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BON USAGE DES TECHNOLOGIES DE SANTE

Comment bien prescrire
une ventilation mécanique
» Conditions d’attribution
» Ordonnance type

La ventilation mécanique est définie par I'utilisation intermittente ou continue d'un ventilateur, réalisée
par l'intermédiaire d'un embout buccal, d’'un masque nasal ou facial (ventilation non invasive) ou
d'une canule de trachéotomie (ventilation invasive).

L'objectif de la ventilation mécanique dans l'insuffisance respiratoire est de diminuer le travail des
muscles respiratoires et de corriger I'hypoxémie, voire 'acidose, par I'augmentation de la ventilation
alveolaire et par 'amélioration des échanges gazeux.




Contexte exigence 1 : une prescription écrite

yrdonnonce de ventilation mécanigoee i domricile

Prescriptenr :
Patient (nom, prénom, dge et poids]

Dizte
VENTILATELR
O 1 vertilat=ur non support de vie, sans batteric
Toon dha wenti B Eur Presenit S . e e e 3O 1** prescriptien
0 1 verdilat=ur non support de vie, AVED botteric Die=ie e

Mom do venbbsteur prosoit - (rédvaluanon i 1 mois)

A 2 ventilateurs support de vie, AVED
Mivns des ventilnbesrs PrEscribs = .ot e O Renouvellemen:

Di=ic ool

O Modification de

Type d’interface

Carule de trachéosomie 0 - Mom de e camabe 1 0 tmille: ... ..

Masgue O
Type du mosgoe : nosal 0 - capipzire. O - busrpmasad O - esoparinaire O - facinl O
wecal O - ernbowt buccal O
Mom du masgue - ... mille: ........

Subsiibation vers on zutte masgue oo wein de lo méme catégarie ;- Aotorisée £ - Nen

autarises O
DRYLESE DURANT LA YVESTILATION |

Ditkit d"(3; durant ls ventilatiom @ .....ooooennann L'min

SUIVE A METTRE EXN(ELVRE

13 relevi des durdes d°utilisation
33 relevé des fuites
O données polygraphiqoes spécifiques, préciser @ ...

£ Sp0k:
3O Piel};
3 awtre, préciser ;

rézlage
REGLALGES
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Comment régler un ventilateur ?

PARTIE 1

En partant des bases
physiopathologiques des maladies



Comment régler ?: en partant des bases
physiopathologiques des maladies

3 questions ....+ une

Commande Compliance VAS +Parenchyme
thorax




Comment régler ?: en partant des bases
physiopathologiques des maladies

Commande Compliance Parenchyme
thorax

Réglage -Fréquence de  -Pression PEP
concerné  sécurité inspiratoire
-pente -pente (+ 02)
-Cyclage

Ti



Comment régler ?: en partant des bases
physiopathologiques des maladies

3 questions ....+ une

Commande Compliance VAS +Parenchyme
thorax
MNM

Cypho-
scolio

Obese

BPCO



Comment régler ?

Question 1 : comment est la commande ventilatoire?

Commande Compliance +Parenchyme
thorax

« Abaissée »
(sommeil)

Cypho-  Elevee
scolio

Obese Abaissée

BPCO Elevée



Comment régler ?

Question 2 : comment est la compliance du thorax ?

Commande Compliance +Parenchyme
thorax

« Abaissée » Normale

(sommeil)
Cypho-  Elevee Tres abaissée
scolio
Obeése Abaissée Abaissée

BPCO Elevée Abaissée



Comment régler ?

Question 3 : comment sont les VAS ?

Commande Compliance +Parenchyme
thorax

« Abaissée » Normale Normales
(sommeil)
Cypho-  Elevee Tres abaissée Normales
scolio
Obese Abaissée Abaissée Obstruées

BPCO Elevée Abaissée Normales



Comment régler ?

Question + : comment est le parenchyme?

Commande Compliance +Parenchyme
thorax

« Abaissée » Normale Normales Normal
(sommeil)
Cypho- Elevée Tres abaissée Normales Normal
scolio
Obeése Abaissée Abaissée Obstruées Atélectasies
BPCO Elevée Abaissee Normales Tres pathologique
Emphyseme

(autoPEEP)



Premiere conclusion .....

