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Modèles traités dans ce guide : 
AHP300 et AHP300-Y  Ventilateur respiratoire portatif avec compresseur d'air interne 
 
Autre modèle disponible, mais non traité dans ce guide : 
AHP300P Modèle de base du ventilateur portatif (requiert une source pneumatique de gaz) 
 
MISE EN GARDE :  Selon la loi fédérale américaine, ce respirateur ne peut être vendu que 
par un médecin ou sur ordonnance médicale. 

 

 

Avertissement : Ne pas utiliser le ventilateur AHP300 sur des enfants de 

5 kg (11 lb) ou moins. 

 
Avertissement : Cet appareil doit être utilisé uniquement par un personnel 

compétent sous supervision médicale approuvée. 

 

Avertissement : Utiliser uniquement suivant les directives. Un usage 

inadéquat ou une modification non autorisée de ce produit pourraient 

entraîner des blessures à l'utilisateur ou au patient, voire la mort. 
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1. Utilisation prévue :  
L'AHP300 est un ventilateur respiratoire d'urgence à commande électrique; il utilise une 
source de gaz comprimé externe, ou son compresseur interne. Cet appareil fournit une aide 
inspiratoire d'urgence au moyen d'un masque facial ou d'une sonde insérée dans les voies 
aériennes du patient. L'utilisation prévue du ventilateur est sur des patients qui pèsent plus 
de 5 kg (11 lb). Il doit être employé par un personnel compétent et spécialisé, sous la 
supervision d'un médecin, dans les domaines connexes suivants : services médicaux 
d'urgence (SMU), transports interhospitaliers, utilisation d'un équipement hospitalier. Sa 

plage prévue de température de service est -18 C̄ à 50 C̄ (0 F̄ à 122 F̄), à une humidité 
relative de 5 % à 95 % (sans condensation). 
 
Pour commencer, avant l'utilisation, lire, bien comprendre le mode d'emploi et charger la 
batterie. Ensuite, suivre la procédure de vérification dans la Section 19. 
 
 
Les éléments suivants sont compris avec le modèle AHP300 : 
 1 Ventilateur respiratoire 
 1 Cordon dôalimentation 
 1 Tuyau d'oxygène 
 1 Mode d'emploi 
 
 

 

Avertissement : Utiliser uniquement suivant les directives. Toujours 

disposer d'un moyen d'appoint de ventilation pendant l'utilisation de 

l'appareil, dans l'éventualité d'un ennui mécanique ou d'une anomalie. 

 
Ce produit a été conçu et testé pour avoir un cycle de vie de 6 ans.  
 
Mise en garde : Suivre le programme d'entretien dans la Section 21 pour garantir un 
fonctionnement fiable du ventilateur, conforme à ses caractéristiques. 

 
 

Sans latex :  Ce produit ne contient pas de latex. 
 

Les « utilisateurs » prévus de cet appareil sont : médecins, inhalothérapeutes, infirmières, 
techniciens en soins médicaux d'urgence  
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2. Description du produit  : 
 
Le ventilateur AHP300 est un respirateur portatif à commande électrique; il est conçu pour 
fournir une aide inspiratoire d'urgence au moyen d'un masque facial ou d'une sonde insérée 
dans les voies aériennes du patient. L'AHP300 accompagne l'effort respiratoire du patient en 
modes ventilatoires multiples : volume assisté contrôlé (VAC); volume assisté contrôlé 
intermittent (VACI); pression assistée contrôlée (PAC); pression assistée contrôlée 
intermittente (PACI); et ventilation spontanée à pression positive continue (CPAP). L'AHP300 
délivre des cycles respiratoires au patient au moyen de son compresseur interne ou d'une 
source de gaz externe. 
 
Il est conçu pour des patients qui pèsent plus de 5 kg (11 lb). Ce ventilateur doit être employé 
par un personnel compétent et spécialisé, sous la supervision d'un médecin, dans les 
domaines connexes suivants : services médicaux d'urgence (SMU), transports 
interhospitaliers, utilisation d'un équipement hospitalier. Sa plage prévue de température de 

service est -18 C̄ à 50 C̄ (0 F̄ à 122 F̄), à une humidité relative de 5 % à 95 % (sans 
condensation). L'utilisation prévue du AHP300 est sur un patient à la fois. On peut réutiliser 
l'appareil après l'avoir nettoyé et remplacé le circuit patient à usage unique. 
 
Les essais de biocompatibilité ont démontré une utilisation continue sans danger se 
prolongeant jusqu'à 24 jours. Les résultats au-delà de cette limite sont inconnus. 
 
 

 
Avertissement :  L'AHP300 n'est pas compatible avec l'IRM. 

Mise en garde : 
Selon la loi fédérale américaine, ce respirateur ne peut être 
vendu que par un médecin ou sur ordonnance médicale. 

Mise en garde : 
Ne pas utiliser le ventilateur AHP300 sur des enfants de 5 kg 
(11 lb) ou moins. 

 
 

3. Explications des avertissements :  
 

 
Avertissement : 

Possibilité de blessure au patient ou à l'opérateur. 

Mise en garde : 
Possibilité d'endommagement du ventilateur, du circuit 
respiratoire ou d'autres matériels. 

 
Lire et bien comprendre les avertissements et mises en garde avant d'utiliser le ventilateur. 
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4. Explication des abréviations :  
 

Vt Volume courant insufflé 

CPM Nombre de cycles par minute (fréquence respiratoire) 

fr  Fréquence (fréquence respiratoire) 

Ti Temps dôinsufflation 

Psi Livres par pouce carré 

cm H2O Centimètres d'eau 

kPa Kilopascal 

ml Millilitres 

LPM Litres par minute 

mm Millimètres 

DEL Diode électroluminescente 

RCP Réanimation cardiopulmonaire  

ABP Alarme de basse pression 

AHP Alarme de pression élevée 

HR Humidité relative 

PCI Pression de crête pendant l'insufflation 

I/E Rapport temps inspiratoire / temps expiratoire 
 

5. Symboles : 
 

 

 

 

Degré de protection contre une décharge électrique : Type BF 

 

 

Mise en garde, consulter les documents dôaccompagnement 

 

 

Humidité relative 5 à 95 %  

Sans condensation 

 

Plage de température 

Fonctionnement : -18 °C à 50 °C (0 °F à 122 °F)  

Stockage : -40 °C à 60 °C (-40 °F à 140 °F)  

 ʾ Arrêt 

ʆ Marche 

 
Alarme externe 

 
Ne pas obstruer 

 
Risque de décharge électrique 
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6. Commandes et branchements :  
   

