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Entro una settimana da un insulto clinico o sintomi respiratori nuovi o in
peggioramento

Opacita nodulari bilaterali diffuse non pienamente spiegate da suffusioni, collasso polmonare
/lobare o noduli

Insufficienza respiratoria non spiegata pienamente da insufficienza cardiaca o sovraccarico
Origini del’edema fluidico con la necessita di una conferma oggettiva (es. ecocardiografia, volta ad escludere
I'edema idrostatico

Timing

Immagini radiologiche

Ossigenazione
Quadro lieve 200 mmHg < Pa02/FiO2 < 300 mmHg con PEEP o CPAP > 5 cm Hz0
Quadro moderato 100 mmHg < PaO/Fi O2 < 200 mmHg con PEEP o CPAP =5 cm H20
Quadro severo PaOq/Fi 02 < 100 mmHg con PEEP o CPAP = 5 cm H20

ARDS: Adult Respiratory Distress Syndrome; PEEP: Positive End-Expiratory Pressure (pressione di fine espirazione)

Come tutte le ARDS trattate sino ad ora, anche l'insufficienza respiratoria grave da COVID-19 ha visto applicare
le tradizionali tecniche di ossigenoterapia ad alti flussi umidificati e riscaldati (HFOT), di ventilazione non-invasiva
e invasiva protettiva (bassi Volumi correnti, livelli moderati di Pressione di fine Espirazione (PEEP) tarati in ragione
della risposta respiratoria, nonché I'utilizzo di farmaci con azione bloccante neuromuscolari nelle prime 24-48 ore,
di tecniche di pronazione fino al ricorso all' ECMO (ossigenazione extracorporea) (103). In ottemperanza alle
raccomandazioni, il ricorso alle varie tecniche & stato modulato, come di norma, in base alla gravita del quadro
respiratorio.

L’algoritmo tecnico-terapeutico di riferimento € stato elaborato per la Surviving Sepsis Campaign dalla Society
of Critical Care Medicine e dalla European Society of Intensive Care Medicine (Figura 8) (104).
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Figura 8. Algoritmo tecnico-terapeutico di riferimento
per la gestione clinica di pazienti COVID-19 ipossiemici (104)