Commande Compliance +Parenchyme
thorax

« Abaissée » Normale Normales Normal
(sommeil)
-FR
Cypho- Elevee Tres abaissée  Normales Normal
scolio -Pente rapide - Pression élevée
+Pente lente
+ Ti Long
Obese  Abaissee Abaissée Obstruées Atélectasies
-FR - Pression élevée -PEP élevée -PEP
-02
BPCO Elevée Abaissée Normales Tres pathologique
-FR - Pression élevée Emphyseme
- Ti Long (autoPEEP)
-02
- Basse pression
- PEP élevée

- Ti Court



Premiere conclusion .....

Commande Compliance +Parenchyme
thorax

Cypho-
scolio

Obese

BPCO

« Abaissée »
(sommeil)
-FR

Elevée
-Pente rapide

Abaissée
-FR

Elevée
-FR

Normale

Trés abaissée
- Presson élevée
+Pente lente
+Ti Long

Abaissée
- Presson élevée

Abaissée
- Presson élevée
-TiLong

Normales

Normales

Obstruées
-PEP élevée

Normales

Normal

Normal

Atélectasies
-PEP
- 02

Tres pathologique
Emphyseme
(autoPEEP)

- 02

- Base presson

- PEP élevee

- Ti Court



Réglages « cibles » selon les maladies

Al 426
(cmH20) initiale
cible 10a12
PEP
(cmH20)
L 4
initiale
cible 4%
FR initial 14
(cycle/min) initiale
cible 16 a 20
Pente initiale 200
(msec) cible Min & 400
Sensibilité du trigger
inspiratoire Moyenne
Sensibilité du cyclage (trigger Moyen
expiratoire) (50% de chute du
P débit de pointe)
Timin-Timax
Temps inspiratoire (Ti) 0,8-1,6
ou
Ti:1,3a1,6*

Groupe assistance ventilatoire

il

Groupe G



Exigences 1: une prescription écrite

yrdonnonce de ventilation mécanigoee i domricile

Prescriptenr :
Patient (nom, prénom, dge et poids]
Dizte

VENTILATELHR

O 1 vertilat=ur non support de vie, sans batteric

Mom du venbilateur proscrit ©...
A 2 ventilateurs support de vie, AVED
Mewmns des ventilobeurs Prescribs oo ocooiiee e iiieniiaiion

3O 1** prescriptien

D=t o
(médwaluation i 1 moish

7 Renouvellement
Di=ic ool

O Modification de
rézlage

Type d’interface

Carule de trachéosomie 0 - Mom de e camabe 1 0 tmille: ... ..

Masgue O
Type du mosgoe : nosal 0 - capipzire. O - busrpmasad O - esoparinaire O - facinl O
wecal O - ernbowt buccal O
Mom du masgue - ... mille: ........

Subsiibation vers on zutte masgue oo wein de lo méme catégarie ;- Aotorisée £ - Nen

autarises O
DRYLESE DURANT LA YVESTILATION |

Ditkit d"(3; durant ls ventilatiom @ .....ooooennann L'min

SUIVE A METTRE EN (ELVRE
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Exigences 1: une prescription écrite

Prescriptenr :

yrdonnonce de ventilation mécanigoee i domricile

Patient (nom, prénom, dge et poids]

VENTILATELHR

O 1 vertilat=ur non support de vie, sans batteric

A 2 ventilateurs support de vie, AVELD batberie
Miwns des ventilabewrs prescribs -

3O 1** prescriptien

D=t o
(médwaluation i 1 moish

7 Renouvellement
Di=ic ool

O Modification de
rézlage

Madr Teetllainey

= 'ndaprter enier .
sofipd

Trmps
inspirataire |T)

Feome

Dielencbomon
mugiraisire
Diclknrbemen
eaplratelrs

enBE T
Forsleliid d adapter enbre
om0 ey v Fl 0

Alarmes :

3 Agcul

¥, has

Rasse
pression

Haute
pressian

Fréquenco
resparatoine
hauze

Type d’interface
Carile de trachéotomis 01 - Mom de bx canale : 00000 tnilbe ...,
Masgue O
Type du mosgoe : nosal 0 - capipzire. O - busrpmasad O - esoparinaire O - facinl O
wecal O - ernbowt buccal O
Mom du masgue - ... mille: ........
Subsiibation vers on zutte masgue oo wein de lo méme catégarie ;- Aotorisée £ - Nen

autarises O
DXYLESE DURANT LA VESTILATION

Ditkit d"(3; durant ls ventilatiom @ .....ooooennann L'min

SUIVE A METTRE EN (ELVRE

13 relevi des durdes d°utilisation
33 relevé des fuites
O données polygraphiqoes spécifigues, préciser 1 ..o e

