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Istruzione Operativa

La gestione dell’insufficienza respiratoria e dello svezzamento del paziente da
Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) in corso di emergenza COVID-19
nel paziente adulto
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1. SCOPO

L’epidemia di COVID-19 di fine febbraio 2020 ha creato la necessita della gestione
contemporanea di un numero di pazienti con insufficienza respiratoria che superava I’offerta
intraospedaliera di posti dedicati monitorati gestiti da personale sanitario specificamente dedicato.
Questa condizione ha reso necessario una procedura condivisa per la gestione dei dispositivi medici
necessari per correggere I’insufficienza respiratoria (maschere Venturi, maschere reservoir e sistemi
di CPAP) applicabile anche al di fuori delle terapie intensive e semi-intensive e dell’area del Pronto
Soccorso/PEMAF.

2. CAMPO DI APPLICAZIONE
La presente Istruzione Operativa si applica in caso di nuovo afflusso di pazienti affetti da
COVID-19 che superi I’offerta ospedaliera di posti monitorati con personale dedicato, all’interno
dei reparti gia esistenti (ad esempio, malattie infettive, pneumologia e medicina di urgenza) che in
quelli eventualmente creati per la gestione di pazienti COVID-19, sia presso il presidio ospedaliero
di Bergamo che presso I’ospedale di San Giovanni Bianco.

3. TERMINOLOGIA E ABBREVIAZIONI

COVID-19: COVID-19: la malattia provocata dal nuovo Coronavirus, dove “CQO” sta per corona,
“VI1” per virus, “D” per disease e “19” indica I'anno in cui la malattia si & manifestata
cmH,0: centimetri d’acqua

CPAP (Continuous Positive Airway Pressure): pressione positiva continua delle vie aeree
Dir: Direttore

DM: Direzione Medica

DPSS: Direzione Professioni Sanitarie e Sociali

DS: Direttore Sanitario

EGA: emogasanalisi

FiO,: frazione inspirata di ossigeno

mmHg: millimetri di mercurio

PaO, : Pressione parziale di ossigeno a livello arterioso

PEEP: pressione positiva di fine espirazione

PEMAF: Piano di Emergenza Massiccio Afflusso di Feriti

RQA: Responsabile Qualita Aziendale

SatO;: saturazione periferica dell’ossigeno

UOC: Unita Organizzativa Complessa
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4. DIAGRAMMI DI FLUSSO
4.1 Epidemia COVID-19. Gestione dell’insufficienza respiratoria acuta non ipercapnica

/ 4 \\
/ \

/ Presa in carico di paziente con \
| INSUFFICIENZA RESPIRATORIA ACUTA NON IPERCAPNICA
N [Pa0, <60 mmHg; SatO, <92%]

Paziente instabile sul piano emodinamico/ Sl Allertare il .medico
stato comatoso e/o shock settico? urgent|sta
(interni 8340-8341)
NO

Posizionare maschera Venturi con FiO, crescenti fino al 60%

Rivalutazione EGA/SatO, e parametri vitali
a distanza di 20 minuti

Presenza di almeno 1 dei seguenti rilievi:

v
e FR>30 ATTI RESPIRATORI/MINUTO NO
e DISTRESS RESPIRATORIO E/O UTILIZZO
DELLA MUSCOLATURA ACCESSORIA
o Sat0, <90% S|

Posizionare maschera di ossigeno
con reservoir (15 L/min)

v

Rivalutazione EGA/SatO, e parametri vitali a
distanza di 20 minuti

Presenza di almeno 1 dei seguenti rilievi: \ 4

e FR>30 ATTI RESPIRATORI/MINUTO NO Proseguire con terapiain atto e

e DISTRESS RESPIRATORIO E/O UTILIZZO rivalutazioni periodiche dei
DELLA MUSCOLATURA ACCESSORIA parametri vitali

e SatO, <90% Sl

Posizionare casco CPAP* con flussi totali almeno pari a 45 L/min, *\C/ideo esemplificativo o
. . QKo «Coronavirus istruzioni applicative
PEEP pari a 10 cmH,O e FiO, 60-95% CPAP disponibile On"/ne’\
) —,\*77/—/
Problemi nella sl Scarsa.u UL . .
gestione della CPAP : Dubk?l/d|.ff|colta nell’assemblaggio | »  Contattare Pneumologo
e/o interfaccia? NO del circuito (interno 8379)
. Dubbi sulle modalita

