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COVID-19 फ़े नोटाइप क़े मकै़े ननकल वेंटटल़ेशन में सीख़े गए पाठ

सपु्रभात, और COVID-19 क़े साथ वेंटटल़ेटर की समस्याओं पर हमाऱे सत्र में आपका स्वागत है।
मैं ड्यूक स़े नील मकैइनटायर हूूँ।
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COVID-19
Phenotypes and Clinical Implications

• Is COVID-19 ARDS? If yes, is there a specific phenotype (or 
phenotypes)?

• Are there special ventilator management strategies needed for 
COVID-19?

• What are respiratory adjuncts that can be helpful in COVID-19

• Is the mortality for COVID-19 higher than other mechanically  
ventilated patients?

मैंआपक़े साथ अपऩे 20 ममनट क़े दौरानआज चार सवालों क़े जवाब द़ेना चाहूूँगा। नंबर एक: 
क्या COVID-19 वास्तव में ARDS है, औरअगर हाूँ, तो क्या कोई ववमशष्ट फ़े नोटाइप है या अऩेक
फ़े नोटाइप हैं? नंबर दो: क्या ऐसी ववश़ेष वेंट प्रबंधन रणनीनतयाूँ हैं, जजनकी हमें ज़रूरत है? नंबर
तीन: वेंट सहयोगी यानी एडजकं््स क्या हैं, या श्वसन सहयोगी क्या हैं, जो COVID-19 में
मददगार हो सकत़े हैं? और म़ेरा अनंतम प्रश्न: क्या इस रोग स़े मतृ्यु दर यांत्रत्रक रूप स़े वेंटटल़ेशन
वाल़े अन्य रोगगयों की तुलना में अगधक है? 
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COVID-19
Phenotypes and Clinical Implications

• Is COVID-19 ARDS? If yes, is there a specific phenotype (or 
phenotypes)?

• Are there special ventilator management strategies needed for 
COVID-19?

• What are respiratory adjuncts that can be helpful in COVID-19

• Is the mortality for COVID-19 higher than other mechanically  
ventilated patients?

तो, सबस़े पहल़े, क्या यह ARDS है, और क्या कोई ववमशष्ट फ़े नोटाइप है?
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ARDS is a Syndrome – NOT a 
Specific Disease

• The “Berlin Definition”: 
• 1. Acute

• 2. Bilateral

• 3. Hypoxemia

• 4. NOT CHF

• ARDS is heterogeneous:
• Etiologies

• Severity

• Pathology

• Trajectory

• Biomarker profiles

मैं इस बात पर जोर द़ेना चाहता हूूँ कक ARDS एक मसडं्रोम है, यह कोई खास बीमारी नहीं है। जसैा
ककआप द़ेख सकत़े हैं, बमलिन पररभाषा वास्तव में काफी अस्पष्ट है। यह एक ववकट बीमारी है, 
यह दतुरफा है, हाइपोक्सीममया, और हृदय की ववफलता इसकी ववश़ेषता है, जबकक
हाइपोक्सीममया मौजदू हो सकता है, ल़ेककन यह इसका प्रधान कारण नहीं है। इस पररभाषा पर
आधाररत कर द़ेऩे पर वास्तव में ARDS काफी ववषम होता है। यहां रोगों क़े कारणों का अध्ययन
करऩे वाल़े अऩेक ववज्ञान यानी इटटयोलॉजीस हैं, कई तरह की गंभीरता यानी स़ेवररटी है, अलग-
अलग रोग-ववज्ञान हैं, टै्रज़ेक्टरी काफी पररवतिनीय हो सकती है, और ऐसी बायोमाकि र प्रोफाइलें
हैं जो काफी अलग हो सकती हैं।
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ARDS is Heterogeneous - Etiologies
• Primary lung injury

• Aspiration

• Infectious pneumonia

• Contusion

• Inhalation injury

• Secondary lung injury (lung is one of many organs hit by MSOF)
• Sepsis

• Pancreatitis

• TRALI

तो, आइए हम रोगों क़े कारणों का अध्ययन करऩे वाल़े ववज्ञानों यानी ह़ेतु ववज्ञानों को द़ेखें।
फ़े फड़े की प्राथममक चोट की ववश़ेषता श्वसन-सबंंधी है, या सकं्रामक ननमोननया, या ससंगि, या
अतंःश्वसन की चोटें हैं। हम फ़े फडों की द्ववतीयक चोटों पर ऐसी जस्थनत क़े रूप में सोचत़े हैं, 
जहां फ़े फडा बहु-प्रणाली अगं ववफलता स़े प्रभाववत कई अगंों में स़े एक होता है। यहां क़े सामान्य
कारण स़ेजससस, अग्नाशय शोथऔर TRALI यानी फ़े फड़े की आधान-सबंंधी तीव्र चोट हैं।
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ARDS is Heterogeneous - Etiologies

