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1. Personelowi medycznemu wykonujagcemu procedury generujace
powstawanie aerozolu pochodzacego od pacjenta z COVID-19 na OIT,

zalecamy stosowanie zabezpieczen w postaci dopasowanych masek
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twarzowych z filtrem (N95, FFP2 lub ich odpowiednikéw), w przeciwienstwie

do masek chirurgicznych/twarzowych. Ich stosowanie zalecane jest w
potaczeniu z innymi srodkami ochrony (np. rekawice, fartuchy, ochrona
oczu pod postacia przythicy lub gogli).

(slw/erdzenie o0 najlepszym postepowaniu praktycznym )

Kontrola zaka

....postepowanie zgodne z zaleceniami konfroli zakazeri i procedurami opracowanymi w instytucjach
gdazie udzielane sa swiadczenia.

.... 63% personelu medycznego ulega zakazeniu.

.... 14,8% zakazonych pracownikow medycznych - ciezkitkrytyczny przebieg choroby .

....ewentualnie maski PAPRs.



Procedury generujace powstawanie

aerozolu w OIT:

- Intubacja tchawicy

- Bronchoskopia

» Odsysanie przy uzyciu systemow otwartych
- Stosowanie nebulizacji

- Wentylacja manualna przed intubacjg

- Fizyczne obracanie pacjenta na brzuch

- Odlaczenie pacj enta od respiratora

- Wentylacja nieinwazyjna dodatnim
ciSnieniem

- Tracheostomia
- Resuscytacja krazeniowo- oddechowa




& 2. Zalecamy przeprowadzanie procedur generujacych powstawanie
°N9 aerozolu u pacjentow z COVID-19 w pomieszczeniach z ujemnym
& ciSnieniem powietrza.
'C&S (stwierdzenie o najlepszym post] powaniu praktycznym )
N
=
© ... minimalnie 12 wymian powietrza na godzing lub przynajmniej 160 L/sekunde/pacjenta .
= ....celem jest zapobieganie rozprzestrzeniania sie patogenu przenoszonego przez powietrze
'E na wieksze odlegflosci oraz na otwarta przestrzen.
a wydaje sie uzasadnione, sprawdzone w przypadku np. odry, gruZlicy, SARS.
M .... unikanie zbednego personelu w pomieszczeniu.

....ewentualnie filfry HEPA.
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Kontrola zaka

3. Personelowi ochrony zdrowia wykonujagcemu zwykie czynnosci u
niewentylowanych pacjentéw z COVID-19, sugerujemy stosowanie
medycznych/chirurgicznych masek twarzowych, w przeciwienstwie do
masek twarzowych z filtrem. Nalezy je stosowa¢ w potaczeniu z innymi
srodkami ochrony (np. rekawice, fartuchy, ochrona oczu pod postacia
przytbicy lub gogli).

(stabe rekomendacje, niski stopien wiarygodnosci danych)

4. Personelowi ochrony zdrowia wykonujacemu procedury niegenerujace
aerozolu u pacjentéow z COVID-19 wentylowanych mechanicznie (uklad
zamkniety), sugerujemy stosowanie medycznych/chirurgicznych masek
twarzowych, w przeciwienstwie do masek twarzowych z filtrem. Nalezy je
stosowac w potaczeniu z innymi sSrodkami ochrony (np. rekawice, fartuchy;,
ochrona oczu pod postacia przytbicy lub gogli).

(sfabe rekomendacje, niski stopien wiarygodnosci danych)
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Kontrola zaka

5. Personelowi ochrony zdrowia wykonujacemu intubacje dotchawicza u
pacjentéow z COVID-19, sugerujemy stosowanie raczej wideo-laryngoskopow
jesli sg dostepne, niz wykonywanie laryngoskopii bezposredniej przy uzyciu

klasycznych laryngoskopow.
(stabe rekomendacje, niski stopien wiarygodnosci danych)

6. Zalecamy aby intubacje dotchawicza u pacjentéw z COVID-19,
przeprowadzat personel najbardziej doswiadczony w udrazniania drég
oddechowych. Ma to na celu ograniczenie ilosci prob i zminimalizowanie
ryzyka transmisji.

