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«L'INSUFFICIENZA
RESPIRATORIA
ADESSO SI TRATTA
CON IL CASCO»

Mario Dauri, responsabile della Rianimazione
aTor Vergata: «E frutto della ricerca italiana,
un'alternativa alla ventilazione invasiva»

a quando e scoppiata la pande-
mia la ricerca scientifica ha pro-
dotto risultati eccezionali, mo-
dificando per sempre la gestio-
ne dei pazienti con insufficien-
za respiratoria ricoverati in te-
rapia intensiva», A parlare e
Mario Dauri, responsabile della
UOC Anestesia e Rianimazione
dell'Azienda Ospedaliera Uni-
versitaria Policlinico Tor Verga-
ta di Roma e direttore della
Scuola di specializzazione in
Anestesia Rianimazione, Tera-
pia Intensiva e del Dolore dello
stesso ateneo che ha tenuto
sull'argomento un corso di for-
mazione professionale Ecm di
Sanita In-Formazione per Con-
sulcesi Club.

Professore, ci pud fare un
esempio concreto di come lari-
cerca sul Covid abbia avuto ri-
cadute nel suo lavoro?

«La ventilazione assistita non
invasiva di alcuni pazienti con
grave insufficienza respirato-
ria. Pensiamo all’'ormai noto
“casco” utilizzato come suppor-
to respiratorio nei casi di ipos-
siemia non cosi gravi da dover
ricorrere all'intubazione. Que-
sto “casco” & frutto dellaricerca

italiana ed é in corso uno studio
multicentrico con risultati dav-

vero promettenti. Lo utilizzia-
mo gia per gestire altre situazio-
ni cliniche non correlate all’in-
fezione Covid-19, come ad esem-
pio l'insufficienza respiratoria
post-operatoria. Si puo utilizza-
re anche come supporto al co-
siddetto svezzamento alla venti-
lazione meccanica invasiva».

ILcasco é un sopporto cheil pa-
ziente accetta pili volentieri?
«Certamente si, almeno in con-
fronto alla ventilazione mecca-
nica invasiva. Faccio un esem-
pio concreto: di recente ho avu-
to una paziente Covid “no vax”
che ha rifiutato di essere intuba-
ta, nonostante le sue condizioni
lo richiedessero. Siamo ricorsi
al casco e, dopo 3 settimane, la
sua situazione e decisamente
migliorata. Senza questa alter-
nativa l'intubazione sarebbe
stata necessaria. In futuro, po-
tremmo proporre questa solu-
zione ai pazienti che si trovano
in condizioni di grave insuffi-
cienza respiratoria che pero ri-
fiutano la ventilazione meccani-
cainvasiva».

Oltre al casco, quali altre sono
state le ricadute della ricerca
su Covid-19?

«Abbiamo affinato e allargato

I'utilizzo della cosiddetta prona-
zione del paziente con grave in-
sufficienza respiratoria. Si trat-
ta di una tecnica che consiste
nel mettere il paziente in una
postura prona: gli aspetti gravi-
tazionali che tale posizione in-
nesca favoriscono l'ossigenazio-
ne. Abbiamo, inoltre, compreso
che in alcuni casi la pronazione
puo essere utile anche per i pa-
zienti non intubati, cioé quelli
che richiedono una ventilazio-
ne assistita non invasiva. La
pronazione ha fatto la differen-
za per la gestione di molti pa-
zienti Covid e lo sta facendo an-
che per i pazienti affetti da altre
patologie».

Rispetto al periodo pre-pande-
mico il vostro lavoro oggi &
cambiato tanto?
«Posso dire che I'emergenza Co-
vid-19 ci ha insegnato tante co-
se, ma una delle pill importanti
€ quella che riguarda gli aspetti
organizzativi. Spero che il mo-
dello adottato per la pandemia,
che vede la collaborazione di
tutte le parti del nostrosistema,
possa poi continuare anche in
seguito, cioé anche quando que-
sta pandemia finira».

Val.Arc.
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«ABBIAMO
ALLARGATO
L'UTILIZZO
DELLA
PRONAZIONE
DEL PAZIENTE»
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