• Primary lung injury
• Aspiration

• Infectious pneumonia (COVID -19 starts as a viral pneumonia)*

• Contusion

• Inhalation injury

• Secondary lung injury (lung is one of many organs hit by MSOF)
• Sepsis

• Pancreatitis

• TRALI
*Can evolve into a sepsis/MSOF syndrome

वास्तव में, COVID-19 वायरल ननमोननया क़े रूप में शुरू होता है और, जसैा कक मैं समझता हूूँ
ककआप में स़े कई लोग जानत़े हैं, यह स़ेजससस बहु-प्रणाली अगं ववफलता मसडं्रोम क़े रूप में भी
ववकमसत हो सकता है। इसमलए, COVID ननजश्चत रूप स़े एक ऐस़े ह़ेतु ववज्ञान क़े रूप में कफट
होता है, जजस़े हमऩे कई, कई वषों स़े ARDS में पहचाना है।
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ARDS is Heterogeneous - Severity

गंभीरता ववषम होती है। यह कई अध्ययनों की ओर पीछ़े मडुकर द़ेखना है, और हाइपोक्सीममया
की ववश़ेषता वाली बीमारी की गंभीरता को द़ेखना है: हल्की, मध्यमऔर गभंीर और यहाूँ की
लबंवत अक्ष पर होऩे वाली मतृ्यु दर यानी मॉटैमलटी का गंभीरता स़े स्पष्ट सबंंध होता है।
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ARDS is Heterogeneous - Severity

COVID-19 manifests
Itself across the range 
of severity

वास्तव में, COVID-19 गंभीरता क़े इस रेंज में स्वयं को प्रकट करता है, और मझु़े लगता है कक
दशिकों में अगधकांश अनुभवी जक्लननमशयनों को यह पता होना चाटहए।
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ARDS is Heterogeneous - Pathology

पैथोलॉजी यानी रोग-ननदान ववषम होता है। यह ARDS वाल़े कई तरह क़े रोगगयों की ऑटोससी
को अच्छी तरह स़े द़ेखना था, औरआपको यह टदखाना कक, हल्क़े रूपों में, प्रधान रोग-ननदान
ननमोननया की तरह अगधक टदखता है, जबकक जबआपको अत्यगधक गंभीर ARDS होता है, तो
रोग-ननदान बहुत अगधक गंभीर होता है या ववसररत, वायुकोशीय क्षनत यानी एजल्वयोलर डमै़ेज
जसैा होता है।
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ARDS is Heterogeneous - Pathology

और वास्तव में, यटदआप COVID-19 वाल़े रोगगयों में मलए गए रोग-ननदान को द़ेखें, तो COVID-
19 स़े मरऩे वाल़े इन अगधकांश रोगगयों में ववसररत वायुकोशीय क्षनत मौजदू होती है। अतः, रोग-
ननदान पुनः वैसा ही है, जसैा रोग-ननदान हम ARDS क़े अन्य रूपों में द़ेख रह़े हैं।
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ARDS is Heterogeneous - Trajectory

टै्रज़ेक्टरी: आप ऐस़े फ़े फड़े स़े शुरू करत़े हैं जो स्वस्थ है, पैनल A। पहल़े कुछ टदनों में प्रथम चरण
एजल्वयोमल या वायुकोशऔर एंडोथ़ेमलयल ववनाश की बाढ़, न्यूट्रोकफल का प्रवास, इंट्रावैस्कुलर
कॉगलु़ेशन क़े साथ तथाकगथत “एक्सडु़ेटटव चरण”। यह मध्यवती फाइब्रोमसस या तंतुमयता क़े
प्रसार तक जाता है, औरअतंतः, जब रोग ननयंत्रण में लाया जा रहा होता है, तो हमें प्रगनतशील
तंतुमयता और मलफंोसाइ्स का पैटनि टदखता है। और इन पररवतिनों की ऊध्वािधर टै्रज़ेक्टरी
सचूीबद्ध होती है, या टदखाई जाती है, उस पैनल पर जहाूँ एक्सडु़ेटटव चरण प्रारंभ में मौजदू
होता है, और फायब्रोटटक या तंतुवादी चरण बहुत बाद में आता है।
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ARDS is Heterogeneous - Trajectory

COVID-19 follows this trajectory, our experience is that it lasts 
longer (17 days in survivors)

यह ऐसा पैटनि है, जजस़े हम COVID में द़ेखत़े हैं, जो इन टै्रज़ेक्टरी का अनुसरण करता है। एक
च़ेतावनी यहाूँ यह है कक COVID में इस़े थोडा अगधक समय अवश्य लगता है। यह क्षैनतज अक्ष
इनमें स़े कई गंभीर COVID मामलों में दाईं ओर अगधक फैला होता है।
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Lobar

37%

Patchy

41%
Diffuse

22%
Puybasset L, et al. Intensive Care Med 2000; 26:857 

Important implications for positive pressure ventilation –
majority of patients do NOT have diffuse disease

ARDS is Heterogeneous - Distribution

ARDS में चोट का ववतरण काफी पररवतिनीय हो सकता है। कफर स़े, य़े व़े पैटनि स्पष्ट करऩे क़े
मलए ARDS वाल़े ववमभन्न प्रकार क़े रोगगयों क़े सीटी स्कैन हैं, जजनस़े मझु़े लगता है कक हर कोई
पररगचत है: लोबार पैटनि, पैची पैटनि, डडफ़्यूज़ पैटनि।
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Lobar

37%

Patchy

41%

Diffuse

22%
Puybasset L, et al. Intensive Care Med 2000; 26:857 

Important implications for positive pressure ventilation –
majority of patients do NOT have diffuse disease

