MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL "SERGIO E. BERNALES” N°32L[ -2021-SA-DG-HNSEB

RESOLUCION DIRECTORAL
Comas, 25 Ny, 2001

Vistos: E Expediente N° 08092-2021 con la Nota Informativa N°089-2021-CCCO-HNSEB, de la
Coordinadora del Comando COVID-19, el Informe N° 013-OGC-HNSEB-2021 de la Oficina de Gestién de la
Calidad y la Nota Informativa N° 100-2021-OEPE-HSEB de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
sobre aprobacion de la “Guia Técnica Del Uso del Sistema de Alto Flujo de Oxigeno para Pacientes con
Insuficiencia Respiratoria Aguda por COVID-19 del Hospital Nacional “Sergio E. Bernales”; y,

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |, Il 'y VI del Titulo Preliminar de la Ley N2 26842, Ley General de Salud, disponen que
la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo, y que la proteccién de la salud es de interés publico, por tanto, es responsabilidad
p 1deI Estado regularla, vigilarla y promoverla; siendo de interés publico la provisién de servicios de salud,
i; cualquiera sea la persona o institucion que los provea, y responsabilidad del Estado promover las
,:’ condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos
S gocialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante la ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas de los servicios de salud,
se modifico la Ley General de Salud en cuanto al Acceso a los Servicios de Salud, Acceso a la Informacién,
Atencion y recuperacion de salud; asi como las incompatibilidades, limitaciones y prohibiciones y
vulneracioén de derechos en fos servicios de salud;

I Que a través de la Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA, se aprueba el Documento Téchico
" “Metodologia para la elaboracion de Guias de Practica Clinica” el cual tiene la finalidad de contribuir a |a
~ mejora de la calidad de la atencién en salud, con énfasis en |a eficiencia, efectividad y seguridad, a través
de la formulacién de Guias de Practica Clinica que respondan a las prioridades nacionales, regionales y/o
locales;

: TION ‘©\lue, mediante Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA de fecha 14.MAY.2015, se aprob6 la NTS N°117
' 3 » JMINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias de Practica Clinica del
Ministerio de Salud”, cuyo objetivo es establecer el marco normativo ‘vigente para estandarizar los
procesos de elaboracién y el uso de guias;

Que, con Resolucién Ministerial N° 414-2015/MINSA de fecha 01.JUL:2015, se aprueba el Documento
Técnico “Metodologia para la elaboracion de Gufas de Practica Clinica”; .

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprueba las “Normas para la Elaboracidn de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, la cual tiene como objetivo especifico contar con
instrumentos de gestién mas expeditivos en concordancia con la Normatividad vigente, con los objetivos
especificos de establecer la aplicacion de etapas estandarizadas, transparentes y explicitas para la emision
de los Documentos Normativos del Ministerio de Salud; asi como, brindar a las instancias proponentes de
la regulacién del Ministerio de Salud una herramienta que facilite el desarrollo de sus funciones
normativas;




Que, mediante Resolucién Ministerial N° 985-2021/MINSA de fecha 10.AGO.2021, se aprueba la “Guia
Técnica para el suministro de oxigeno medicinal mediante canula nasal de alto flujo en el marco de la
Emergencia Sanitaria por COVID-19”, que tiene por finalidad de contribuir en mejorar la atencion de
pacientes con infeccién por COVID-19, que necesitan suministro de oxigeno medicinal mediante canula
nasal del alto flujo, en condiciones de seguridad y calidad en el marco de la Emergencia Sanitaria;

Que, mediante Vistos, con el Informe N° 013-OGC-HNSEB-2021 de fecha 20.SET.2021, la Oficina de
Gestién de la Calidad, atendiendo la formulacion de la propuesta de Guia Técnica Del Uso del Sistema de
Alto Flujo de Oxigeno para Pacientes con Insuficiencia Respiratoria Aguda por COVID-19, presentada con
ta Nota Informativa N°089-2021-CCCO-HNSEB, de la Coordinadora del Comando Covid-19, eleva el
informe técnico, con la conclusion de que resulta pertinente se apruebe mediante acto resolutivo la
referida Gufa Técnica: Del Uso del Sistema de Alto Flujo de Oxigeno para Pacientes con insuficiencia
Respiratoria Aguda por COV!ID-19 del Hospital Nacional “Sergio E. Bernales;