  

 
 
 
 
Panneau de commande  
 

Art. no Explication  Art. no Explication 

1 Bouton Marche-Arrêt  13 Réglage de l'alarme de basse 
pression dans les voies aériennes 

2 Touche de démarrage rapide 
Adulte 

 14 Sélecteur Modes ventilatoires 

3 Touche de démarrage rapide 
Enfant 

 15 Sélecteur Modes personnalisés 

4 Réglage du volume courant  16 Touches de réglage des 
paramètres 

5 Réglage de la FiO2  17 Touche de verrouillage des 
commandes 

6 R®glage du temps dôinsufflation  18 Touche de ventilation manuelle 

13 

1 2 

15 

11 

9 

16 

6 3 5 

12 

23 

7 8 

14 

22 

4 

17 19 10 20 21 18 

 

24 

25 
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7 Réglage CPM  19 Voyants de l'alimentation externe 

8 Réglage PEP (pression expiratoire 
positive) / CPAP 

 20 Indicateur d'état de la batterie 

9 Pression de crête pendant 
l'insufflation 

 21 Mode de conservation O2 

10 Réglage de la pression assistée 
(aide inspiratoire) 

 22 Touche de réinitialisation / mise au 
silence des alarmes 

11 Sensibilité du trigger (mécanisme 
de reconnaissance de l'effort 
inspiratoire) 

 23 Grandeurs de mesure 

12 Réglage de l'alarme de haute 
pression dans les voies aériennes 

 24 Réglage du débit d'insufflation 
(modes du volume courant) 

   25 Rapport I/E (selon les réglages du 
cycle ventilatoire) 
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 Branchements du ventilateur : 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

Art. no Explication  Art. no Explication 

1 Alimentation c.a.  6 Prise de téléalarme  

2 Batterie externe  7 Orifice de raccordement du 
circuit patient 

3 Source O2 (alimentation en gaz 
frais) 

 8 Pression dans les voies 
aériennes du patient (bleu) 

4 Source d'air (alimentation en 
gaz frais) 

 9 Commande de valve 
expiratoire 

5 Source O2 basse pression 
(alimentation en gaz frais) 

 10 Orifice d'entrée d'air 

1 

6 

3 

4 5 

9 

7 8 

2 

10 
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7.  Mode d'emploi du ventilateur AHP300 :  
 
Les étapes suivantes guident une personne dans la configuration et l'utilisation du ventilateur 
AHP300. 
 

¶ Raccordement à une source d'oxygène :   
Le côté gauche du AHP300 comporte 2 raccords de système DISS (système basé sur le 
diamètre), l'un pour l'oxygène, l'autre pour l'air médical. Y raccorder la source de gaz 
appropriée de 344 kPa (50 psi) avec un pouvoir d'écoulement minimum de 80 LPM. On peut 
utiliser l'AHP300 sans une source de gaz externe;  son compresseur interne fournira en effet 
l'air ambiant au patient.  
 

 
 

 

 

Avertissement :  Une source de gaz qui ne délivre pas un minimum de 

80 LPM à 280 kPa (40 psi) risque de ne pas insuffler des volumes 

courants adéquats. 

 

Avertissement :  Cet appareil fonctionne avec des gaz médicaux sous 

pression, notamment de l'oxygène. Ne pas utiliser ce respirateur en 

fumant ou à proximité de flammes nues. Ne pas utiliser ni faire 

fonctionner ce respirateur à proximité de matières inflammables. 

 
Avertissement :  Ne pas utiliser ce respirateur en présence 

dôanesth®siants inflammables.  

 

Avertissement :  S'assurer qu'il n'y a aucune fuite perceptible après le 

raccordement de la source d'O2 médical ou de la source d'air médical à 

344 kPa (50 PSI). 

 

Mise en garde :  Pour favoriser un rendement optimal, vérifier toutes les 

alimentations en gaz pour s'assurer d'utiliser un gaz de qualité médicale 

uniquement. 
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¶ Raccordement du circuit respiratoire de patient : 
Le côté droit du respirateur comporte un connecteur 22 mm pour un circuit respiratoire du 
patient. Fixer en place le tuyau annelé sur le connecteur;  le tuyau ne pourra être retiré 
facilement une fois bien fixé. Raccorder le petit flexible sans un connecteur à l'orifice à 
barbelure marqué Valve expiratoire. Raccorder le tuyau avec un connecteur à l'orifice à 
barbelure bleue marqué Voies aériennes du patient. 
 

 
Avertissement :  Ne pas utiliser des circuits patient non approuvés (une 

perte de rendement peut en résulter).  

 

                                       
 

Circuit de ventilation du patient 
L' AHP300 utilise un circuit de ventilation du patient à branche simple universel (illustré ci-
dessous).  

  

Circuit pour patient adulte, Allied Healthcare 
Products 

Numéro de pièce L599-600 
Espace mort de l'appareil = 64,1 ml* 

Résistance à l'expiration < 6 cm H2O ^ 
(Environ 4 à 60 LPM) 
(Environ 3 à 30 LPM) 

 

Circuit pédiatrique, Allied Healthcare 
Products, numéro de pièce L599-650 
Espace mort de l'appareil = 9,2 ml* 

Résistance à l'expiration < 6 cm H2O ^ 
(Environ 4 à 60 LPM) 
(Environ 3 à 30 LPM) 
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*Un espace mort de l'appareil trop grand peut avoir un effet sur les concentrations en 
oxygène et en autres gaz insufflés au patient. L'ajout d'accessoires peut influer sur l'espace 
mort; il faut donc en tenir compte lorsqu'on les utilise. 
^L'ajout d'accessoires peut influer sur la résistance à l'expiration.  
Ne pas utiliser des circuits munis de flexibles ou de tuyaux « antistatiques » ou conducteurs 
d'électricité. 

 

Avertissement : Les circuits de ventilation du patient risquent d'être contaminés 

pendant leur utilisation. Pour prévenir une contamination croisée, ne pas 

réutiliser les circuits patient sans une désinfection appropriée préalable. Ne 

jamais réutiliser un circuit de ventilation « à usage patient unique. » 

 
Toujours vérifier l'étanchéité du circuit de ventilation : regarder si les raccords sont enfoncés 
à fond. S'assurer que la valve expiratoire est solidement raccordée et qu'elle ne fuit pas 
pendant la ventilation. 
 
Pose d'un masque sur le circuit patient : Pousser le masque contre le coude à 90 degrés à 
l'extrémité patient du circuit, tel qu'illustré ci-dessous. 