ARDS is Heterogeneous - Distribution

We have seen all of these patterns in COVID-19

और वाकई, हमऩे इन सभी पैटनों को COVID-19 में द़ेखा है। यह अक्सर एक प्रकार की धुंधली
ज़मीनी-कांच जसैी टदखऩे वाली अस्पष्टताओं क़े रूप में शुरू होता है, ल़ेककन कफर इन चोटों क़े
ववमभन्न रूपों में, ARDS क़े अन्य रूपों की तरह ववकमसत होता है।
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ARDS is Heterogeneous - Biomarkers

Phenotype 1 (L)
- soft “ground glass” CXR
- mild Crs
- better outcomes

Phenotype 2 (H)
- denser infiltrates
- poor Crs
- worse outcomes

1 CAN EVOLVE INTO 2 

ARDS में बायोमाकि र सबस़े नई चीज रह़े हैं। उन बायोमाकि र की ववववधता को द़ेखत़े हुए जजन्हें
मैंऩे यहां क्षैनतज अक्ष क़े साथ सचूीबद्ध ककया है, और इसस़े यह पता चलता है कक बायोमाकि रों
क़े अलग-अलग फ़े नोटाइप हैं। ऐसा फ़े नोटाइप वन है जो रोग का हल्का रूप है, तथाकगथत “L 
फ़े नोटाइप” या “ननम्न-शोथ फ़े नोटाइप” जजसमें हल्क़े CR अनुपालन, असामान्यताएूँ, और
ब़ेहतर पररणाम होत़े हैं, और कफर अगधक तीव्र अत्यंतशोथकारी यानी हाइपरइन्फ़्ल़ेम़ेटरी
फ़े नोटाइप है, टाइप टू, जजसमें अगधक गहन घुसपैठ, खराब अनुपालन, और बदतर पररणाम
होत़े हैं। और महत्वपूणि बात यह है कक रोगी अक्सर एक क़े रूप में शुरू कर सकता है, और कफर, 
यटद व़े ब़ेहतर नहीं होत़े हैं, तो दो में ववकमसत हो सकत़े हैं।
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ARDS is Heterogeneous - Biomarkers

These “hypo” and “hyper” inflammatory 
patterns are also seen in COVID-19

Phenotype 1 (L)
- soft “ground glass” CXR
- mild Crs
- better outcomes

Phenotype 2 (H)
- denser infiltrates
- poor Crs
- worse outcomes

1 CAN EVOLVE INTO 2 

अतः, अनत- औरअत्यंत शोथकारी पैटनों में सामान्य रूप स़े ARDS की ववश़ेषता होती है, और
यह COVID-19 में भी टदखाई द़ेती है।
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So is COVID-19 ARDS and, if yes, is 
there a specific phenotype(s)

• COVID-19 meets ALL of the criteria for ARDS
• Acute onset, bilateral infiltrates, hypoxemia, not CHF

• COVID-19 ARDS exhibits:
• Hypo and Hyper inflammatory phenotypes

• Some in the hypo group have hypoxia worse than Crs would predict (vascular 
involvement?) – has led to more aggressive anticoag recommendations with hi d-dimers

• Evolution of hypo into hyper (natural history vs VILI (or both))

तो क्या COVID-19 ARDS है? और यटद हाूँ, तो क्या कोई ववमशष्ट फ़े नोटाइप है? यहां म़ेरा जवाब
है कक COVID-19 ARDS क़े मलए सभी मापदंडों को पूरा करता है: तीव्र शुरुआत, दतुरफा घुसपैठ, 
हाइपोक्सीममया, हृदय की ववफलता नहीं। COVID-19, ARDS क़े कई अन्य रूपों की तरह अनत
और अत्यंत शोथकारी फ़े नोटाइप प्रदमशित नहीं करता। यह COVID वाली आबादी में एक तरह स़े
टदलचस्प है। अनतशोथकारी समहू को अनुपालन क़े साथ वर्णित ककया गया है, जो हाइपोजक्सया
क़े स्तर को द़ेखत़े हुए जजतनी आप उम्मीद कर सकत़े हैं, और यह अक्सर उच्च मतृ स्थान
अवलोकनों स़े जडुा होता है। और इस़े पररप्ऱेक्ष्य में रखऩे क़े मलए, यह अवधारणा कक शायद
सवंहनी ब़ेड, फ़े फड़े क़े एंडोथ़ेमलयल भाग पर ववश़ेष रूप स़े COVID वायरस ऩे हमला ककया है और
यह थ्रॉम्बी क़े प्रनत अगधक अतंर्दिजष्ट क़े साथ भी जडुा रहा है और इस कारण यह मसफाररश की
गई है कक उच्च डी-डडमर वाल़े रोगगयों में अगधकआक्रामक एंटीकॉगलु़ेशन कायिरत हो सकता है, 
ड्यूक पर, हम लगभग 2,500 इकाइयों की सीमा का उपयोग करत़े हैं। तो, यद्यवप यह सामान्य
ARDS पैटनि क़े साथ है, COVID अपमान लगता है, जसैा कक मैं कहता हूूँ, शायद ARDS क़े अन्य
रूपों की तुलना में सवंहनी ब़ेड को थोडा अगधक गहनता स़े शाममल करता है। और पुनः, मैं इस
बात पर पुनः बल द़ेना चाहता हूूँ कक यह अनतशोथकारी प्रकार क़े पैटनि क़े रूप में प्रारंभ हो सकता
है, ल़ेककन यह अक्सर अत्यंतशोथकारी पैटनि में ववकमसत होता है। चाह़े यह प्राकृनतक इनतहास
हो, या कफर यह वेंटटल़ेटर-प्ऱेररत फ़े फड़े की चोट हो, या दोनों हों, यह तमाम अटकलों क़े मलए
खुला है।
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COVID-19
Phenotypes and Clinical Implications

• Is COVID-19 ARDS? If yes, is there a specific phenotype (or 
phenotypes)?