Rivalutazione EGA/SatO, e parametri vitali a distanza

di 20 minuti
Presenza di almeno 1 dei seguenti rilievi: l o v
N
e FR>30 ATTI RESPIRATORI/MINUTO _ Proseguire con monitoraggio
e DISTRESS RESPIRATORIO E/O UTILIZZO dlirliee @ AcsiSEmE
DELLA MUSCOLATURA ACCESSORIA
e SatO, <90% S|
NO
Sulla base della valutazione medica, il paziente > Attivare le cure palliative
é candidabile a trattamento intensivo (e non a
trattamento palliativo)? N
) \ 4 )
Allertare il medico urgentista v N
(interni 8340-8341) . Erogare I'assistenza necessaria |
N S
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4.2 Epidemia COVID-19. Svezzamento da CPAP (1)

“/ 'PERSONA ASSISTITA VENTILAZIONE
\ RESPIRATORIO CON CPAP

Il paziente e in l
ventilazione respiratoria

con CPAP e ha valori di

FiO, <60% o PEEP <14

cmH,0? S|

Riduci la PEEP di 2 cmH,0
e rivaluta a distanza di 2 ore

Periodica rivalutazione clinica della SpO, /EGA con
tempestiva individuazione dell’insuccesso
terapeutico con almeno uno dei seguenti rilievi:

e Pa0, <75 mmHg o PO,/Fi0, <100

e DISTRESS RESPIRATORIO E/O UTILIZZO DELLA
MUSCOLATURA ACCESSORIA

e FR >30 atti respiratori/minuto
e PaCoO, >45 mmHg

Ripristina PEEP precedente e rivaluta e ritenta a
non meno di 12 ore

NO
Sat0, <90% e FR <30 atti
respiratori/minuto?
Sl

Riduci come sopra fino ad arrivare
a una PEEP di 8 cmH,0

v

Sat0, <90% e FR <30 atti NO
respiratori/minuto?

SI

Disconnetti il casco CPAP. Poni il
paziente in maschera Resevoir con

Ripristina e prosegui CPAP con le modalita in
essere e ritenta lo svezzamento a non meno di 12
ore

0, a 15/L/min.
Rivaluta a distanza di 2 ore

v

. NO
Sat0, <90% e FR <30 atti

respiratori/minuto?

Sl

‘_

Il paziente tollera O, in
maschera reservoir

NO

alternato a 2 cicli di CPAP
da 4 ore? s

Sat0, <90% e FR <30 atti

Y

respiratori/minuto?

@ﬁ

S

Prosegue con decalage
ossigenoterapia passando alla
ossigenoterapia in maschera Venturi
con percentuali decrescenti

Sat0, <90% e FR <30 atti NO

Y

respiratori/minuto?
S

@t

‘/ Monitoraggio clinico e \“
\ rivalutazione //
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4.3 Epidemia COVID-19. Svezzamento da CPAP (2)

{/F;ERSONA ASSISTITA IN VENTILAZIONiE
\ RESPIRATORIA CON CPAP

Periodica rivalutazione clinica della SpO, /EGA con
tempestiva individuazione dell’insuccesso

Il paziente & in ventilazione terapeutico con almeno uno dei seguenti rilievi:
respiratoria con CPAP e ha o ¢ Pa0, <75 mmHg o PO,/Fi0, <100
S e o .

Uz el ol Fioh, s @ dl e DISTRESS RESPIRATORIO E/O UTILIZZO DELLA
PEEP <14 cmH,0? NO MUSCOLATURA ACCESSORIA

e FR>30 atti respiratori/minuto

e PaCO; <45 mmHg
So.no p?r.esej_'nti uno O_ I Sl Allertare il medico urgentista (interno 8340-8341)
je| ‘ :hew elencati  a per valutazione di ulteriori strategie terapeutiche

estra?

NO
Sat0,>90% e FR <30 atti Sl
respiratori/minuto?
NO

Procedi secondo i seguenti step e
rispettando il seguente ordine

\ 4

1. Riduci progressivamente la PEEP
2. Riduci progressivamente la FiO,

\ 4

Mantieni casco CPAP
FiO, <60% e/o PEEP <14 cmH,0

_ \ 4 _
{/ Prosegui con lo svezzamento dalla \\
\ ventilazione meccanica con CPAP
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5. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’

Rog
Lom
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Si fa riferimento ai diagrammi di flusso sopra riportati

6. RESPONSABILITA

Tabella responsabilita

Funzione
Attivita _Anestesista Medico formato (di ogni .
Rianimatore/Pneumologo/ altra specialita) Infermiere
Medico Urgentista P
Prescrizione R
CPAP
Applicazione
CPAP R C
Sorveglianza C R
funzionamento
Svezzamento R C
Legenda

R: responsabile
C: collabora

7. RIFERIMENTI
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2 - Raccomandazioni per la gestione locale del paziente critico - versione 01. Pubblicato il
14.03.2020.
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