  
 
On peut également poser un filtre d'expiration pour limiter la propagation de bactéries,  
comme le filtre d'expiration L599-200 montré ci-dessous.  

 
L'utilisation d'un filtre d'expiration augmentera la résistance à l'expiration. Le tableau ci-
dessous liste la résistance suivant les débits. 

État du débit (Lpm) Résistance à l'expiration (cm H2O) 

15 1,45 

30 3,15 

45 5,07 

60 7,30 

80 10,61 
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Pour allumer le ventilateur, tourner le bouton d'alimentation (Power) du panneau de 
commande sur ç ƅ ».  

 
 

¶ Sélectionner le mode ventilatoire souhaité : 
Si le verrouillage des commandes est activé (voir ci-dessous), il faut le désactiver avant de 
procéder à des réglages. À cette fin, appuyer sur la touche de verrouillage : le voyant au-
dessus de la touche s'éteint, ce qui signifie que les commandes sont déverrouillées. Si l'on 
appuie de nouveau sur la touche de verrouillage, le voyant se rallume et les commandes sont 
verrouillées. 
 

   
 

Appuyer sur le sélecteur du mode ventilatoire : le mode courant (par ex., VAC) commence à 
clignoter. Changer au besoin le mode clignotant avec les touches de réglage 
Paramètres/Mode. Pour valider le mode ventilatoire que l'on a choisi, il faut appuyer une 
seconde fois sur le sélecteur de mode  (sinon, le changement sera annulé automatiquement 
après 5 secondes et le système quittera le processus de sélection du mode). Le ventilateur 
reviendra alors au mode d'utilisation courant. 
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¶ Sélectionner les paramètres requis : 
 

   
ó 

Le ventilateur remplira automatiquement les champs obligatoires avec les valeurs courantes.  
 

Le tableau ci-dessous montre les paramètres devant être définis dans chaque mode. 
 

 Volume contrôlé Pression contrôlée CPAP 

Ti (Temps 
dôinsufflation) 

Obligatoire Obligatoire S. O. 

CPM (Fréquence 
respiratoire) 

Obligatoire Obligatoire S. O. 

FiO2 Obligatoire Obligatoire Obligatoire 

PEP/CPAP Facultatif Facultatif Obligatoire 

PCI S. O. Obligatoire S. O. 

Vt (volume courant) Obligatoire S. O. S. O. 

Pression assistée Facultatif Facultatif Facultatif 

Sensibilité du trigger Obligatoire Obligatoire Obligatoire 

Alarme de pression 
élevée 

Obligatoire Obligatoire Obligatoire 

Alarme de basse 
pression 

Obligatoire Obligatoire Obligatoire 

Conservation O2 Facultatif Facultatif Facultatif 

 
 

 
Avertissement :  Un filtre CBRN est obligatoire lorsque le compresseur du 

ventilateur est utilisé dans un environnement où l'air respiré n'est pas sûr. 
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Il suffit alors d'appuyer sur la touche voisine du paramètre de ventilation que l'on souhaite 
modifier, puis de changer la valeur avec les touches de réglage des paramètres/du mode.  
 
Par exemple, pour r®gler le temps dôinsufflation, appuyer sur la touche marqu®e ç Temps 
I. » :  l'affichage commence à clignoter, et la valeur changera à chaque pression sur l'une des 
touches de réglage des paramètres/du mode. La plage de r®glage du temps dôinsufflation est 
de 0,5 à 2,0 secondes. Le voyant adjacent au réglage du volume courant s'allumera si le 
ventilateur est en mode volume et que le temps dôinsufflation est trop court ou trop long pour 
atteindre le volume courant fix®; le param¯tre du temps dôinsufflation ne changera pas pour 
permettre le réglage actuel du volume courant. Il faut donc modifier le réglage du volume 
courant si l'on souhaite garder ce temps dôinsufflation. 
 
Le tableau suivant répertorie les volumes courants et les CPM que l'on peut utiliser suivant le 
temps dôinsufflation fix®. 
 

Temps dôinsufflation Plage du volume courant Plage CPM 

0,5 40 à 500 ml 0 et 5 à 60 

0,75 60 à 750 ml 0 et 5 à 45 

1,0 80 à 1 000 ml 0 et 5 à 30 

1,25 100 à 1250 ml 0 et 5 à 20 

1,5 125 à 1 500 ml 0 et 5 à 20 

1,75 150 à 1 750 ml 0 et 5 à 20 

2,0 175 à 2 000 ml 0 et 5 à 20 

 
La plage de débits du AHP300 est 5 à 60 LPM en mode de volume contrôlé. 
 
Le mode de pression contrôlée implique le réglage d'une pression de crête pendant 
l'insufflation (PCI), soit de 15 à 55 cm H2O. Le débit de pointe dans ce mode peut dépasser 
80 LPM. Par ailleurs, le débit fluctue pendant la ventilation : il sera plus élevé au début de la 
ventilation, et diminuera lorsque la pression dans les voies aériennes est sur le point 
d'atteindre le seuil d'insufflation de crête fixé. Voir la Section 9 pour de plus amples 
renseignements sur les types de ventilation. 
 
ê mesure que l'on r¯gle le CPM (ou temps dôinsufflation), l'afficheur du ventilateur actualise le 
rapport I/E,  qui est le rapport calcul® des temps dôinsufflation (Ti) et des temps dôexpiration 
(Te). Le chiffre affiché indique la durée (plus longue ou plus courte) du temps d'expiration par 
rapport au temps d'insufflation. Ainsi, l'affichage du chiffre 2 indique que le temps d'expiration 
dure 2 fois plus longtemps que le temps d'insufflation. Voir la Section 14 pour de plus amples 
renseignements. 
 
La fraction inspirée en O2 (FiO2) correspond à la concentration en oxygène du mélange insufflé 
au patient. Ainsi, « 100 » indique une concentration tout en oxygène, tandis que « 21 » indique 
ce qu'elle est physiologiquement en air ambiant. Cette valeur est réglable de 21 à 100, la 
précision du réglage étant de 12 %. Par exemple, un réglage FiO2 de 50 aura une tolérance de 
±6, soit une plage possible de 44 à 56 %. Une alarme retentira si l'on sélectionne une valeur 
qui ne peut être atteinte en raison d'une alimentation en gaz non raccordée ou dont la pression 
est basse. Si l'on raccorde seulement l'oxygène, l'AHP300 délivrera l'air au moyen du 
compresseur interne et il n'y aura aucune alarme. Si l'on sélectionne une FiO2 de 70 lorsque 
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l'oxygène seulement est disponible, le ventilateur démarrera le compresseur interne pour 
fournir le débit d'air requis et pouvoir délivrer les volumes courants fixés.  
 