• Are there special ventilator management strategies needed for 
COVID-19?

• What are respiratory adjuncts that can be helpful in COVID-19

• Is the mortality for COVID-19 higher than other mechanically  
ventilated patients?

तो आइए हम, सवाल नंबर दो पर चलत़े हैं: क्या ऐसी ववश़ेष वेंटटल़ेटर मनै़ेजमेंट रणनीनतयाूँ हैं, 
जजनकीआपको इस COVID-19 प्रकार क़े ARDS क़े मलए ज़रूरत है?
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COVID MV Management Should Be 
Based on Established ARDS Management
• Cornerstones of ARDS ventilator management are:  

• Support life: 
• PO2 55-80 mm Hg; pH 7.3-7.45 (lower pH to 7.15 acceptable to protect lung IF 

hemodynamics allow)

• Protect the lung
• Lung protection is aimed at limiting injury, especially in the healthier lung regions that 

are present in ALL forms of ARDS (including COVID-19)
• Limit maximal distention to the physiologic maximum

• Limit tidal distention to the physiologic range

• Balance PEEP/FiO2 to:

• Adequately oxygenate

• Avoid overdistention

• Minimize FiO2

• ARDSnet based lung protective strategies have strong evidence base

मैं यहां सरल ही रहूूँगा, क्योंकक म़ेऱे ववचार स़े ARDS प्रबंधन की आधारमशला वपछल़े 20 वषों स़े
जक्लननकल परीक्षणों क़े साथ अच्छी तरह स़े स्थावपत हो गई है। बुननयादी तौर पर, यहाूँ लक्ष्य
जीवन को सहारा द़ेना है। हमें ऑक्सीजन डडलीवरी सनुनजश्चत करऩे क़े मलए अच्छा PO2 रखऩे
और अत्यगधक फुफ्फुसीय वाटहका-सकंीणिन पैदा न करऩे की ज़रूरत होती है। यटद
हीमोडाइनैममक्स हमें ऐसा करऩे की अनुमनत द़ेत़े हैं, तो फ़े फडों की सरुक्षा क़े मलए हम न्यून pHs 

और उच्च pCO2s क़े साथ रह सकत़े हैं। फ़े फडों की रक्षा करना वेंटटल़ेटर प्रबंधन क़े आधार पर
भी सही है। फ़े फड़े की सरुक्षा का लक्ष्य चोट को सीममत करना होता है, ववश़ेष रूप स़े स्वस्थ
फ़े फड़े क़े क्ष़ेत्रों में, और य़े स्वस्थ फ़े फडा क्ष़ेत्र COVID-19 सटहत, ARDS क़े सभी रूपों में मौजदू
होत़े हैं। इसमलए, हम अगधकतम स्फीनत यानी मजैक्समल डडस्टेंशन को लगभग 30 क़े
ट्रांस्पल्मोनरी दबाव क़े कफजजयोलॉजजक अगधकतम तक सीममत करना चाहत़े हैं, हम टाइडल
यानी ज्वारीय स्फीनत को शरीर की रेंज तक सीममत करना चाहत़े हैं, जो 4 स़े 8ममली/ककग्रा क़े
टाइडल वॉल्यूम हैं, और हम PEEP/FiO2 प्रशासनों को कफर स़े, पयािसत रूप स़े ऑक्सीजऩेट रूप
में, सतंुमलत करना चाहत़े हैं, ल़ेककन अगधक-स्फीनत पर नहीं और FiO2 को न्यूनतम करऩे का
प्रयास कर रह़े हैं। मैं व्यजक्तगत रूप स़े उन PEEP/FiO2 ट़ेबल को पसदं करता हूूँ, जो इस सतंुलन
को लागू करऩे में मदद क़े मलए 20 साल स़े हमाऱे पास हैं। और जसैा ककआप द़ेख सकत़े हैं, मझु़े
ARDS ऩेटवकि -आधाररत व़े फ़े फडा-रक्षात्मक रणनीनतयाूँ बहुत पसदं हैं, जजनका मजबूत
साक्ष्यपरकआधार होता है।
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ARDSnet protocols developed over last 20 years 
included ALL phenotypes of ARDS (including 