£ Sp0k:
3O Piel};
3 awtre, préciser ;

Ausrna

\,
VENTILATELR

[ | verdilabeur nan su pport de vie, sans batteric

01 | verdilateur non support de vie, AVEC batteric Durze e

71 I ventilateurs support de vie, AYEC batterie
Moms des ventilalears prescrits

O 15 prescription
{redvaluation a 1 mois)

A Renouvellemens
Ciprte I

O modification de
régzlage




Choix du ventilateur : HAS 2013

Niveau 1

- SOH

- BPCO

- Déformation
thoracique

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Certificat
EDF

-Hypoventilation alvéolaire

-Maladie ) centrale sévére
neuromusculaire -Maladie neuromusculaire
évoluée _ e

) Tm{te maladie se -Tout malade trachéotomisé
;::fia"t plusde 8h/ tout malade se ventilant

plus de 16h/jour



Le mode ventilatoire dépend de la maladie?

yrdonnonce de ventilation mécanigoee i domricile

Prescriptenr :
Patient (nom, prénom, dge et poids]
Dizte

VENTILATELHR

O 1 vertilat=ur non support de vie, sans batteric

3O 1** prescriptien
0 1 verdilat=ur non support de vie, AVED botteric Die=ie e
Mom do venbibsteur proscrit : (rédvaluanon i 1 mois)
A 2 ventilateurs support de vie, AVELD batberie
Mivms des ventilobeurs Prescribs oo it

7 Renouvellement
Di=ic ool

O Modification de

Type d’interface

Carule de trachéosomie 0 - Mom de e camabe 1 0 tmille: ... ..

Masgue O
Type du mosgoe : nosal 0 - capipzire. O - busrpmasad O - esoparinaire O - facinl O
wecal O - ernbowt buccal O
Mom du masgue - ... mille: ........

Subsiibation vers on zutte masgue oo wein de lo méme catégarie ;- Aotorisée £ - Nen
autorisee £

DXYLESE DURANT LA VESTILATION

Ditkit d"(3; durant ls ventilatiom @ .....ooooennann L'min

SUIVE A METTRE EN (ELVRE

13 relevi des durdes d°utilisation
33 relevé des fuites
O données polygraphiqoes spécifiques, préciser @ ...

A Sp0):
3O Piel};
3 awtre, préciser ;

rézlage
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Synthese : avantages et inconvénients des modes.

- Réduction du travalil
- Garantie de volume
- Air stacking

- Confort

- Compensation des
fuites

T




Pas de différence de survie entre Vol et Pres

10
— — Pressure NIV
Volume NIV
nsored Pr-
- + ﬁﬁ/ soreda Fr
d 3 Censored Vol-
- NIV
2
>
-
306
w
@
2
s
304
£
£
-
(& ]
02—
004

0,:30 20300 40,l00 60!00 30?00 100 00 .
Survival (months) ) preSSK)n

Ventilation dans les

maladies
neuromusculaires Sancho J. ALS Journal

201z



Comment régler un ventilateur ?

PARTIE 2

Par etapes successives devant le
ventilateur



Le réglage des parametres

Prescriptenr :

yrdonnonce de ventilation mécanigoee i domricile

Patient (nom, prénom, dge et poids]

Diate ;

VENTILATELR

Mom dun venhilateur presait 5.
A 2 ventilateurs support de vie, AVED

O 1 vertilat=ur non support de vie, sans batteric

3O 1** prescriptien
Dt o

(médwaluation i 1 moish
7 Renouvellement
Di=ic ool

O Modification de
rézlage

Type d’interface

Carule de trachéosomie 0 - Mom de e camabe 1 0 tmille: ... ..

Masgue O
Type du mosgoe : nosal 0 - capipzire. O - busrpmasad O - esoparinaire O - facinl O
wecal O - ernbowt buccal O
Mom du masgue - ... tmille ;e

Subsiibation vers on zutte masgue oo wein de lo méme catégarie ;- Aotorisée £ - Nen

autarises O
DRYLESE DURANT LA YVESTILATION |

Ditkit d"(3; durant ls ventilatiom @ .....ooooennann L'min

SUIVE A METTRE EXN(ELVRE

REGLALES

Madr Teetllainey

clB 0
= 'ndaprter enier .
romfiyd

[Trmips
napiradsire [Ti

T T

Alarmes :

0 Ascune

¥, has
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Haugte
pressian

13 relevi des durdes d°utilisation
33 relevé des fuites
O données polygraphiqoes spécifiques, préciser @ ...