(stwierdzenie o najlepszym postepowaniu praktycznym )

....wideo-laryngoskopia redukuje czestosc nieudanych intubacji, pod warunkiem dosfepnosci sprzetu i
personelu majacego doswiadczenie w jego sfosowaniu.
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7. U pacjentow zaintubowanych i poddanych wentylacji mechanicznej z
podejrzeniem COVID-19:

7.1. dla celow diagnostycznych sugerujemy, pobieranie materiafu z
dolnych drog oddechowych, w przeciwienstwie do materiatu z gérnych
drog oddechowych (odcinek nosowo —gardiowy, odcinek ustno-
gardtowy).

(sfabe rekomendacje, niski stopieri wiarygodnosci danych)

7.2. w odniesieniu do dolnych drég oddechowych sugerujemy
pobieranie materiatu droga aspiratu tchawicy, w przeciwienstwie do
poptuczyn oskrzelowych lub materiatu uzyskanego droga BAL.

(stabe rekomendacje, niski stopieri wiarygodnosci danych)

...prowokowanie kaszlu zwieksza ryzyko wygenerowania aerozolu, przez fo zwieksza narazenie
personelu na zakazenie.
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Wspomaganie ukladu kra

8. U dorostych pacjentéw z COVID-19 do oceny odpowiedzi na ptynoterapie,
sugerujemy stosowanie parametrow dynamicznych pomiaréw
powierzchownej temperatury ciata, czasu powrotu wtosniczkowego, i/lub
pomiaru stezenia mleczanow, w poréwnaniu z parametrami statycznymi.

(stabe rekomendacje, niski stopieri wiarygodnosci danych)

9. W celu ostrej resuscytacji dorostych pacjentow z COVID-19 we wstrzasie,
sugerujemy stosowanie raczej restrykcyjnych, niz liberalnych strategii
ptynoterapii.

(sfabe rekomendacje, bardzo niski stopien wiarygodnosci danych)

..U 7-23% zakazonych obserwuje sie podwyzszenie markerow uszkodzenia miokardium.
...20-30% zakazonych hospitalizowanych w OIT rozwija wsirzas.

..U 40% pacjenfow we wstrzasie stwierdzono schythowe stadium zaplenia miesnia
sercowego- prowadzace u tych pacjentow do zgonu.
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Wspomaganie ukladu kra

10. W celu ostrej resuscytaciji dorostych pacjentow z COVID-19 we
wstrzasie, zalecamy stosowanie krystaloidow w poréwnaniu z koloidami.
(silne rekomendacje, sredni stopieri wiarygodnosci danych)

11. W celu ostrej resuscytacji dorostych pacjentow z COVID-19 we
wstrzasie, sugerujemy stosowanie raczej zhilansowanych/buforowanych
krystaloidow, niz niezbilansowanych.

(stabe rekomendacje, sredni stopien wiarygodnosci danych)

12 . W celu ostrej resuscytacji dorostych pacjentow z COVID-19 we

wstrzasie, zalecamy niestosowanie preparatéw hydroksyetylowanej skrobii.

(silne rekomendacje, sredni stopieri wiarygodnosci danych)

13 . W celu ostrej resuscytacji dorostych pacjentow z COVID-19 we
wstrzasie, sugerujemy niestosowanie preparatow zelatyny.
(stabe rekomendacje, niski stopieri wiarygodnosci danych)

...dane pochodzace gfownie z badan dotyczacych pacjentow krytycznie chorych- brak badan w grupie
pacjentow z COVID-19.