PEP peut être utilisée dans quelque mode de volume ou de pression. À la fin de l'expiration 
d'une ventilation, PEP (pression expiratoire positive) maintient une pression réglée. Cette 
pression résiduelle garde les poumons partiellement gonflés pour favoriser l'échange 
d'oxyg¯ne entre lôalv®ole et le capillaire. La plage de réglage PEP est 0 à 25 cm H2O. 
 
Le réglage PEP/CPAP commande également le niveau de pression de la CPAP (ventilation 
spontanée à pression positive continue). Voir la Section 9 pour de plus amples 
renseignements. 
 
Échappement de sécurité : 
Ce ventilateur est doté d'une valve d'®chappement r®gl®e ¨ Ò85 cm H2O (limite de pression 
maximale). Lorsque la pression dans les voies aériennes atteint cette limite, la valve s'ouvre 
et laisse s'échapper les gaz à l'atmosphère pour éviter une surpression. Ce dispositif de 
sécurité est redondant, puisque l'alarme de pression élevée dans les voies aériennes limite la 
pression maximale. 

 

Avertissement :  Les volumes courants préréglés risquent de ne pas être 

insufflés lorsque le seuil d'échappement est atteint. Les temps 

d'insufflation demeureront constants, mais aucun volume courant 

supplémentaire ne sera insufflé une fois la pression limite atteinte. 

 

¶ Raccorder le circuit respiratoire au patient : 
Le circuit respiratoire du patient est conçu pour s'adapter à un masque à oxygène (diamètre 
extérieur de 22 mm) ou à une sonde endotrachéale (diamètre extérieur de 15 mm). Suivre 
les directives établies de maintien des voies aériennes du patient. 
 

¶ Vérifier si le patient reçoit une bonne ventilation : 
Une fois le patient raccordé au ventilateur, il faut l'observer pour s'assurer que les 
mouvements respiratoires de la poitrine sont adéquats;  la poitrine doit se soulever de 
manière uniforme et retomber en position normale. Si les soulèvements de poitrine ne sont 
pas adéquats, vérifier le réglage du volume courant ou de la pression contrôlé, les 
raccordements au patient, et vérifier son état de santé (obstruction possible ou autre lésion). 
Le patient doit rester sous surveillance pour s'assurer qu'il reçoit la ventilation appropriée. 
 
Veiller à observer l'affichage de pression « PCI » dans les voies aériennes pour s'assurer que 
le patient reçoit une ventilation adéquate à pression positive. Si l'écran affiche une pression 
basse dans les voies aériennes pendant une ventilation, et le soulèvement de poitrine est 
également faible, vérifier le réglage du volume courant, les raccordements au patient, et vérifier 
son état de santé (obstruction possible ou autre lésion). Observer l'affichage de pression dans 
les voies aériennes pour s'assurer également qu'elle n'est pas trop élevée. Les nombres 
couramment utilisés en pratique sont un maximum de 20 cm H2O pour des voies aériennes 
sans protection et 30 cm H2O pour des voies aériennes avec protection. La condition du patient 
nécessite parfois des pressions plus élevées; toujours suivre les instructions du médecin. 
L'affichage d'une pression élevée, accompagné d'une alarme de pression élevée, peut indiquer 
des voies a®riennes obstru®es ou un îd¯me aigu du poumon. 
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¶  Ventilation spontanée du patient 
Lorsque l'AHP300 reconnaît que le patient est en train de débuter un effort inspiratoire, il 
délivre la ventilation suivant le réglage du cycle respiratoire du ventilateur. Le voyant à DEL 
indiquant une respiration spontanée du patient s'allume une fois que le ventilateur délivre une 
ventilation spontanée. Le ventilateur affichera également le nombre de ventilations 
spontanées délivrées au cours de la dernière minute. 
 

On peut régler le seuil de déclenchement (trigger) en fonction du patient, afin de permettre au 
respirateur de déclencher un cycle respiratoire. La plage de réglage est 1 à 5, c'est-à-dire 
une plage de 1 à 5 cm H2O. 
 

Voir les sections de l'aide inspiratoire et de la pression assistée contrôlée intermittente pour 
un complément d'information sur les réactions du ventilateur à une ventilation spontanée. 
 

Par mesure de sécurité, le ventilateur est équipé d'une soupape antisuffocation interne. 

 
Avertissement : Un filtre CBRN est obligatoire lorsque le compresseur du 

ventilateur est utilisé dans un environnement où l'air respiré n'est pas sûr.  
 

8.  Modes ventilatoires :  
 

Volume contrôlé  En volume contrôlé, le ventilateur délivre un volume courant préréglé à 
une fréquence imposée par les réglages du temps d'insufflation et de la fréquence 
respiratoire (CPM)  Le débit de la ventilation est constant. Le débit nécessaire dépend du 
volume  courant (Vt) et du temps d'insufflation (Ti). La pression dans les voies aériennes 
du patient augmente de façon constante pendant la ventilation.  
 
Le graphique ci-dessous montre un débit type par rapport au temps d'insufflation d'une 
ventilation à volume contrôlé. Le second graphique montre une pression type dans les 
voies aériennes du patient par rapport à l'évolution d'un temps d'insufflation. 
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Pression contrôlée :  Dans ce mode, le ventilateur délivre une insufflation au patient, 
jusqu'à l'atteinte de la pression fixée. Le débit de l'insufflation est variable; il diminue 
lorsque la pression dans les voies aériennes est sur le point d'atteindre la pression fixée. 
Le ventilateur mesure le temps et les pressions à divers points de la ventilation, puis règle 
le débit automatiquement pour atteindre la courbe de pression montrée ci-dessous. Si la 
pression de consigne n'est pas atteinte, la ventilation s'arrête en fonction du temps 
d'insufflation sélectionné. Si le seuil fixé de pression de crête pendant l'insufflation est 
atteint avant la fin du temps d'insufflation, l'insufflation s'arrête mais l'expiration ne 
commencera qu'à la fin prévue du temps d'insufflation. La fréquence de respiration sera 
conforme aux réglages de la fréquence CPM et du temps d'insufflation. 
 