£ Sp0k:
3O Piel};
3 awtre, préciser ;
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Etapes du réglage d’'un ventilateur




Vocabulaire de base du cycle ventilatoire

PRESSION .
i }
e T S
. \ X ==
| L L [
IL"'-_I_ .rli
P
i Ty
d %
i )
I]' L]
§)
2 I
."rr-"““'l.
T =
=
TEMPS
3



Etapes du réglage d’'un ventilateur




Régler le VT ou la Pression inspiratoire

| .
Pression ': i p— |
| |
| = |

Débit N \”/ N
| : ’Kf '/ﬁl \\ ) "1\

| | [~
| | R A

Volume JI. -' '|m"

| Lm/\ | |

I

? :
\ : ,
VOLUME PRESSION

Objectif : obtenir un VT inspiratoire autour
de 6‘8 m I/kg (du poids ideal) (Tuggey 2006)




Etapes de reglage de la pression

Aide
inspiratoire  Pression inspiratoire

Pression expiratoire

obtenir un VT « mesuré » vers 6-8 ml/kg et du
confort...sans se presser!!!

1
2
3




EXERCICES 1

Les réglages de la pressurisation

1.Régler Alal0et PEP a4

2.0Obtenir un V-
160cm, PEP 4

" a optimal pour un patient de



Etapes du reglage d’un ventilateur

Tiens !
comment le
ventilateur
suit le
malade?




Etapes de réglages du “declencheur inspiratoire” le trigger

Détection par la machine d’'un débit inspiratoire
produit par le malade

Trigger moins sensible:
Absence d’autodéclenchements

Trigger plus sensible:
Moins effort du patient




Etapes de réglages du “déclencheur inspiratoire” le trigger

Détection par la machine d’un débit
Inspiratoire produit par le malade

Mettre sur MOYEN ou 50%

T

3 Mais souvent autodéclenchements : Durcir le trigger

(en I'absence d’autres causes comme les fuites)

ﬂ Impossible de comprendre les valeurs du trigger:




Etapes de reglage du declencheur de 'expiration : le cyclage

détection d’'une chute du deébit
Inspiratoire de pointe

b

Pression

- 0O

— i — D

|,--
|'___,......-....
[ 7]

Temps
Débit P

/'
’
| !
*
L3
4 .

Temps

Figure 3



Etapes de réglage du déeclencheur de I'expiration : le cyclage

détection d’'une chute du deébit
Inspiratoire de pointe

b

Pression

=0

]
P
|'___,......-....
[ 7]

Cyclage sensible:
cycles courts

— i — D

Temps
Débit P

Cyclage peu sensible: on augme ...
la durée du cycle, et donc le VT >

— a




Etapes de reglages du “déclencheur expiratoire” le cyclage

Détection par la machine d’'une chute du
debit de point

Impossible de comprendre les valeurs du cyclage:
mettre sur MOYEN

2

3 Veérifier en polygraphie si doute




EXERCICE 2

Les réqglages du trigger et du cyclage

1.Le malade dit gu’il a des cycles qui se
declenchent tous seuls>>> changer le réglage

2.Le malade dit que le cycle s’arréte trop tot
>>> changer le réglage



La pente inspiratoire : temps de montée en pression

La pente inspiratoire = Réglage

-Rise Time: IPAP CO nfO rt,

;o \ Les BPCO préferent une pente rapide
i

A ...
i Pente initiale 200ms et essayer de

it descendre

;? Si >200ms je ne suis pas content
EPAP 1(;0 _ Si >400ms je m’explique
900r:103
l l ATTENTION

Temps Insp = 1.3 sec.



En cas de rigidité importante de la cage thoracique, pensez au retour
élastique >>pente douce

(Cyphoscoliose par exemple)




pression .

125

Rise time
200ms

52
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ResScan

Inspiratoire sous

Exemple de pente
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Etapes du reglage d’un ventilateur

Tiens !
comment le
ventilateur
suit le
malade?




Comment controler les cycles?



Un cycle contrdlé c’est ca...