...przy braku dostepnosci zbilansowanych krystaloidow, stosowanie 0,9% NaCl wydaje sie stanowic
rozsadna alternatywe.
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14 . W celu ostrej resuscytacji dorostych pacjentow z COVID-19 we

wstrzasie, sugerujemy niestosowanie preparatow dekstranu.
(stabe rekomendacje, niski stopieri wiarygodnosci danych)

15 . W celu ostrej resuscytacji dorostych pacjentow z COVID-19 we
wstrzasie, sugerujemy niestosowanie rutynowo preparatow albumin

we wstepnym etapie resuscytaciji .
(sfabe rekomendacje, sredni stopien wiarygodnosci danych)

16. U dorostych pacjentow z COVID-19 we wstrzasie, sugerujemy
stosowanie norepinefryny jako leku pierwszego rzutu, w poréwnaniu
z innymi preparatami wazoaktywnymi.

(stabe rekomendacje, niski stopieri wiarygodnosci danych)

17. W przypadku niedostepnosci norepinefryny , sugerujemy
stosowanie zarowno wazopresyny, jak i epinefryny jako lekow

pierwszego rzutu u pacjentow z COVOD-19 we wstrzasie.
(stabe rekomendacje, niski stopieri wiarygodnosci danych)

Wspomaganie ukladu kra
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18. U dorostych pacjentow z COVID-19 we wstrzasie, zalecamy

niestosowanie dopaminy jesli norepinefryna jest dostepna.

(silne rekomendacje, wysoki stopieri wiarygodnosci danych)
19. U dorostych pacjentow z COVID-19 we wstrzasie, sugerujemy raczej
dodanie wazopresyny jako leku drugiego rzutu, niz dalsze zwiekszanie
dawek norepinefryny, w sytuacji gdy nie mozna osiggnac sredniego
cisnienia tetniczego (MAP) przy pomocy samej norepinefryny.

(stabe rekomendacje, sredni stopiern wiarygodnosci danych)
20. U dorostych pacjentow z COVID-19 we wstrzasie, sugerujemy
miareczkowanie dawek lekow wazoaktywnych raczej do uzyskania
MAP 60-65 mmHg, niz wyzszych docelowych wartosci MAP.

(stabe rekomendacje, niski stopieni wiarygodnosci danych)

21. U dorostych pacjentow z COVID-19 we wstrzasie z wspotwystepujaca
dysfunkcja miesnia sercowego i utrzymujaca sie hipoperfuzja, pomimo
prawidtowo prowadzonej ptynoterapii i podazy norepinefryny, sugerujemy

raczej dodanie dobutaminy, niz dalsze zwiekszanie dawek norepinefryny.
(stabe rekomendacje, niski stopieri wiarygodnosci danych)

Wspomaganie ukladu kra
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22. U dorostych pacjentow z COVID-19 we wstrzasie opornym
na leczenie, sugerujemy raczej zastosowanie niskich dawek
kortykosteroidow (jako terapii ,,odwracajgcej wstrzas”), niz
ich niestosowanie.

(stabe rekomendacje, niski stopieri wiarygodnosci danych)

Uwaga: typowe dawkowanie kortykosteroidow we wstrzasie septycznym to
200 mg hydrokortyzonu i.v. na dobe w postaci infuzji lub dawek
podzielonych.

Wspomaganie ukladu kra



23. U dorostych pacjentow z COVID-19, sugerujemy rozpoczynanie
suplementacji tlenu gdy saturacja tlenem jest mniejsza niz 92%
(Sp0, <92%),
(stabe rekomendacje, niski stopieri wiarygodnosci danych)
oraz zalecamy suplementacje tlenu gdy saturacja tlenem jest mniejsza

niz 90% (SpO, <90%).

(silne rekomendacje, sredni stopier wiarygodnosci danych)

24. U dorostych pacjentow z COVID-19 i ostra hipoksemiczna
niewydolnoscia oddechowa na tlenoterapii, zalecamy utrzymanie

saturacji tlenem (SpO,) nie wyzszej niz 96%.
(silne rekomendacje, sredni stopieri wiarygodnosci danych)

....67% pacjentow OIT rozwija ARDS

.... 63% suplementowano tlen przy pomocy wysokoprzeptywowych kaniuli donosowych (HFNC)
....06% wymagafo zastosowania wentylacfi mechanicznej, 42% NIPPV.

