PAUTAS PARA ELUSO DE OXIGENO Y SUS
DISPOSITIVOS

Oxigenoterapia

FLUJOGRAMA OXIGENOTERAPIA

Evaluar signos de dificultad respiratoria A S I
- Uso de musculos accesorios

- FR>25
- Tome Gases Arteriales
- Seguin Pa02/FI02 <200
- Evalué presencia de hipoxemia, hipercapnia y/o somnolencia, evalué

la clinica del paciente y tome control de gases arteriales . ) .
P y g Signos francos de falla ventilatoria

INTUBACION TEMPRANA

_____________________________________ IOT procedimiento de alto riesgo de
- ~ . ' .
Hipoxemia leve sin dificultad respiratoria ’ : . . . N aerosolizacion, debe ser realizado por
— ' Hipoxemia en escenario de Covid ) lider experto, hiperoxigenar con

4 : : respiracion espontanea, respirador
! I
I I

manual con filtro, cubrir al paciente con
plastico protector, utilizar filtro

<2.000 metros 80 mmHg 92%-96% >90-96% . . . .
antibacterial y antiviral en el ventilador,
Cénula nasal 1 a 4 litros sin humidificador. \ DG EIOIT 5 90%-94% ~88-93% sonda de succion cerrada, Capnografia,
Colocar tapabocas encima del dispositivo S 7 iniciar estrategia de ventilacion
Mantener metas de Sat02 > 90% a 96%. mecanica protectiva.

Pacientes con EPOC > 88% a 93%, signos vitales
estables, sin trabajo respiratorio, FR:<20rpm
Cumplir metas de SaTO2: > 90 % a 96%,

‘ Fr: < 20-25 rpm, sin aumento del

trabajo respiratorio, considerar
Recomendaciones de 5

- — 9 ;* . I»‘ ‘ Mascara de no reinhalacién 10 a 12 lit

Colocar tapabocas encima del
dispositivo

bioseguridad para procedimientos
generadores de aerosoles segun
Guia Keralty

Vigilancia estricta de signos vitales y signos de
dificultad respiratoria en caso de deterioro clinico
con signos de falla respiratoria evalué la posibilidad
de realizar intubacién temprana

Evalué estado clinico del paciente, estratifique falla
ventilatoria seguin gases arteriales, evalué estabilidad
hemodinamicay estado de conciencia Sievidencia

En caso de SDRA leve-moderado Inicie suplemento de oxigenoy evalué : !
deterioro decida IOT

respuesta. En caso de fracaso realice 0T temprana.
SIRESPONDE Indice de Rox > 4.88 frecuencia respiratoria: < 25, disminucion
del uso de musculos accesorios, Sat02 > 90%, mejoria Saturacion por

Adaptado de Surviving Sepsis Campaign: Guidelines on the management of critically ill adults with Coronavirus Disease 2019 (Covid 19) - 2020

pulso-oximetria, mejoria PaFI02 del 20%, monitorizacion estrecha de | European Scl)ciety Intensive Care Medicine adndlthegoclieté/ of Critical Care Medicine.g’evista Amerécana de Medicina Respiratoria,
estabilidad respiratoria, signos vitales y estado de conciencia en las Recomendaciones para el Manejo no Invasivo e Invasivo de la Dificultad Respiratoria Hipoxémica de Novo Covid 19, Mayo 2020. Management
A P o 8 . y R o , . Of Critically ill Patients with COVID-19 in ICU: statement from front-line intensive care experts in Wuhan, China You Shang1, Chun Pan2,
primeras seis horas. Continue con vigilancia respiratoria. Xianghong Yang3, Ming Zhong4 , Xiuling Shang5 , Zhixiong Wu6 , Zhui Yu7 , Wei Zhang8, Qiang Zhong9 , Xia Zheng10, Ling Sang11, Li Jiang12,

Jiancheng Zhang1, Wei Xiong1, Jiao Liul3 and Dechang Chen13* pag 7(24) 2020

CANULA NASAL

Uso adecuado de EPP
recomendaciones de

SATURACION DE 02 < 90% GASOMETRIA "é NOI "é FIO2 AL21%
ARTERIALPa02 < 60 MMHG . o Monitoriay Vigilancia respiratoria
bioseguridad para procedimientos

generadores de aerosoles segun la Ny

guia Keralty
Evaluar signos de dificultad respiratoria \
- Uso de musculos accesorios

- FR>25

- Pa02/FI02 < 200

- Estratifique falla ventilatoria

- SiSospecha hipercapniay somnolencia solicite

\ control de gases Arteriales y Valoracion Medica /

SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA LEVE
MONITORIZACION SATO2 < 90%
Suministro de oxigeno CANULA NASAL

SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
MODERADO : : :
MONITORIZACION Sat02 < 90% ' - Comience suplencia de oxigeno

FIO2
1L 24%

2L 28%

3L 32%
4L 36%

CONTINUE LA MONITORIZACION DE LA
FUNCION RESPIRATORIAY CLINICA DEL

PACIENTE
Continue con tapabocas encimadel

dispositivo

Estratifique Falla ventilatoria MASCARA DE
NO REINHALACION
Verifique Criterios de INTUBACION

Fuente: Adaptado de Recomendaciones para Kinesiologo/as en Atencion Primaria de Salud
contexto Covid-19. chile

MASCARA DE NO REINHALACION

Uso adecuado de EPP
Recomendaciones de
bioseguridad para procedimientos
generadores de aerosoles segun
Guia Keralty

MASCARADENO e CONTINUAR

MONITORIZACION

REINHALACION MONITORIZACION r ESTRICTA

Evaluacion Riesgo de
falla ventilatoria

6L 55%

/L 60% ,
SATURACION DE 02 <90% Contemplar signos de
8L 70% GASOMETRIAARTERIALPa02 <60 : alarma respiratorios

~mmhg (Cianosis, tirajes, aleteo
Evaluar signos de dificultad nasal y Polipnea)

9L 80% respiratoria

- Uso de musculos accesorios
10-15L90% - FR>25rpm Sl
- Pa02/FI02 < 200 ‘ -

- SIEMPRE Colocacidn tapabocas encima
del dispositivo

INTUBACION

Altos niveles de oxigeno por tiempo prolongado son perjudiciales para la salud

Fuente: Adaptado de Surviving Sepsis Campaign: guidelines on the management of critically ill adults with Coronavirus Disease 2019( Covid 19). 2020 European Society
Intensive Care Medicine and the Society of Critical Care Medicine. Revista Americana de Medicina Respiratoria, Recomendaciones para el Manejo no Invasivo e Invasivo de la
Dificultad Respiratoria Hipoxémica de Novo Covid 19, Mayo 2020.



Figura 1: Piramide de dispositivos de soporte de oxigeno
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Figura 2: Manejo dinamico de la oxigenoterapia

Insuficiencia Respiratoria Aguda

Se define cormo la presencia de una hipoxemia arterial (#Fa02 menor de &0 mmHg), en reposo, a nivel del mar y resplrando aire
amblental, acompaiiado o no de hipercapnia (Pal02 mayor de 45 mmHg)

Ciudades con altitud inferior a 2000 m: Cludades con altitud superior a 2000 m:
* MO iniciar oxigeno si la saturacidn es mayor a 90% = MO iniciar oxigeno si la saturacidn es mayor a 885

*  Disminuir y/fo retirar oxfgeno si la saturacidn arterial es mayor a 96% = [Disminuir y/o retirar cdgeno si 13 saturacidn arterial es mayor a 93%

Inicie oxigeno suplementaria, determinando el o , -
dispositivo y la dasis de axigeno segdn 3 _ No S R AR LT
valoracion medica. ¥
- Sistemas de bajoy
alto fl Sin cvdgeno adiclonal

La pasameinia arterial debe ser rutinaria i el pacients
tiere rieggo de irsuficienda respirateria hipercipnica
- ¥ acidosis o gue exsta un mayar delenons gie
incluya sinformas & sigras de pesible liperesgria

-
Evalie la respuesta a la oxigenoterapia a través de medicion de E
pulsoximetria v vigile patrdn respiratorio, FR v disnea. el ] Evalue si hay sobre saturacién
Paclenta logra saturacién objethvo?
v (= saturacion objetivo)
onitorear
Titulaclén O
MNo
| No
Incremente [a dosis de oxigeno a programar (litraje) v/o cambie el l l
sisterna de administracion. — -

d“ﬁ_ﬂpﬂtﬁﬁfgslm 'al Martenga la dosis administrada y

sl L]y =orllalidls | sistema de administracion.

Thulacién Oy sisterna de administracidn . .

Figura 3: Flujograma de intervencion con Canula Nasal de Alto Flujo
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Medicion del consumo de oxigeno

FLULO TOTAL 60 55 50 45 40 35 30 25 20 15
PROGRAMADD Ipm lpm  Ipm Ilpm lpm Ipm Ipm

100% A0Lr | 35t | 301t | 251t | 20 Lt PASOLE
95% 4401t | 381t | 34Lt |29t | 240l | 181t | S
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Basado en: la Guia clinica rapida para la atencidn de personas con infeccion por SARS CoV2/COVID-19, IGEC-Keralty y en las pautas para el
uso de oxigenoy sus dispositivos: racionalidad y seguridad en tiempos de pandemia en Colombia; RGC.
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