Mode MODE PRESSION
VOLUME

Images from Dr BUI, réanimation Bordeaux



Comment controler les cycles?

_ } MODE Caractéristiques ON Pl Trig | Trig |Fr [T
Liberte REGLE Ou |ins |esp
totale VT
i ' N MODES SPONTANES
PS o“ V24
(ou “ASSISTES”)
T MODES SEMI-CONTROLES
Liberté :
|conditionnelig i (ou “ASSISTES/CONTROLES”...mais pas que)
max
Ti fixe
Controle
total

A4




1) Modes SPONTANES

MODE

Caractéristiques

REGLE

Trig | Trig | Fr
Ou |ins |esp
VT

Al
PS

-Trigger Malade

-Cyclage malade

-Paramere a régler :

IPAP

Presion

Comment reconnaitre un

mode spontane?

- PAS DE FR, PAS DE Ti
-Un trigger Inspi
-Un trigger expi

Impossible



Liberté

tntala

2) Modes controlés

‘ MODE

Caractéristiques

ON
REGLE

Pl
Ou
VT

Comment reconnaitre un

mode contrblée?

- FR et Tl a regler
- Pas de trigger inspi

VvC

--Trigger Machine
-Cyclage Machine :
TI

-Parameére a régler :
IPAP ou Volume

Presién

Volumen

Trig

ins

Trig

esp

Fr




3) Modes semi controlés
N 0 S

-Trigger Malade Presion v v v X Min/

Ti -Cyclage malade ou ki max
min Timax
max -Paramere a regler :| v/qjumen X X X X X
IPAP
Ti fixe -Trigger Malade Presién 4 v X o v

-Cyclage %achine Ti

-Parameére a régler ;| Volumen |V v X o v

IPAP ou Volume




3) Modes semi controlés

V4
Ti|

ON
RFEGIF

Pl

(@11

| | | MODE Caractéristiques Trig | Trig | Fr

ing acn

Comment reconnaitre un mode semi
contrblé ?

Un trigger Inspi + Ti a régler + FR

-1rngyger ialaue F1eslor v A VIV
Ti -Cyclage malade ou *x max
Liberté min Timax
|conditionnellg max -Paramere arégler :[voumen | x [ x [x |x [x
IPAP
AC -Trigger Malade Presién 4 v X o v

-Cyclage %achine Ti

-Parameére a régler ;| Volumen |V v X * v
IPAP ou Volume

" nntrAla




Difféerentes manieres de contrbler avec le Ti

METHODE 1 : Tl Fixe
Appelé « assisté-controlé »

METHODE 2 : Tl libre lors des
cycles patients /fixe lors des
cycles machines

METHODE 3 : Tl libre lors des
cycles patients /libre lors des
cycles machines Timin et Timax




EXERCICE 3

METHODE 1 : Tl Fixe
Appelé « assisté-controlé »

METHODE 2 : Tl libre lors des
cycles patients /fixe lors des
cycles machines

METHODE 3 : Tl libre lors des
cycles patients /libre lors des
cycles machines Timin et Timax




COMMENT REGLER LE TI?

Insp

Flow

Exp

PHYSIOLOGIQUEMENT

ou

ou YE+1r )

ou TI/Tot + fr

-I/E entre Y2 et 1/3

-FR entre 12 et 16




Timax et Timin

Exemple : FR 12 I/EY2>>>Ti 1,6
Je mets Timini 0,8 et Timax 1,8




Conclusion pour reconnaitre les modes de
controle

Voir si trigger inspiratoire

Voir si trigger expiratoire

Voir si Ti et FR

En cas de Ti, voir si fixe ou Timax/Timini

W

Ainsi vous comprenez ce que fait le ventilateur en
cas de controle

Oubliez les noms !l



Etapes du reglage d’un ventilateur

Tiens !
comment le
ventilateur
suit le

On peut s’arréter
ici en
barométrique

On peut s’arréter
ici en
volumétrique



Les réglages 2aires : la Pression expiratoire

la PEP

A quoi sert elle ?

e Lutte contre les atélectasies

e Recrutement alvéolaire...peu utile a domicile

e Lutte contre 'autoPEP du BPCO

e Lutte contre les obstructions des VAS

e Lutte contre la ré inhalation de CO2 des masques a fuites



Etapes du réglage d’'un ventilateur




Modes hybrides... une bonne idée

CHEST

Original Research

RESPIRATORY CARE

Average Volume-Assured Pressure

Support in Obesity Hypoventilation*

A Randomized Crossover Trial

Jan Hendrik Storre, MD;f Benjomin Seuthe; | René Fiechter, MD;