....czynniki ryzyka zwigzane z wystapieniem niewydolnosci oddechowej wymagajacej wenltylacji
mechanicznej: starszy wiek (60 r. Z.), plec meska, choroby przewlekfe (cukrzyca, zlosliwy proces
nowotworowy, stan niekompetencji immunologicznej)

....optymalnym zakresem saturacji tlenem wydaje sie SpO, 92-96%

Wspomaganie ukladu
oddechowego



Wspomaganie ukladu

oddechowego

25. U dorostych pacjentow z COVID-19 oraz ostra hipoksemiczna
niewydolnoscia oddechowa wymagajaca tlenoterapii, sugerujemy
stosowanie raczej HFNC w poréwnaniu z konwencjonalna tlenoterapia.

(stabe rekomendacje, niski stopieri wiarygodnosci danych)

26. U dorostych pacjentow z COVID-19 oraz ostra hipoksemiczna
niewydolnoscia oddechowa, sugerujemy stosowanie raczej HFNC,
niz NIPPV.

(stabe rekomendacje, niski stopieri wiarygodnosci danych)

....w perspektywie pandemii COVID-19, stosowanie HFNC wydaje sie najbardziej optymaine,
chociazby ze wzgledu na ograniczona ilosc fozek na OIT oraz ograniczong ilosc respiraforow.
...HFNC wydaje sie nie zwiekszac ryzyka transmisji zakazenia, w przeciwieristwie do np. infubacji
dofchawiczef

....HFNC vs NIPPV wigze sie z mniejszym odsetkiem pacjentow wymagajacych intubacji, stanowi
baradzief komfortowa dla pacjenta metode wspomagania

....doswiadczenia SARS, grypa, HIN1, MERS



Wspomaganie ukladu

oddechowego
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27. U dorostych pacjentow z COVID-19 oraz ostra hipoksemiczna
niewydolnoscia oddechowa, jesli niedostepne jest HFNC i nie ma
pilnych wskazan do intubacji dotchawiczej, sugerujemy podjecie proby
NIPPV prowadzac Sciste monitorowanie i ocene w krétkich odstepach
czasowych w poszukiwaniu objawdw pogorszenia niewydolnosci

oddechowe;.
(sfabe rekomendacje, niski stopieri wiarygodnosci danych)

28. mozliwosci wydania poréwnujacych stosowania

z NIPPV w postaci maski. Stanowi ona jedna z
mozliwych opcji, lecz nie ma pewnosci co do jej bezpieczenstwa ani
skutecznosci u pacjentow z COVID-19.

29. U dorostych pacjentow z COVID-19 leczonych zaréwno HFNC lub
NIPPV, zalecamy Sciste monitorowanie w poszukiwaniu objawow
swiadczacych o pogorszeniu statusu niewydolnosci, oraz wczesng
intubacje w kontrolowanych warunkach, gdy stwierdzi sie objawy

pogorszenia.
(stwierdzenie o najlepszym postepowaniu praktycznym )



Wspomaganie ukladu

oddechowego

30. U pacjentow wentylowanych mechanicznie z COVID-19 i ARDS,
zalecamy stosowanie niskich objetosci oddechowych (Vt4-8 mL/kg
naleznej masy ciata), w przeciwienstwie do duzych objetosci
oddechowych (Vt >8mL/kg).

(silne rekomendacje, sredni stopieri wiarygodnosci danych)

31. U pacjentow wentylowanych mechanicznie z COVID-19 i ARDS,
zalecamy utrzymanie cisnienia plateau (Pplat) < 30 cmH20.

(silne rekomendacje, sredni stopier wiarygodnosci danych)

32. U dorostych pacjentow wentylowanych mechanicznie z COVID-19 i
umiarkowanym/ciezkim ARDS, sugerujemy stosowanie strategii z
wyzszym PEEP, w przeciwienstwie do nizszych wartosci PEEP.

(sfabe rekomendacje, niski stopieri wiarygodnosci danych)
Uwaga: jesli stosuje sie strategie z wyzszymi wartosciami PEEP (np. PEEP> 10
cmH20), nalezy monitorowaé pacjentow pod katem wystapienia barotraumy.