those seen in COVID-19)
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कुछ लोगों का कहना है कक अऱे अच्छी ARDSnet रणनीनतयाूँ वास्तव में COVID पर लागू नहीं
होतीं। ल़ेककन म़ेऱे ववचार स़े, व़े वास्तव में, लागू होती हैं। और यह ARDS ऩेटवकि ड़ेटा है। यह
रोगी की जनसखं्या को मलू टाइडल वॉल्यूम परीक्षण में सबस़े अगधक स्वस्थ रोगगयों तक
ववभाजजत कर रहा है, जजसमें बाईं ओर सबस़े अच्छा अनुपालन है और दाईं ओर सबस़े ख़राब
अनुपालन है। और यह सबस़े अच्छा अनुपालन इस तथाकगथत “न्यून शोथ कारी फ़े नोटाइप क़े
साथ सह-सबंंध कऱेगा” और सबस़े ख़राब अनुपालन उच्च, अगधक तीव्र शोथ कारी प्रनतकक्रया क़े
साथ सबंद्ध होगा। मैं आपको यह इस कारण स़े टदखा रहा हूूँ, क्योंकक मैं चाहता हूूँ ककआप
ध्यान दें कक भल़े ही आप न्यून या उच्च शोथ कारी रोगी हैं, और चाह़े आपका अनुपालन अच्छा
है या ख़राब, टाइडल वॉल्यूम को सीममत करना, जस्थरांक दबाव को सीममत करना स्प़ेक्ट्रम क़े
सभी ब़ेहतर पररणामों स़े सबंद्ध है। इसमलए, वास्तव में, COVID-19 व्यवहार का कई वषों स़े
अवलोकन ककया गया है और COVID-जसै़े शरीर कक्रया ववज्ञान का कम टाइडल वॉल्यूम
वेंटटल़ेशन क़े साथ प्रभावी ढंग स़े इलाज ककया गया है, जो पीछ़े ARDS ऩेटवकि परीक्षण क़े समय
तक जाता है।
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COVID MV Management 
“Fine Tuning” the Settings

- Drive Pressure (Pplat-PEEP) = VT/C
- Target <15 cm H2O
- Use instead of VT/PBW? This uses functional lung rather than ideal lung as the reference

- Can also be used as a PEEP target to affect C – empirical trials

- Stress index
- Compliance during tidal breath delivery at a set PEEP

VT = 6ml/kg
Funct lung  VT = 22ml/kg
Pplat-PEEP=DP 

29-10=19 cm H2O

VT = 6ml/kg
Funct lung VT  = 7ml/kg
Pplat – PEEP = DP

18-8 = 10 cm H2O

मैं स़ेटटगं्स की “फाइन ्यूननगं” कुछ नए ववचारों क़े बाऱे में टटसपणी करना चाहता हूूँ। और यह
तथाकगथत “ड्राइव प्ऱेशर” क़े मदु्द़े को सामऩे लाता है। तो, ड्राइव प्ऱेशर क्या है? यह जस्थरांक दाब
घटा PEEP है। यह फ़े फड़े को स्फीनत द़ेऩे क़े मलएआवश्यक दबाव है। यटदआप इसक़े बाऱे में
सोचें, तो ड्राइववगं प्ऱेशर वास्तव में अनुपालन द्वारा ववभाजजत टाइडल वॉल्यूम है, और यह
टदलचस्प अवधारणा है। लगभग 15 सेंटीमीटर जल पर सीमा प्रतीत होती है, जहां इसस़े ऊपर क़े
ड्राइववगं प्ऱेशर वेंटटल़ेटर-प्ऱेररत फ़े फड़े की चोट स़े जडु़े होत़े हैं। ल़ेककन इस अवधारणा को टाइडल
वॉल्यूम क़े ह़ेर-फ़े र में ल़ेकर, यह पूविज्ञात शरीर क़े वजन स़े ववभाजजत टाइडल वॉल्यूम को
प्रनतस्थावपत करऩे का मदु्दा उठाता है, जो इस़े करऩे का हमारा पारंपररक तरीका है, अनुमाननत
शरीर भार का ममली प्रनत ककलोग्राम, और इसक़े बजाय इस़े टाइडल वॉल्यूम की गाइड क़े रूप में
अनुपालन द्वारा ववभाजजत स़े बदल दें। इसमलए, मैं स्पष्ट करता चलूं कक यह क्यों प्रभावी हो
सकता है। बाईं ओर, हमाऱे पास बहुत गंभीर रोगी है। एकमात्र कायिरत फ़े फडा दायाूँ अग्रस्थ
फ़े फडा है, और यटद हम इस ववमशष्ट रोगी में 6ममली/ककग्रा रखत़े हैं, तो वास्तव में, यह सब उस
दाएूँ अग्रस्थ फ़े फड़े में जा रहा है, कायिरत फ़े फड़े क़े मलए, 22ममली/ककग्रा आदशि शरीर भार का
क्ष़ेत्रीय फ़े फडा ववस्तार, और इन पररजस्थनतयों में जस्थरांक दाब 29 है, जो स्वीकायि प्रतीत होता
है। PEEP 10 है, जो स्वीकायि प्रतीत होता है। ल़ेककन, ड्राइव प्ऱेशर उच्च है, जलका 19 सेंटीमीटर, 
जजसस़े यह सझुाव ममलता है कक हमें टाइडल वॉल्यूम को और कम करक़े 6ममली/ग्राम स़े भी
नीच़े लाना चाटहए। दाईं ओर क़े रोगी में, जजसका फ़े फडा अगधक स्वस्थ है, टाइडल वॉल्यूम
अगधक समान रूप स़े ववतररत होता है, और इसक़े फलस्वरूप प्रभावी रूप स़े, वानतत क्ष़ेत्र यानी
एऱेट़ेड रीजन्स तब उन्हें लगभग 7ममली/ककग्रा टाइडल वॉल्यूम क़े बराबर प्रासत कर रह़े हैं, जब
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हम ग्लोबल रूप स़े 6ममली/ककग्रा टाइडल वॉल्यूम लागू करत़े हैं। इन पररजस्थनतयों में, ड्राइव
प्ऱेशर जल का 18-8 या 10 सेंटीमीटर होता है। यह स्वीकायि ड्राइव प्ऱेशर है, और हमें टाइडल
वॉल्यूम को और अगधक समायोजजत नहीं करना होता। बस पूणि होऩे क़े मलए, आप द़ेखेंग़े कक
अनुपालन द्वारा ववभाजजत ककया गया टाइडल वॉल्यूम ऐसा शब्द है, जो सझुाव द़ेता है ककआप
शायद अनुपालन में सधुार करक़े भी ड्राइव प्ऱेशर को प्रभाववत कर सकत़े हैं, और वास्तव में, 
अनुभवमलूक रूप स़े PEEP को टाइट्ऱेट करक़े जहाूँ शायदआपऩे इस़े स़ेट ककया हो, यह द़ेखऩे क़े
मलए कक यह ड्राइव प्ऱेशर क़े मलए जो करता है वह वास्तव में उगचत कायि है। ऐसा करऩे का
अगधक पररष्कृत तरीका तनाव सचूकांक यानी स्ट्ऱेस इंड़ेक्स का उपयोग करना है, जो वास्तव में
सांस क़े ननरंतर प्रवाह या दबाव तरंग-रूप क़े व्यवस्थापन क़े दौरान वक्र कीआकृनत का
ववश्ल़ेषण करता है – औरजो कक मझु़े उसकी ककसी प्रकार की चचाि करऩे क़े मलएआवंटटत
समय स़े पऱे है। ल़ेककन यह समान मसद्धांतों पर काम कर रहा है।
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The Stress Index