Stavroula .\{ixo#al; Michaed Dreher, MD: Su-phtm Sorichter, MD; and

Wolfrom Windisch, MD
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Impact of volume targeting on efficacy of
bi-level non-invasive ventilation and
sleep in obesity-hypoventilation™ **
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Table 2 Polysomnographic data with and with IPAP max Targeted
targeting. .

mH;0) Vy (ml)

-

*
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Without Vy  With Vy p Value

targeting targeting

mean +SD  mean + SD
TST (min) 397 +79 334+68  0.004
Sleep efficiency (%) 75410 68411 0.06
Sleep latency (min) 14412 21419 0.1
Stage 1 (% of TST) 2.6+64 25.7+8.7 0.07
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Stage 2 (% of TST) 55.64+6.9 50.4+6.3 0.007 24

Slow wave sleep 88453 10.6+56 0.11
(% of TST) 21 1000

REM sleep 13.8+54 132458 0.28 30 900
(% of TST)

Stage changes (n) 3944145 326498 0.019 30 975

Wake after sleep 25.8410.6 33.8412.0 0.017 29 1000
onset (% of TST)

Awakenings 101 438 97429 0.3 25 850
>i:1|h (n) " T 25 1200

Awal ngs >20s (n) 1M1+7 16+ i

Micro-arousal 32411 30412 0.22 25 800
index (n/h)

Sleep fragmentation 75427 78430  0.27 27.0 912.5
e (alh) 3.2 168.4

TST: total sleep time; REM: rapid eye movement sleep; p value
for paired Student’s ¢ test.



Erreurs sur AO (mode AVAPS sans AE)
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AVAPS
IPAP = EPAP+4 — 30cmH,0
EPAP=8-10
Vte = 8 — 10ml/kg (ideal weight)
Ti 30-50% cycle

Randomisation

\

Back up rate = Restingrate - 4

PS
IPAP =18 - 22cmH,0
EPAP=8-10
Ti 30-50% cycle
Back up rate = Restingrate - 4

Limited respiratory polygraphy including oximetry-capnometry
Satisfactory control of nocturnal hypoventilation {mean nocturnal Sp0O, >88% and a fall or
rise <0.5kPain tcCO,) and abolition of obstructive events?

7

No

Increase Vte by 10% to improve
hypoventilation
Titrate EPAP to abolish
obstructive events (max 16)

Aims

Mean nocturnal SpQO, >88%

Fall or rise <0.5kPain tcCO,

No snoring f upper airways obstruction

Yes

B

No

N

Increase IPAP by 10% to improve

hypoventilation
Titrate EPAP to abolish

obstructive events {max 16)

Discharge

Titration

IPAP —10% to nearest 1cmH,O

Vte — 10% to nearest 10ml

EPAP — 1cmH,0 steps with tandem
increase in IPAP {1cmH,0) or Vte {(5-

Murphy 2011




Conclusion 2012 DE LA REVUE DE LA LITTERATURE
Windisch Thorax

« IN THIS REGARD, TARGET VOLUME APPEARS TO BE
MORE OF A GADGET THAT A GREAT PROGRESSIVE TOOL »



Les réglages fins : la rampe

Réglages interdits

Une rampe en VNI (surtout sur I'lPAP)

“ Produit Stellar 100 Mo, de série 000000020110938389 “ |

mardi, 1z novembre 2013

Vue

01:00 0105 0110 01:15 0t:z0 01

Pression (haute rés.]

cmH20
Debit
a0
230
270
7.0
. 127.0
Fréquence 4D'Di

respiratoire

L . 30,04
respirations/min E

Fréq. resp. de sécu. 10,0 J
0.0-
Volume courant 3000
2400
ml 1800
1200
E00 ),W\/\—%W—W——ww/\ﬁ—\
1}
Fuites 100,00
Ifrriir 75.00
50,00
0.4 I7sec = 24 1/min 25,00
D,DD3 L
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Unité d’appareillage respiratoire de domicile a Lima
Projet de coopération hospitaliere internationale
Groupe Hospitalier Pitié Salpetriere —Charles Foix (Parispspital Nacional
Arzobispo Loayza (Lima)
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