  
   

 
Mode de ventilation spontanée à pression positive (CPAP) :  Le ventilateur maintient 
la pression de consigne pendant l'inhalation et l'expiration. La pression diminue 
légèrement au début de l'inhalation et augmente légèrement au début de l'expiration. La 
fréquence de respiration correspond à la fréquence respiratoire spontanée du patient. Ce 
mode permet une ventilation en pression positive biphasique (BIPAP), qui augmente la 
pression dans les voies aériennes pendant l'inhalation. 
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Pression assistée :   
Dans ce mode, le ventilateur délivre un débit qui hausse la pression jusqu'à l'atteinte du 
seuil fixé de pression assistée; il la maintient jusqu'à ce que le débit nécessaire au 
maintien de la pression soit inférieur à 2 LPM. Cette ventilation a un temps d'insufflation 
conforme au réglage de celui-ci dans le mode de volume ou de pression contrôlés. La 
pression assistée est activée uniquement au début de l'effort inspiratoire d'un patient qui 
ne reçoit pas un volume ou une pression contrôlés. On peut utiliser la pression assistée 
avec VACI, PACI et CPAP. 
 
Ventilation en pression positive biphasique (BIPAP) :  Ce ventilateur permet une 
BIPAP, par l'association d'une pression assistée et d'une CPAP. Prenons à tire 
d'exemple, pour réaliser une BIPAP, un réglage de la pression assistée à 15 et celui de la 
CPAP à 10;  la pression dans les voies aériennes serait alors 15 cm H2O pendant 
l'inhalation et 10 cm H2O pendant l'expiration.  
 
 
Transition harmonieuse du mode volume au mode pression et inversement 
Pour faciliter un réglage de thérapie rapide et sécuritaire par les praticiens en soins 
respiratoires, l'AHP300 intègre une fonction que nous appelons « Transition harmonieuse 
des modes ».  
 
Lorsque l'on passe d'un mode de régulation de pression à un mode de régulation de 
volume, les réglages antérieurs CPM et temps d'insufflation ne changent pas, et le 
volume courant mesuré devient le volume courant initial du nouveau mode de volume 
contrôlé. De même, lorsque le praticien passe d'un mode de régulation de volume à un 
mode de régulation de pression, la pression de crête mesurée devient le réglage PCI du 
nouveau mode de pression contrôlée. Bref, le patient ne constate aucun changement 
dans les paramètres de ventilation à moins d'un réglage supplémentaire par le praticien. 
Voilà pourquoi nous appelons cette fonction « transition harmonieuse ».   
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9. Types de ventilation :  
 
Aide inspiratoire (AI) :  Le ventilateur garantit que le nombre de ventilations 
administrées sera égal ou plus grand que le réglage CPM. Le patient peut déclencher des 
ventilations supplémentaires. Lorsque le ventilateur reconnaît que le patient est en train 
de débuter un effort inspiratoire, il délivre un cycle respiratoire conforme aux réglages de 
volume ou de pression contrôlés.  
 
Le ventilateur permettra un temps d'expiration minimum de 0,5 seconde, et ne permettra 
pas le déclenchement d'une ventilation spontanée pendant ce temps. Un voyant indique 
une ventilation spontanée délivrée, tandis que l'affichage montre le nombre de ventilations 
spontanées prises pendant la dernière minute.  
 
La pression assistée n'est pas permise dans ce type de ventilation, car chaque ventilation 
spontanée reçoit une aide intégrale du ventilateur conforme aux réglages de volume ou 
de pression contrôlés.  
 
 
Volume assisté contrôlé intermittent (VACI) :   Le ventilateur délivre seulement le 
nombre de ventilations par minute conforme aux réglages de volume ou de pression 
contrôlés. Si la respiration du patient est plus rapide que le réglage CPM, les ventilations 
supplémentaires seront des ventilations débit à la demande ou pression assistée (si 
activée).  
 
Par exemple, si le réglage du CPM est 10, le réglage de la période de ventilation sera 6 
secondes. Pendant la période de 6 secondes, la première ventilation sera selon les 
réglages du ventilateur. Des ventilations supplémentaires seront des ventilations débit à 
la demande ou pression assistée (si activée). La durée maximale entre le début d'une 
ventilation et le début de la ventilation suivante sera également 6 secondes. Si la 
fréquence respiratoire du patient est inférieure au réglage CPM, le ventilateur délivrera 
des ventilations au réglage CPM. 
 
Le ventilateur permettra un temps d'expiration minimum de 0,5 seconde, et ne permettra 
pas le déclenchement d'une ventilation spontanée pendant ce temps. Un voyant indique 
une ventilation spontanée délivrée, tandis que l'affichage montre le nombre de ventilations 
spontanées prises pendant la dernière minute.  
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10. Préréglages programmables :  
 
Le ventilateur a 2 préréglages programmables distincts, les modes Démarrage rapide et 
Personnalisés. Les modes Démarrage rapide sont pour adulte et enfant et ont chacun 
une touche. 3 modes personnalisés peuvent être configurés. Il faut utiliser le sélecteur de 
mode personnalisé et les touches de réglage des paramètres pour sélectionner le mode 
personnalisé souhaité. 
 
Modes de démarrage rapide :   
Ces modes permettent aux établissements ou centres de soins de programmer et de 
stocker les réglages du ventilateur en vue d'établir rapidement une ventilation initiale du 
patient.  
 
Le mode de démarrage rapide comporte deux touches (Adulte/Enfant) dont les réglages 
peuvent être personnalisés sous les directives d'un médecin. La photo ci-dessous montre 
l'emplacement de ces touches. 

   
 

Le Tableau 1 répertorie les réglages d'usine en mode de démarrage rapide. Cependant, 
avant de pouvoir utiliser ces touches, un personnel compétent et spécialisé doit confirmer 
ou modifier les réglages sous les directives d'un médecin. Pour savoir si les modes de 
démarrage rapide ont été confirmés ou modifiés par le personnel médical de 
l'établissement, appuyer sur la touche souhaitée du mode de démarrage rapide (Adulte 
ou Enfant) : si la touche a été confirmée ou modifiée, les réglages sélectionnés et stockés 
par le personnel médical compétent seront affichés; sinon, le voyant en dessous de la 
touche clignotera et l'appareil émettra un bip. 
 