• The stress index is the PV relationship during the tidal breath at 
a set PEEP and constant flow

• It is driven by lung compliance changes during that breath

• A practical way to assess this:
• Use a volume cycled breath with desired VT/PEEP
• Use a constant flow to minimize any flow related pressures 
(ie resistance should change little over a constant flow 
tidal breath)
• Measure the pressure waveform pattern over 

the breath

V’

P
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A

PEEP = 5

B

PEEP = 15

C

PEEP = 25
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Duke Vent Protocol Compliance

• Compliance with:
• Tidal volume <8ml/kg

• 88% (NB one patient on PS accounted for 74% of the violations)

• Pplat <30 cm H2O (in non-obese)
• 94% (NB one obese patient accounted for 66% of the violations)

• PEEP/FiO2 Tables (lo PEEP with good PO2 Crs; hi PEEP with poor PO2, Crs)
• 96%

• Drive pressure <15 cm H2O
• 91%

Data generated by John Davies

क्या इन्हें अजंाम टदया जा सकता है? त्रबल्कुल। यह हमाऱे ड्यूक ड़ेटा को द़ेखना है। हम अपऩे
लगभग 90% या अगधक रोगगयों में, ड्राइव प्ऱेशर लक्ष्य सटहत इन लक्ष्यों को प्रासत करऩे में
सक्षम रह़े हैं। अतः, य़े प्रोटोकॉल व्यवहायि हैं।
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COVID – 19 MV Management
• Frequent letters, comments, opinions – often in social media stating 

COVID-19 NOT ARDS and needs novel (not evidence based) 
management strategies (eg large VT, APRV, VDR, IMV etc).
• My take: Calls for “paradigm shifts” in management unfounded

(Rice and Janz, AJRCCM April 2020)

“Abandonment of evidence based principles in the face of 
this pandemic, without any supporting scientific data, 
simply because we are scared or overwhelmed, because 
we believe after a few months of anecdotal experience 
that we have recognized an entirely unique syndrome, or 
because we have not had time to conduct randomized 
controlled trials specifically in these patients, is clearly 
unacceptable”.

मैं इस ववश़ेष खंड को इस टटसपणी क़े साथ बंद करना चाहता हूूँ, जो टॉड राइस ऩे कुछ महीऩे
पहल़े ब्लू जनिल में टदया था और जहाूँ उन्होंऩे मजबूती स़े यह तकि टदया था कक वहाूँ पत्रों, 
टटसपर्णयों, और राय पर ऐसा बहुत है जजस़े जवंपगं ऩे साझा ककया था, यह कहत़े हुए कक COVID-
19 ARDS नहीं है और इस़े नवीन की ज़रूरत है या साक्ष्य-आधाररत प्रबंधन रणनीनतयों की नहीं: 
बड़े टाइडल वॉल्यूम, APRV, VDR, आटद।और मैं टॉड स़े सहमत हूूँ कक प्रनतमान पररवतिन क़े
मलए य़े आह्वान वास्तव में ननराधार हैं। और व़े यह बहुत वाक्पटुता क़े साथ कहत़े हैं, और मैं
आपको इस़े पढ़ऩे क़े मलए प्रोत्साटहत करता हूूँ। यह अत्यंत सकं्षक्षसत सपंादकीय है। ल़ेककन मलू
रूप स़े, यहां का मागिदशिक मसद्धांत यह है कक साक्ष्य-आधाररत मसद्धांतों का पररत्याग स्पष्ट
रूप स़े अस्वीकायि है, और मैं इसस़े सहमत हूूँ।
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COVID-19
Phenotypes and Clinical Implications

• Is COVID-19 ARDS? If yes, is there a specific phenotype (or 
phenotypes)?

