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Matériel a prévoir en salle
Monitorage
- Téte de pression double (PAP, PVC)
- Deux cables de monitorage des pressions
- Une poche de contre-pression
- Un soluté : 250 ml de sérum physiologique
- Un cable de température
- Une sonde de température
Ventilation
- une sonde d’intubation oro-trachéale stérile
- un ventilateur : au micux EVITA, sinon PRIMUS

- fibroscope adulte avec lumiere déportée (batterie portable avec des piles...)
- champ stérile non troué¢
- 2 seringues de 50 ml Luer-lock
- Un raccord avec robinet 3 voies
- Tubes et demande de bactériologie pour direct ou culture du LBA
Divers
- 12 seringues a gaz du sang

Procédure de réhabilitation en résumé
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