...zasady wentylacji oszczedzajacej ptuca jak w ARDS zgodnie z protokofem ARDSNet.



Wspomaganie ukladu

oddechowego

33. U pacjentow wentylowanych mechanicznie z COVID-19 i ARDS,
sugerujemy stosowanie raczej restrykcyjnej ptynoterapii, niz liberalnych
strategii.

(stabe rekomendacje, niski stopieri wiarygodnosci danych)

34. U pacjentow wentylowanych mechanicznie z COVID-19 i
umiarkowanym/ciezkim ARDS, sugerujemy stosowanie wentylacji w
utozeniu na brzuchu (prone-position ) przez 12-16 godzin, w
przeciwienstwie do niestosowania utozenia na brzuchu.

(stabe rekomendacje, niski stopieri wiarygodnosci danych)

....nalezy miec na uwaadze wspotwystepowanie u pacjentow z COVID-19 uszkodzenia miesnia
sercowegqo, oraz starszy wiek pacjentow wymagajacych hospitalizacji w OIT.

....Instruktaz prawidlfowego przeprowadzenia zmiany pozycji pacjenta na prone-position na stronie
https.//www.youtube.com/watch?v=E_6TIR7W.Js



Wspomaganie ukladu

oddechowego

35. U pacjentow wentylowanych mechanicznie z COVID-19 i
umiarkowanym/ciezkim ARDS:

35.1. Sugerujemy, jesli konieczne, stosowanie srodkow blokady
nerwowo-miesniowej (NMBA), raczej w postaci bolusow, niz we
wlewie ciagtym, w celu ufatwienia prowadzenia wentylacji

oszczedzajacej ptuca.
(stabe rekomendacje, niski stopieri wiarygodnosci danych)

35.2. W przypadku przedtuzajacej sie desynchronizacji pacjenta z
respiratorem, koniecznosci stosowania gtebokiej sedacji w celu
umozliwienia wentylacji w utozeniu na brzuchu, lub
utrzymujacych sie wysokich cisnien plateau, sugerujemy
stosowanie ciagtego wlewu srodka blokady nerwowo-miesniowe;
do 48 godazin.

(stfabe rekomendacje, niski stopieri wiarygodnosci danych)



Wspomaganie ukladu

oddechowego
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36. U pacjentow wentylowanych mechanicznie z COVID-19 i ARDS,
zalecamy niestosowanie rutynowo wziewnych preparatow tlenku azotu.

(silne rekomendacje, niski sfopien wiarygodnosci danych)

37. U pacjentow wentylowanych mechanicznie z COVID-19, ciezkim
ARDS i hipoksemia pomimo stosowania optymalnej wentylacji i innych
strategii ratunkowych, sugerujemy podjecie proby zastosowania
wziewnych preparatow rozszerzajacych ptucne tozysko naczyniowe,
jako terapii ratunkowej. Jesli nie stwierdza sie szybkiej poprawy

oksygenaciji, powinno sie zaniechac terapii.
(stabe rekomendacje, niski stopien wiarygodnosci danych)

38. U pacjentow wentylowanych mechanicznie z COVID-19 i hipoksemiag
pomimo optymalnej wentylacji, sugerujemy stosowanie manewrow
rekruta cyj nyc h. (stfabe rekomendacje, niski stopieri wiarygodnosci danych)

39. Jesli manewry rekrutacyjne sg stosowane, zalecamy niestosowanie
stopniowych manewrow rekrutacyjnych (wzrastajacy PEEP).
(silne rekomendacje, sredni stopieri wiarygodnosci danych)



Wspomaganie ukladu

oddechowego

40. U pacjentow wentylowanych mechanicznie z COVID-19 i utrzymujaca
sie hipoksemig pomimo optymalnej wentylacji, zastosowania terapii
ratunkowych, oraz wentylacji w pozycji na brzuchu, sugerujemy
zastosowanie zylno-zylnego (VV) ECMO jesli jest dostepne, lub transfer
pacjenta do osrodka dysponujacego ECMO.