• Are there special ventilator management strategies needed for 
COVID-19?

• What are respiratory adjuncts that can be helpful in COVID-19

• Is the mortality for COVID-19 higher than other mechanically  
ventilated patients?

श्वसन सहयोगी यानी ऱेजस्पऱेटरी एडजकं््स क्या हैं, जो COVID-19 में मददगार हो सकत़े हैं? 
हमाऱे पास इन सभी पर बात करऩे क़े मलए समय नहीं है।

26



Respiratory Management in 
COVID – 19: Adjuncts 

• HFNC 
• Up to 60L/min and FiO2 =>0.60 may help avoid intubations
• Minimal droplet dispersion – N95 adequate

• Paralytics
• May be helpful to avoid dys-synchrony and/or excessive spontaneous tidal volumes
• Would favor intermittent bolus dosing at first if possible 

• Proning
• Effective and under-utilized
• P/F < 150 and for duration of 16 hrs/day
• Of questionable benefit (but little harm) for short periods in non-intubated

• Fluids
• “Dry lungs are happy lungs” (unless in shock)

• VV ECMO
• Refractory hypoxemia and single organ failure
• Should be in context of multidisciplinary discussion 

ऐसा लगता है कक उच्च-प्रवाह वाली नामसका कैनुला की भमूमका है, ववश़ेष रूप स़े प्रारंमभक
चरणों में, जजसस़े शायद ्यूब क़े इस्त़ेमाल स़े बचा जा सकता है। “उच्च-प्रवाह वाली नामसका
कैनुला” में, मैं इन उच्च प्रवाहों को 30, 40, 50, 60 लीटर प्रनत ममनट का सदंभि द़े रहा हूूँ, जो मतृ
स्थान यानी ड़ेड स्प़ेस को साफ करत़े हैं और यहां तक कक थोडी सी CPAP कीआपूनत ि भी कर
सकत़े हैं। बूूँद क़े फैलाव क़े बाऱे में गचतंा बनी हुई है, ल़ेककन वास्तव में, यह उसस़े अगधक नहीं है
जजतना आप क़े वल ननयममत ज्वारीय श्वास यानी टाइडल ब्रीटदगं स़े प्रासत करत़े हैं, और च़ेहऱे क़े
मास्कों स़े N95 मास्क बचाव यहां द़ेखभालकताि क़े मलए पयािसत सरंक्षण है। डडस-मसकं्रोनी और
अत्यगधक टाइडल वॉल्यूम स़े बचऩे क़े मलए, ARDS सामान्यऔर COVID-19 में भी पैरामलटटक्स
की महत्वपूणि भमूमका है। प्रोननगं बहुत प्रभावी है और इसका कम उपयोग ककया जाता है, 

हालांकक मझु़े यह कहऩे पर गवि है कक यहां ड्यूक में, हमऩे स्पष्ट रूप स़े प्रोननगं में नाटकीय
वदृ्गध द़ेखी है, जजसमें गैस ववननमय में प्रभावशाली सधुार हुए हैं। यह कम समय क़े मलए त्रबना
्यूब इस्त़ेमाल वाल़े रोगगयों में काम करता है या नहीं, मझु़े नहीं पता। इसस़े चोट नहीं लग
सकती, ल़ेककन मैं इस़े बहुत ज़्यादा आग़े बढ़ाऩे की कोमशश नहीं करूूँ गा। द्रव: शुष्क फ़े फड़े तब
तक ठीक रहत़े हैं जब तकआपकोआघात न लग़े, और COVID-19 में VV ECMO को ARDS क़े
ककसी भी अन्य रूप की तरह उपयोग ककया जाना चाटहए, म़ेरी राय में – रक्षा-योग्य फ़े फड़े क़े
साथ ररफै़्रक्टरी हाइपोक्सीममया।
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COVID-19
Phenotypes and Clinical Implications

• Is COVID-19 ARDS? If yes, is there a specific phenotype (or 
phenotypes)?

• Are there special ventilator management strategies needed for 
COVID-19?

• What are respiratory adjuncts that can be helpful in COVID-19

• Is the mortality for COVID-19 higher than other mechanically  
ventilated patients?