Confirmation ou modification initiales des réglages par défaut : 

 
Pour commencer le processus de confirmation/modification initiales (initialisation), 
enfoncer d'abord pendant 3 secondes les deux touches du mode de démarrage rapide. 
Le voyant sous les deux touches commence à clignoter. Appuyer ensuite sur la touche du 
mode (Adulte/Enfant) que l'on souhaite confirmer ou modifier. Le voyant sous la touche 
clignote alors rapidement tandis que l'autre s'éteint. Le ventilateur affiche maintenant les 
réglages par défaut de cette touche (voir le Tableau 1 ci-dessous).  
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Tableau 1 

Touche Adulte 
Mode ventilatoire :            PAC 
Réglage CPM :                  10 
Réglage Ti :                        2 secondes 
FiO2                                 100 % 
PCI :                                15 cm H2O 
PEP                                  3 cm H2O 
Alarme de basse pression :    10 cm H2O 
Alarme de pression élevée :    30 cm H2O 
Sensibilité du trigger :              2 cm H2O 

Touche Enfant 
Mode ventilatoire :              PAC 
Réglage CPM :                     15 
Réglage Ti :                          1,0 seconde 
FiO2 :                                 100 % 
PCI :                                   15 cm H2O 
PEP                                    3 cm H2O 
Alarme de basse pression :    10 cm H2O 
Alarme de pression élevée :    30 cm H2O 
Sensibilité du trigger :              2 cm H2O 

 
Pour modifier les réglages du mode de démarrage rapide choisi, sélectionner le paramètre 
à régler, puis modifier le réglage avec les touches de réglage des paramètres. (Démarrage 
Rapide permet l'utilisation de tous les modes de ventilation et réglages connexes.) Après 
avoir modifié tous les paramètres suivant les directives du médecin, il faut stocker les 
réglages. Pour stocker les réglages du mode choisi (Adulte/Enfant), maintenir la touche 
enfoncée jusqu'à ce que le ventilateur émette un bip, soit trois secondes environ. (Si l'on 
décide d'utiliser les valeurs par défaut d'usine, il faut quand même stocker les réglages pour 
les confirmer, et pour activer les touches de démarrage rapide en vue de leur utilisation.) 
Une fois les réglages stockés, la touche sera initialisée et prête à l'emploi.  
 

 
Stockage de nouveaux réglages : 
Pour stocker de nouveaux réglages, laissez enfoncée la touche de démarrage rapide que 
l'on programme jusqu'à ce que l'on entende un bip, indiquant le stockage des réglages. 
Cela prendra 3 secondes environ. Le voyant sous la touche s'arrêtera de clignoter; le 
ventilateur fonctionne maintenant sur les réglages de démarrage rapide que l'on vient de 
programmer. 

 
Si l'on est en train de changer le réglage d'une touche de démarrage rapide et que l'on 
décide de renoncer aux changements, on peut appuyer sur la touche de réenclenchement 
/ mise au silence des alarmes, ou encore éteindre et rallumer l'appareil. Le processus de 
programmation ou de correction du mode de démarrage rapide sera ainsi annulé, et la 
touche du mode de démarrage rapide reviendra aux réglages enregistrés antérieurement.  

 
On doit exécuter à deux reprises le processus de modification et de stockage des réglages 
du démarrage rapide, une fois pour la touche no 1, et une fois pour la touche no 2. 
 
Ces touches ne doivent pas être initialisées en cours d'utilisation du ventilateur sur un 
patient. Le ventilateur changera les réglages stockés à la fin de la séquence 
d'initialisation.  
 

 

Avert issement : Ne pas initialiser le mode de démarrage rapide en cours 

d'utilisation sur un patient . des changements non désirés des réglages risquent de 

se produire.  
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Mode d'emploi des touches de démarrage rapide : 
Appuyer sur l'une des touches de démarrage rapide pour l'utiliser; la lumière sous la 
touche clignote et les réglages stockés sont affichés. Appuyer une seconde fois sur la 
touche pour activer ces réglages. Si l'on n'appuie pas sur la touche une seconde fois en 
10 secondes, l'affichage revient aux réglages courants du ventilateur et l'on doit 
recommencer le processus. 
 
Sur activation des réglages, le voyant sous la touche de démarrage rapide reste allumé 
jusqu'à ce que l'on change l'un des réglages. Lorsque l'on change l'un des réglages, le 
voyant s'éteint pour signaler que les paramètres de fonctionnement du ventilateur ne 
correspondent plus aux réglages stockés. Les paramètres de ventilation peuvent être 
changés suivant les directives du médecin. La fonction de démarrage rapide favorise un 
prompt rappel des réglages stockés et n'a aucun effet sur le fonctionnement du 
ventilateur. 

 
Correction des réglages stockés du démarrage rapide : 
On peut modifier au choix les réglages stockés. (Si l'on n'a pas initialisé la touche de 
démarrage rapide, voir ci-dessus la section Confirmation ou modification initiales des 
réglages par défaut des touches de démarrage rapide.) Pour corriger un mode de 
démarrage rapide, le ventilateur doit fonctionner dans le mode (Adulte/Enfant) que l'on 
souhaite modifier. À cette fin, enfoncer et relâcher la touche de démarrage rapide que l'on 
souhaite corriger. Les réglages stockés sont affichés et le voyant sous la touche clignote. 
Appuyer sur la touche une seconde fois : le voyant sous la touche cesse de clignoter et 
reste allumé. Le ventilateur fonctionne alors suivant les réglages de la touche de 
démarrage rapide sélectionnée. Enfoncer la même touche pendant 3 secondes. Le 
voyant sous la touche recommence à clignoter, permettant ainsi de corriger les réglages 
stockés de cette touche. 
 
Pour modifier les réglages du mode choisi, sélectionner le paramètre à régler, puis 
modifier le réglage avec les touches de réglage des paramètres. (On peut changer ces 
réglages dans n'importe quel mode du ventilateur.) Après voir modifié tous les paramètres 
suivant les directives du médecin, il faut stocker les réglages. Pour stocker les réglages 
du mode choisi (Adulte/Enfant), maintenir la touche enfoncée jusqu'à ce que le ventilateur 
émette un bip, soit trois secondes environ. Le ventilateur fonctionnera alors aux réglages 
stockés. 
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Modes personnalisés : 
 
L'utilisateur final peut créer et rappeler trois modes personnalisés,    c'est-à-dire pré-
programmer des modes et des réglages ventilatoires en vue d'un rappel rapide. Les 
modes personnalisés favorisent une pré-programmation sur tous les ventilateurs AHP300 
des options courantes utilisées par un hôpital ou les services médicaux d'urgence sous 
les directives du médecin. Par exemple, le mode no 1 pourrait être une CPAP à 
10 cm H2O. Les modes personnalisés sont dans la partie Modes ventilatoires du panneau 
de commande. Cette section est montrée ci-dessous. 