(stabe rekomendacje, niski stopieri wiarygodnosci danych)

....podczas epidemii MERS-CoV pacjenci u kforych zastosowano VV-ECMO odniesli korzysci.
...0slateczne analizy skutecznosci stosowania ECMO u pacjentow z SARS-CoV-2 (Chiny) nie sa
Jeszcze znane.



Terapia COVID-19

41.U pacjentow wentylowanych mechanicznie z COVID-19 i
niewydolnoscia oddechowa (bez ARDS), sugerujemy niestosowanie
rutynowo systemowej kortykosteroidoterapii.

(sfabe rekomendacje, niski stopieri wiarygodnosci danych)

42. U pacjentow wentylowanych mechanicznie z COVID-19 i ARDS,
sugerujemy raczej stosowanie systemowej kortykosteroidoterapii, niz
jej niestosowanie.

(sfabe rekomendacje, niski stopieri wiarygodnosci danych)

....Skuteczne zwlaszcza w przypadku wspofistniejacego wstrzasu.
...Jesli podejmuje sie decyzje o zasfosowaniu kortykosteroidow, naleZy podawac nizsze dawki, a
czas ferapii powinien byc krofszy.



Terapia COVID-19

43.U pacjentow wentylowanych mechanicznie z COVID-19 i
niewydolnoscia oddechowa, sugerujemy raczej stosowanie empirycznej

szerokowidmowe] antybiotykoterapii, niz jej niestosowanie.
(stabe rekomendacje, niski stopieri wiarygodnosci danych)

Uwaga: jesli zespot leczacy rozpoczyna empiryczna antybiotykoterapie,
powinien on codziennie ocenia¢ mozliwos¢ jej deeskalacji, oraz rewaluowaé
czas terapii i spektrum pokrywanych patogenéw na podstawie stanu
klinicznego pacjenta i wynikéw badan mikrobiologicznych.

....W grypie najczestszym patogenem odpowiedzialnym za nadkaZenie jest S. aureus, nastepnie
K. pneumoniae, P. aeruganosa i S. marcescens.



44. U krytycznie chorych pacjentow, wentylowanych mechanicznie z
COVID-19 u ktorzy rozwineli goraczke, sugerujemy stosowanie
przeciwgorgczkowo acetaminofenu/paracetamolu, w przeciwienstwie do
niestosowania terapii przeciwgoraczkowej.

(stabe rekomendacje, niski stopieri wiarygodnosci danych)

45. U krytycznie chorych pacjentow z COVID-19, sugerujemy niestosowanie

rutynowo standardowych immunoglobulin i.v..
(stabe rekomendacje, bardzo niski stopieri wiarygodnosci danych)

46. U krytycznie chorych pacjentéw z COVID-19, sugerujemy niepodawanie

rutynowo osocza pobranego od rekonwalescentow.
(stabe rekomendacje, bardzo niski stopieri wiarygodnosci danych)

Terapia COVID-19

...92% pacjentéw z ciezka postacia choroby rozwija goraczke.

...stosowanie NLPZ w zwalczaniu goraczki nadal jest dyskutowane.

...nbadania nad monoklonalnymi/poliklonalnymi przeciwciatami anty-SARS-CoV-2 nadal trwaja.
...doniesienia o skutecznosci osocza ozdrowiencow z kilku doniesien nt. SARS-CoV-2 (Chiny)
....stosowanie osocza pobranego od rekonwalescentow moze by¢ skuteczne, choé dane zebrane w
grupach SARS, grypy H5N1, H1N1, wirusa pdm09, MERS s3a niejednoznaczne i jest ich niewiele.



47. U krytycznie chorych pacjentow z COVID-19:

47.1. sugerujemy niestosowanie rutynowo lopinawiru/ritonawiru.
(stabe rekomendacje, niski stopieri wiarygodnosci danych)

47.2. wystarczajacych dowodow, aby wydac
odnosnie u pacjentow krytycznie
chorych z COVID-19.

