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Fine Ré!e Craquement Crépitants
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Coarse Rale Craquement ,G.ros
Crackle mugqueux bas crepitants
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Wheeze Sibilant haute Sibilant
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Les Gaz du Sang

Symbole Définition Valeurs Variations
normales
PH Equilibre Acido - basique 740 N 0.02 E Alcalose
€ Acidose
PaO, Pression partielle artérielle 98 mmHg E Hyperoxie
en O, € Hypoxie
PaCO, Pression partielle artérielle 40 mmHg E Hypercapnie
en CO, € Hypocapnie
HCO, Concentration en Bicarbonates 24 mmol/l E Hypebasémie
€ Hypobasémie
Hb Teneur en HEmMoglobine 12 (gr/100ml E Hyperglobulie
& Anémie
Sao, Saturation effective artérielle 98 %
en O,
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Petit lexique

A Parameétres de ventilation

Volume courant Litre
Fréquence Cycles/mn
Volume minute Litre/mn
Rapport I/E
Teneur en O, %




Petit lexique

A Modes de ventilation

Mode ventilatoire Francais Anglais
Ventilation Contrélée VC CVv
Ventilation Assistée Contrblée VAC ACV
Ventilation Assistée Contrélée Intermittente VACI SIMV
Aide Inspiratoire Al PS
Ventilation Spontanée Vs SV
Ventilation spontanée + Pression Expiratoire positive Vs PEP CPAP




Notions élémentaires de ventilation mécanique

Le Ventilationrmécanique=(VM) acpoeurrobjectifide pallier

a une défaillance:dezlasfonction respiratoire ipaurcume

durée plus aw moins loengue.

Notions :

Enrichissement (FIO )

Renouvellement air alvéolaire
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