 
 
Le Tableau 2 répertorie les réglages d'usine en modes personnalisés. Cependant, avant 
de pouvoir utiliser ces modes, un personnel compétent et spécialisé doit confirmer ou 
modifier les réglages sous les directives d'un médecin. Pour savoir si les modes 
personnalisés ont été confirmés ou modifiés par le personnel médical de l'établissement, 
appuyer sur le sélecteur Modes personnalisés : le voyant de l'un de ces modes 
commence à clignoter. Si l'on n'a pas modifié ou confirmé ce mode, le ventilateur émet un 
bip pour signaler que ce mode ne peut être utilisé. Après deux secondes, le ventilateur 
reviendra au mode précédent. On doit utiliser les flèches de réglage des paramètres pour 
passer d'un mode personnalisé à l'autre.  
 
Confirmation ou modification initiales des réglages par défaut du mode 
personnalisé : 
Pour commencer le processus de confirmation/modification initiales (Initialisation), 
sélectionner le mode personnalisé (1, 2 ou 3); l'appareil émet un bip et affiche rapidement 
les réglages par défaut. Maintenir enfoncé le sélecteur Modes personnalisés pendant 
3 secondes : le voyant du mode clignote rapidement. Le ventilateur affiche maintenant en 
permanence les réglages par défaut de cette sélection (voir le Tableau 2 ci-dessous).  
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Tableau 2 Modes personnalisés par défaut 

Mode ventilatoire :   Volume contrôlé  
Types de ventilation :  Aide inspiratoire 
Réglage CPM :    12 
Réglage Ti :     1 seconde 
FiO2 :      100 % 
Volume courant    500 ml 
PEP       0 cm H2O 
Alarme de basse pression : 10 cm H2O 
Alarme de pression élevée : 30 cm H2O 
Sensibilité du trigger :  2 cm H2O 

 
Le ventilateur fonctionnera alors aux réglages par défaut stockés. Pour changer un 
réglage, sélectionner le paramètre que l'on souhaite modifier, puis faire la modification 
avec les flèches de réglage des paramètres. Pour stocker ces réglages dans le mode 
personnalisé actuel, appuyer d'abord sur le sélecteur « Modes personnalisés », puis sur 
le sélecteur « Modes ventilatoires ». Le ventilateur émettra un bip bref pour indiquer 
l'enregistrement du mode personnalisé.  
 
Mode d'emploi des modes personnalisés : 
Pour rappeler un mode personnalisé, l'utilisateur doit d'abord désactiver la fonction de 
verrouillage des commandes (si elle est en service). Ensuite, il appuie sur le sélecteur 
Modes personnalisés et utilise les touches de réglages Paramètres/Mode pour 
sélectionner l'un des trois modes. Après la sélection d'un mode personnalisé, le voyant 
adjacent à ce mode clignotera lentement et les paramètres associés à celui-ci seront 
affichés dans la fenêtre d'affichage des paramètres. Si le ventilateur émet un bip pendant 
la sélection d'un mode personnalisé, voir Confirmation ou modification initiales des 
réglages par défaut des modes personnalisés. 
 
Pour changer le ventilateur pour qu'il fonctionne sur ces réglages (nouveaux réglages du 
ventilateur), il faut appuyer une seconde fois sur le sélecteur Modes personnalisés. Le 
voyant adjacent au mode personnalisé cessera de clignoter et restera allumé pour 
indiquer l'activation de ce mode.  
 
On peut modifier les paramètres au besoin suivant ce que requiert le patient. Aussitôt 
qu'on change un paramètre, le voyant du mode personnalisé s'éteint pour signaler que les 
réglages du ventilateur ne correspondent plus aux réglages stockés. Les paramètres de 
ventilation peuvent être modifiés sous les directives du médecin, puisque les modes 
personnalisés servent à rappeler les réglages stockés et n'ont aucun effet sur le 
fonctionnement du ventilateur. 
 
Correction d'un mode personnalisé 
Pour corriger un mode personnalisé, appuyer sur le sélecteur Modes personnalisés et 
utiliser les flèches de réglage des paramètres pour sélectionner le mode que l'on souhaite 
corriger. Les réglages stockés seront affichés et le voyant adjacent au mode personnalisé 
clignotera. Appuyer sur le sélecteur Modes personnalisés une seconde fois : le ventilateur 
fonctionne maintenant sur les réglages que l'on souhaite corriger et le clignotant adjacent 
au mode personnalisé reste allumé. Pour corriger les réglages, maintenir enfoncé 



25 

pendant 3 secondes le sélecteur Modes personnalisés. Le voyant adjacent au mode 
sélectionné clignote rapidement. On peut maintenant régler ce mode et tout paramètre 
applicable. Pour stocker ces réglages dans le mode personnalisé actuel, appuyer d'abord 
sur le sélecteur « Modes personnalisés », puis sur le sélecteur « Modes ventilatoires ». Le 
ventilateur émettra un bip bref pour indiquer l'enregistrement du mode personnalisé.  
 
Si l'on est en train de changer le réglage d'un mode personnalisé et que l'on décide de 
renoncer aux changements, on peut appuyer au choix sur la touche de 
réenclenchement/mise au silence des alarmes ou éteindre et rallumer l'appareil. Le 
processus de révision du mode personnalisé sera ainsi annulé, et ce dernier reviendra à 
ses réglages enregistrés antérieurement. Le ventilateur continuera de fonctionner sur les 
réglages de l'appareil au moment de l'annulation du mode de programmation, mais le 
voyant du mode personnalisé ne sera pas allumé,  puisque le ventilateur fonctionnant sur 
les réglages déjà affichés pendant la programmation, l'annulation du mode de 
programmation ne rétablit pas un réglage précédent. 
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11. Mode de conservation O 2  : 
 
Mode de conservation O2  :  Ce mode permet d'utiliser jusqu'à 10 LPM d'oxygène à une 
pression de 20,7 à 275 kPa (3 à 40 psi) par l'orifice DISS, ou à une pression de 20,7 à 
68,9 kPa (3 à 10 psi) par le raccord à barbelure basse pression.   

 

 

 
Pour activer le mode de conservation O2, appuyer sur la touche Conservation O2 sur le 
panneau de commande. Pour savoir si de l'oxygène est disponible, le ventilateur vérifie 
alors la pression dans l'orifice DISS ou dans l'orifice O2 basse pression (elle doit être 
supérieure à 20,7 kPa (3 psi). Si la source O2 remplit les conditions ci-dessus, et qu'une 
source d'air (ou le compresseur interne) satisfait à l'exigence de pression normale 
(supérieure à 275 kPa [40 psi]), le ventilateur passe en mode de conservation O2. Si l'une 
des sources fait défaut, le ventilateur ne permettra pas le mode de conservation O2. Si l'on 
appuie sur la touche Conservation O2 en l'absence d'une source de gaz appropriée, le 
voyant de la touche s'allume, une alarme retentit, et le mode de conservation O2 s'éteint.  
 