...przedluzajaca sie obecnosc RNA wirusa w ukfadzie oddechowym lub czasami w innej lokalizacyi,
u ciezko chorych pacjenfow z COVID-19 wydaje sie stanowic racjonalny argument za podazg lekow
antywirusowych celem zmniefszenia replikacji wirusa.

...Jopinawir- inhibitor proteazy sfosowany w pofaczeniu z ritonawirem w terapii infekcji HIV,
dodatkowo wykazano hamowanie in-vitro replikacji MERS-CoV i SARS-CoV/-1

...Inne potencjalnie skuteczne: remdesiwir

...baza inferakcji lekowych w COVID-19 http.//www.covid19-druginteractions.org/

Terapia COVID-19



Terapia COVID-19

48. wystarczajacych dowodoéw, aby wydac odnosnie
stosowania , W monoterapii lub w
potaczeniu z lekami antywirusowymi u pacjentow krytycznie chorych z
COVID-19.

49. wystarczajacych dowodoéw, aby wydac odnosnie
stosowania u pacjentow
krytycznie chorych z COVID-19.

50. wystarczajacych dowodoéw, aby wydac odnosnie
stosowania u pacjentoéw krytycznie chorych z COVID-19.

....chlorochina i jef metabolit, hydroksychlorochina, sa lekami antymalarycznymi, ktore wykazuje
dzialanie przeciwwirusowe w stosunku do SARS-CoV i SARS-Col-2 in vitro, sprzeczne wyniki
in vivo.

...Inne potencjalnie skuteczne czynniki: nafamostat, nitazoxanid



COVID-19 with hypoxia

v Doit: v v Do it:
Endotracheal intubation == l(e_s - — =4 Indication for endotracheal intubation? Monitor closely for worsening
v/ Do it: No § % v/ Do it:
o : es
Expert in airway to intubate Tolerating supplemental oxygen? » Target SPO, 92 to 96%
No :
Do it: 4 v/ Do it:
v - Tolerating HFNC B ’
Use N-95/FFP-2 or equivalent /\ Consider: HFNC > Appropriate infection
and other PPC/infection . - ; control precautions
control precautions Not tolerating HFNC vo' HFNC is not available
Yes
i = == i ] Indication for endotracheal intubation? - ------ -~ © Do not:
v/ Do it: N Delay intubation if
Minimize staff in the room e worsening

/\ Consider: atrial of NIPPV

/\ Consider: if available + Do it: Monitor closely at short intervals

Video-lanyngascopa © Do not: Delay intubation if worsening




COVID-19 with mild ARDS COVID-19 with Mod to Severe ARDS Rescue/Adjunctive therapy

v/ Do: /\ CONSIDER: © Uncertain:
Vt 4-8 mlkkg and P < 30 cm Hy0 Higher PEEP Antivirals, chloroquine, anti-IL6
v/ Do: /\ CONSIDER: /\ CONSIDER: if proning, high Ppit, asynchrony

NMBA infusion for 24 h

Investigate for bacterial infection NMBA boluses to facilitate ventilation targets

v/ Do:
Target SPO2 92% - 96%

/\ CONSIDER: if PEEP responsive /\ CONSIDER:

Traditional Recruitment maneuvers Prone ventilation 12-16 h

/\ CONSIDER: /\ CONSIDER: STOP if no quick response
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/\ CONSIDER: :

Prone ventilation 12-16 h | A trial of inhaled Nitric Oxide

|
|
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|

Conservative fluid strategy

/\ CONSIDER: if proning, high Ppy, asynchrony
NMBA infusion for 24 h

/\ CONSIDER: follow local criteria for ECMO
V-V ECMO or referral to ECMO center

/\ CONSIDER:
Empiric antibiotics

@ Don’t do:
Staircase Recruitment maneuvers

@ Uncertain:
Systematic corticosteroids

/\ CONSIDER:
Short course of systemic corticosteroids

© Uncertain:
Antivirals, chloroquine, anti-IL6




