La ventilazione secondo Drager, perché ogni paziente e diverso.

Dedizione al miglior trattamento lungo il percorso respiratorio
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NIV: ventilazione non invasiva VALI: danno polmonare associato al ventilatore
VAP: polmonite associata al ventilatore ARDS: sindrome da distress respiratorio acuto

UTI: unita di terapia intensiva



