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STRUCTURE RIPOSTE CGO¥/ID
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Enabel appui riposte COVAI® (Kinshasa et 2 provinces) 1 opérations/cousp
A Appui & la gouvernance & Commission de prise en charge des malades dans la riposte
A Réhabilitation de 3 CTCO, y inclus HGR St. Joseph a Kinshasa + équipement et produits pharmaceutiques-h®rs COVID
A Donations de matériels EPI & PCI & IT, médicaments, équipement médical et laboratoire, ambulances équipées
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Enabel- A Appui & la sensibilisation autour des VS en cadre de confinement




Comment marchent les respirateurs?
Deux types de respirateurs médicaux
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2- Respirateur non-invasif

Un masque facial mis sur le
£ ‘t nez et la bouche, pas besoin de
mecanigue tubes
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Source: Hamilton Medical B[B|C]



| Qh -, D9b9 / haa9 ag:

~

A [ dhyReEedndcd&iyaSest B SR A @A aflbnfentaSodsliigo@c@sdz¥nd@tiede d'uRISa8on NBtEEeS MS Yy G I G 7
production, clermanipulationstetc.

A [ QReEed EéyiSe alirRXfidnyeAt &bdN
Y QRielzoutud S NIntlddzOsdzyt

At 2dzNJ 02y aidl GSNJ €S YIyldz§ RQ2E&335ySs dzy YSRSOAY Rz
oxymetre qui mesure la saturation du sang avec oxygene.
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A Recommandée pour tout patient atteint d'un syndrome grave et critique de GO¥ID

V faibles doses de 1 a 2 LPM chez les enfants,
doses a partir de 5 LPM chez adultes avec canule nasale,
doses modérés de 6 a 10 LPM chez adultes avec masque venturi,

doses plus éleves de 10 a 15 LPM chez adultes avec masque axEsesaair,
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doses plus hautes chez adultes avec canule nasale a haut débit (CNHD), avec ventilation non invasive (VNI) et avec ventilation
Enabel” invasive.