Le ventilateur utilisera l'oxygène par l'orifice DISS si elle est disponible, puis passera 
automatiquement à l'orifice O2 de bas débit. Il fournira la FiO2 suivant son réglage jusqu'à ce 
que l'exigence en oxygène excède 10 LPM ou le débit disponible de la source O2. À ce 
stade, le voyant en dessous de la touche O2 commence à clignoter et un bip audible est 
émis. Cette alarme est de niveau moyen, avec un clignotement et une sonnerie qui diffèrent 
des autres alarmes critiques. L'opérateur doit diminuer la FiO2 jusqu'à ce que l'alarme 
s'arrête.  

 
 
Si la pression dans l'orifice DISS est inférieure à celle dans l'orifice O2 basse pression, le 
ventilateur passe à l'orifice à barbelure de basse pression.  
 
Après activation de la conservation O2, le seuil d'alarme basse pression descend de 275 kPa 
(40 psi) à 20,7 kPa (3 psi). En mode de conservation O2, l'alarme de source O2 faible retentit 
si le débit d'oxygène disponible descend en dessous de 2 LPM. À noter que l'alarme sonnera 
même si la pression O2 est supérieure à 20,7 kPa (3 psi) et remplit donc cette condition. 

Connexion basse pression O2  
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12. Ventilations manuelles :  
 

On peut délivrer des ventilations manuelles au moyen de la touche de ventilation 
manuelle. Chaque fois que l'on appuie sur cette touche, le ventilateur fournit une 
ventilation au volume courant fixé. Le respirateur ne délivre qu'une seule ventilation 
suivant ses réglages lorsqu'on appuie sur la touche. Il faut donc la relâcher et appuyer de 
nouveau pour délivrer une deuxième ventilation. Il faut savoir que le ventilateur a un 
temps d'expiration minimum de 0,5 seconde et ne délivre pas de ventilation pendant ce 
temps; lorsque l'on appuie sur la touche, on réinitialise le cycle de ventilation du 
ventilateur. 

 

13. Grandeurs de mesure :  
 

Grandeurs de mesure :  Le ventilateur mesure et affiche certains paramètres de 
ventilation. Ces grandeurs sont calculées conformément aux réglages du ventilateur ou 
mesurées pendant une ventilation. 
 
Le rapport I/E est le rapport du temps d'insufflation (Ti) et du temps d'expiration. Le calcul 
de ce chiffre est conforme au Ti sélectionné et aux réglages CPM. Par exemple, si le 
réglage du CPM est 10, celui du Ti est 2, le rapport I/E sera une moitié. Ce rapport repose 
sur la durée de ventilation. La durée d'une ventilation est 60 secondes / CPM (60/10 = 6). 
Le temps d'expiration est la durée d'une ventilation moins le temps d'insufflation. (6 ï 2 = 
4). Par conséquent, le rapport I/E est 4/2 = 2 
 
PCI (Pression de crête pendant l'insufflation) La Pression dans les voies aériennes est 
mesurée dans le circuit patient, près du raccordement au masque ou à la sonde 
endotrachéale. Le ventilateur affiche la pression continue courante dans les voies 
aériennes, avec une brève pause de l'affichage à la fin de l'inspiration pour montrer la 
pression de crête pendant l'insufflation. 
 
Le Volume courant insufflé est mesuré dans le ventilateur. Lorsque la pression dans les 
voies aériennes excède 55 cm H2O, ce relevé ne sera pas précis. La valve 
d'échappement commence à s'ouvrir et à évacuer le gaz hors du circuit de ventilation.  
 
Le CPM spontané est le nombre de ventilations spontanées prises pendant la dernière 
minute. 
 
Le Débit est la vitesse d'insufflation pendant les ventilations à volume contrôlé. Le chiffre 
du débit est approximatif, car la décimale n'est pas affichée. Le débit pendant la CPAP et 
la pression contrôlée n'étant pas constant, il n'est pas affiché. 
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14. Alarmes :  
 

Alarmes électroniques : 
Le niveau sonore des alarmes est supérieur à 70 décibels. Un grand voyant d'alerte 
générale s'allume lorsqu'une alarme est détectée. Le voyant adjacent à l'alarme 
spécifique s'allume également. Les alertes désactivent l'alarme audible une fois la 
condition d'alarme corrigée, mais elles n'éteignent pas les indicateurs visuels adjacents à 
l'alarme spécifique. Il faut en effet appuyer sur la touche réinitialisation/mise au silence 
des alarmes pour éteindre l'indicateur visuel. 
 

 
 
Alarme de panne système : Cette alarme retentit lors de la défaillance de composants 
critiques du ventilateur; elle comporte un signal audible et visuel, et  ne peut être mise au 
silence. Le réglage du ventilateur est impossible lorsque cette alarme se déclenche, et le 
système ne fonctionnera peut-être pas aux réglages affichés. L'alarme retentit à la suite 
des conditions suivantes : 

¶ La communication entre processeurs dans le ventilateur est défectueuse. Plusieurs 

processeurs ont été utilisés, afin de détecter la défaillance de l'un de ces 

processeurs.  

¶ Cette alarme retentit également si l'un de ces capteurs critiques est défectueux. Si 

les capteurs de pression sont défectueux, le processeur détectera un changement 

de son niveau de signal de pression 0 et déclenchera une alarme de panne 

système.  

¶ Si une défectuosité se produit lors de la lecture des signaux numériques ou 

analogiques des détecteurs d'écoulement, une alarme de panne système sera 

indiquée. Elle signifie que le ventilateur ne fonctionne pas, ou ne fonctionne peut-

être pas suivant les réglages.  

 
Avertissement : Le ventilateur doit être retiré du service immédiatement 

lorsqu'une alarme de panne système retentit. 

 
 

Alarme critique de batterie :  Retentit lorsque l'autonomie de la batterie est à 20 
minutes. Cette alarme ne peut être mise au silence;  lorsqu'elle résonne, il faut brancher 
le ventilateur sur une source d'alimentation c.a. ou sur une batterie externe. Si l'appareil 
fonctionne sur une batterie externe, elle affiche l'état de celle-ci. La sonnerie s'arrête 10 
secondes après qu'une alimentation électrique adéquate est rétablie. 
























