अतं में, इस प्रस्तुनत में म़ेरी अनंतम टटसपर्णयाूँ: क्या ARDS क़े अन्य रूपों की तुलना में मतृ्यु दर
यानी मॉटैमलटी उन अन्य रोगगयों में अगधक है, जो यांत्रत्रक रूप स़े वेंटटल़ेट़ेड हैं?
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Mortality in COVID-19 Mechanically 
Ventilated Patients

• New York City (JAMA April 29 2020 – n=1148):

• 35 discharged, 282 dead, 831 still on vent (89% mortality)

• Boston (AJRCCM April 22 2020 – n=66):

• 41 discharged, 11 dead, 14 still on vent (22% mortality)

• Emory (medRx Apr 26 2020 – n= 165)

• 86 discharged, 47 dead, 32 still in ICU (14 still on vent) (26% mortality)

• Duke data (July 1 2020 – n=47)

• 26 discharged, 10 dead, 11 still in ICU (28% mortality)

और शुरुआत में माचि और अप्रैल में महामारी को ल़ेकर बहुत गचतंा थी कक यांत्रत्रक वेंटटल़ेशन की
ज़रूरत वाल़े रोगी अननवायि रूप स़े मरऩे वाल़े थ़े, और उस ड़ेटा में जसैा कक मैंऩे यहां पहली पंजक्त
में टदखाया है, 89% की मॉटैमलटी असामान्य अवलोकन नहीं था। ल़ेककन जसै़े-जसै़े चीजें
सामान्य हुईं, हम वापस यह महससू करऩे लग़े हैं कक फ़े फडों की रक्षा की अच्छी रणनीनतयां
सचमचु मायऩे रखती हैं। अगधक हामलया ररपोटों में, मतृ्यु दर वास्तव में ARDS क़े अगधक
सामान्य रूपों की सीमा में है, बोस्टन में 22%, एमरी में 26%, ड्यूक में म़ेऱे स्वयं क़े ड़ेटा में, 28% 
मॉटैमलटी।
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COVID-19
Phenotypes and Clinical Implications

• Is COVID-19 ARDS? Yes If yes, is there a specific phenotype (or 
phenotypes)? Like ARDS in general, multiple phenotypes

• Are there special ventilator management strategies needed for 
COVID-19? No

• What are respiratory adjuncts that can be helpful in COVID-19 Several

• Is the mortality for COVID-19 higher than other mechanically  
ventilated patients? No 

इसमलए, मैं यहाूँ सारांश द़ेकर समासत करना चाहता हूूँ। क्या COVID-19 ARDS है? हाूँ, यह है।
यटद हां, तो क्या सामान्य रूप स़े ARDS जसैा ववमशष्ट फ़े नोटाइप है? अऩेक फ़े नोटाइप हैं: उच्च
शोथ, न्यून शोथ, त़ेज टै्रज़ेक्टरी, धीमी टै्रज़ेक्टरी, ववसररत वायुकोशीय क्षनत रोग-ननदान, 
न्यूमोननया रोग-ननदान, मभन्न बायोमाकि र पैटनि जो समय क़े साथ कफर स़े ववकमसत हो सकत़े
हैं। प्रश्न नंबर दो: क्याआपको कुछ खास करऩे की ज़रूरत है? मझु़े नहीं लगता ककआपको कुछ
खास करना है। कमतर अनुपालन रोगगयों को अगधक सौम्य प्रबंधन क़े साथ प्रबंगधत करऩे की
ज़रूरत है, और म़ेऱे ववचार स़े, ड्राइव प्ऱेशर यहाूँ काफी अगधक मदद कर सकता है। श्वसन
सहयोगी यानी ऱेजस्पऱेटरी एडजकं््स क्या हैं, जजनका यहां इस्त़ेमाल ककया जा सकता है? व़े कई
हैं, और कफर, मैं पुनः इस बात पर जोर द़ेना चाहता हूूँ कक प्रोननगं, पैरामलटटक्स, द्रव सतंुलन
आटद में उच्च प्रवाह नामसका कैनुला की भमूमका वास्तव में प्रशंसनीय होऩे की शुरुआत भर है।
और अतं में, क्या COVID-19 में मतृ्यु दर यांत्रत्रक रूप स़े वेंटटल़ेशन वाल़े अन्य रोगगयों की तुलना
में अगधक है? मझु़े नहीं लगता कक ऐसा है। मझु़े लगता है कक शुरुआत सजिन मतृ्यु दर इसमलए
थी कक अस्पताल इन ब़ेहद बीमार रोगगयों स़े बहुत ज्यादा भऱे थ़े। इन रोगगयों का प्रबंध पूरी तरह
स़े साक्ष्य-आधाररत नहीं था, और ऐस़े लोगों को जक्लननमशयन क़े रूप में काम करऩे क़े मलए
बुलाया जा रहा था, जजन्हें श्वसन-यंत्रों यानी ऱेजस्पऱेटरों पर अत्यंत बीमार रोगगयों क़े प्रबंधन का
बहुत कम अनुभव था। ल़ेककन जसैा कक मैं कहता हूूँ, जसै़े-जसै़े हम ब़ेहतर तरीक़े स़े व्यवजस्थत
हुए, जब हम अपऩे साक्ष्य-आधाररत मसद्धांतों पर वापस चल़े गए, तो हमऩे रोगगयों का अगधक
तकि सगंत रूप स़े इलाज करना शुरू कर टदया, वैस़े ही मतृ्यु दर गगरकर ARDS क़े अन्य रूपों क़े
अनुरूप हो गई है। तो, इसक़े साथ, मैंऩे सारांश कर टदया है, और मैं [इस प्रकार स़े] समासत
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करूूँ गा, औरआप सभी को बहुत-बहुत धन्यवाद।
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