenstein Medical technology GmbH + Co.KG - Allemagne

Distributeur : Lowenstein Médical France c € 01 97

Ce document est destiné aux professionnels de santé et prestataires de santé a domicile.

Mode d’emploi destiné au personnel médical

Deébuter avec o
prismaVENT50-C

La prisma VENT 50-C propose toutes les fonctionnalités pour
Alter 'environnement technique au lit du patient et améliorer

7 prisma CLOUD
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Témoin de raccordement au secteur mode d’emploi.

Programmes de ventilation préconfigurés
Touche humidificateur
Touche Marche/Arrét
Pour des informations

complétes, se reporter
au mode d’emploi de

Commande de valve expiratoire

Alimentation circuit chauffant
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CARACTERISTIQUES

prismaVENT50-C

Propose les mémes fonctionnalités que la prisma VENT40,
ainsi que :

» Circuit a fuite ou circuit a valve

» IPAP max 50 cmH,O a valve et 40 cmH,O a fuite

» Fonction Haut-Débit (5 a 60 I/min)

» Mode pipette en volume ou en pression

» Fonction LIAM :recrutement alvéolaire et assistant a la toux

E CALIBRATION

DU CIRCUIT PATIENT
Objectif : une synchronie patient/ventilateur
optimisée
Une fois I'appareil déverrouillé, appuyez sur les touches
systéme et type de circuit.

» Ventilation a fuite : Brancher le circuit sur la sortie de
I'appareil et suivez les instructions

N =

» Ventilation a valve expiratoire : brancher le circuit
sur la sortie de I'appareil, puis :
4

+
» Raccorder le tuyau de commande de valve au raccord |
en position |
)

* Raccorder le tuyau de prise de pression au raccord \.
en position 3 et suivez les instructions

CH
La calibration ne dure que quelques secondes et permet

de mesurer la compliance et les résistances du circuit
représentant la perte de charge.

u HUMIDIFICATION

Si Phumidificateur est actif, la lumiére
de la touche humidificateur s’éteint.

D N
Le symbole de I'humidificateur passe en vc"
vert sur I'écran.

Pour modifier le niveau d’humidification, appuyer longtemps
sur la touche humidificateur.

LE MODE A HAUT-DEBIT

Une autre modalité de thérapie respiratoire

» Application d’air/oxygéne réchauffés et humidifiés,
avec une FiO, maitrisée et ajustable via une canule
nasale.

» Cest la combinaison d’une température haute
permettant une humidification optimale et des niveaux
d’oxygéne élevés.

» Systéeme de délivrance confortable de 'oxygéne avec
un débit d’air pouvant atteindre 60L/min et des FiO,
figurants dans les abaques (disponibles sur demande).

s
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Haut débit

AVANTAGES
du mode HD

» Diminution du travail respiratoire des patients BPCO("
» Augmente leVt et la compliance®
» Effet sur la fréquence respiratoire et la dyspnée @
» Augmentation de la capacité respiratoire fonctionnelle et
recrutement alvéolaire ¢
» Améliore la clairance mucociliaire ©
» Réduit la dyspnée dans les situations palliatives ©
» Retour a domicile des patients atteints de fibrose )
» Diminution du colit métabolique pour réchauffer et humidifier
lair ®
(1) : Pisani et al, Thorax 2017
(2) : Fraser et al,Thorax 2016
(3) : Sztrymf et al, Intensive Care Med 2011
(4) : Parke et al, Respiratory Care 2015
(5) : Hasani et al, Chronic Respiratory Disease 2008
(6) : Hui D, ) Pain, Symptom Manage 2013

(7) : KoyauchiT et al, Respiration 2018
(8) : Dysart et al, Resp Med 2009

AIDE AUX REGLAGES
du mode HD

Il est recommandé d’adapter le débit du dispositif au débit
inspiratoire maximal du patient (V

» Commencer avec un débit entre 20 et 40 I/min
* Diminuer de 10 I/min si inconfort
* Minimum de 40 I/min pour effet oxygénation et ventilation

* Minimum de 20 I/min pour effet humidification
» Réglage de la FiO, selon I'objectif SpO, (référence a venir)

* Poumon sain : 92/96%
* IRC :88/92%

Mesure de la saturation et de 'observance du patient avec le logiciel prisma TS

(1) : Roca et al, Spanish Multidisciplinary Group of High Flow Supportive Therapy in Adults

LE LIAM

Le LIAM (Lung Insufflation Assist Maneuver) : une
solution d’aide a la toux et au recrutement alvéolaire

La fonction LIAM est une manceuvre d’hyperinsufflation a
pression controlée qui vise a administrer un volume courant
accru. Elle est utilisable pour l'aide a la toux ou pour le
recrutement alvéolaire.

On régle un delta P (pression qui se rajoute au niveau de
'IPAP paramétrée), un Ti et un Te. Un signal sonore retentit
lors de l'atteinte du plateau ce qui indique au patient de
fermer sa glotte.

» Recrutement alvéolaire

La fonction LIAM permet de :

* favoriser I'expansion, la flexibilité et I'étirement de
I’appareil respiratoire (on améliore la souplesse de la
cage thoracique)

* diminuer les résistances

d’entretenir le parenchyme pulmonaire en ré-ouvrant
les zones pulmonaires non ventilées

» Aide a la toux

* Les muscles inspiratoires participent a I'efficacité de la
toux donc le fait d’augmenter le volume inspiratoire
pré-tussif permet une plus grande quantité dair
disponible pour le débit expiratoire de toux ultérieur.

* Le LIAM mobilise le thorax vers linspiration de
maniére instrumentale et augmente la capacité
inspiratoire.

* Quand la pression de consigne est atteinte, le patient
reliche et tousse.

* Laugmentation du Vt induit génére un DEP plus
important pouvant améliorer la toux.

AIDE AUX REGLAGES
Le LIAM

+ L indique que LIAM
Activation on /off

LIAM est actif

LIAM
Start/Stop

Paramétres
deltaPTi,Te

Nombre consécutif de LIAM (1-10)

PRE-REQUIS : avoir une fonction glottique conservée.

» Combinaison d’une lente insufflation avec I'atteinte d’un
plateau de pression qui permet d’obtenir une bonne
synchronie de la fermeture glottique avec la manceuvre.

¢ Utiliser un deltaP de 6cmH,O et augmenter en assurant
une bonne tolérance et un DEP optimum (ne pas
dépasser 30cmH,O)

»  Utiliser un rapport I/E de I/1 ou le rapport I/E nocturne
multiplié par deux (une dysmétrie est possible pour
assurer une durée d’insufflation plus longue)

Plateau de 1s

deltaP LIAM

Optimum Insufflation Capacity and Peak Cough Flow in Neuromuscular Patients, Uwe Mellies and
Christof Goebel ATS 2014)