Que, mediante la Nota Informativa N° 100-2021-OEPE-HSEB de fecha 28.SET.2021, la Direccion Ejecutiva
de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, emite opinidn técnica favorable resultado oportuna
su aprobacién y para tal efecto, se recomienda se derive a la Oficina de Asesoria Juridica, para el tramite
correspondiente para su debida aprobacion;

Que, con el propésito de continuar el desarrollo de las actividades y procesos técnicos institucionales, y
alcanzar los objetivos y metas como entidad hospitalaria, resulta pertinente emitir el acto resolutivo que
apruebe la “Guia Técnica Del Uso del Sistema de Alto Flujo de Oxigeno para Pacientes con Insuficiencia
Respiratoria Aguda por COVID-19 del Hospital Nacional “Sergio E. Bernales”, y;

Que, estando la propuesta por la Coordinadora de la Coordinacién del Comando COVID-19 y con la
opinién favorable de la Direccién Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Estratégico y de la
Oficina de Gestién de la Calidad;

En uso de las atribuciones conferidas por el art. 11° del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital “Sergio E. Bernales”, Aprobado mediante R.M. N° 795-2003-SA-DM, modificado por R.M. N° 512-
2004-MINSA, R.M. N° 343-2007-MINSA y R.M. N° 124-2008-MINSA,; y, con la visacién del Director Adjunto
de la Direccion General, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, de la
Jefa de la Oficina de Gestidn de la Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR la “GUIA TECNICA DEL USO DEL SISTEMA DE ALTO FLUJO DE OXIGENO PARA
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA POR COVID-19 del Hospital Nacional ”Serglo E.
Bernales”, que en anexo forma parte de la presente Resolucién.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Coordinadora del Comando COVID-19, proceda a la dlfu5|on
implementacion, supervision y seguimiento de la Guia aprobada a través del articulo 1° de la presente
Resolucién Directoral.

Articulo 3°.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones publique la presente Resolucién y el respectivo
documento de gestién, en Portal Institucional del Hospital Nacional “Sergio E. Bernales”.

Registrese y comuniquese
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FINALIDAD:
Contribuir con mejorar la atencién de pacientes con infeccion por COVID-19 que

necesitan suministro de oxigeno medicinal mediante dispositivos de alto flujo, en
condiciones de seguridad y calidad en el marco de la Emergencia Sanitaria.

OBJETIVO:
1. OBJETIVO GENERAL

Establecer los criterios de seleccién y los procedimientos para el suministro
de oxigeno medicinal mediante dispositivos de alto flujo a los pacientes
con insuficiencia respiratoria aguda secundaria en la COVID 19 a fin de
disminuir el trabajo respiratorio del paciente.

2. OBJETIVOS ESPECIFICCS

Establecer los criterios de seleccién de pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda secundaria en la COVID-19 para el suministro de
oxigeno medicinal mediante dispositivos de alto fiujo.

Establecer los procedimientos de suministro de oxigeno medicinal
mediante dispositivos de alto flujo, a pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda secundaric en fa COVID-19.

. AMBITO DE APLICACION:

La presente Guia Técnica es de aplicacion en las areas de atencion de pacientes
con dificultar respiratoria por COVID 19 de nuestra institucion.

V. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR:
Suministro de oxigeno medicinal mediante dispositivos de alto flujo, a través de un
adecuado criterio de seleccién: los cuales son desarroliados en la presente Guia

Técnica

V. CONSIDERACIONES GENERALES:

DEFINICIONES OPERACIONALES:
a.

1.

Suministro de oxigeno medicinal mediante la Canula nasal de alte
flujo (CNAF) Es un soporte respiratorio no invasivo, que permiten
calentar y humidificar flujos de aire para su administracion a través de una
canula nasal, con los que se puede tolerar flujos entre 30 a60Umin. Con este
sistema de suministro de oxigeno medicinal se alcanzan una fraccion
inspirada de oxigeno Fi02 superiores al 0,50 (50%).

Escala de HACOR (siglas en inglés Heart Rate, Acidosis,

Consciousness, Oxygenation, Respiratory Rate) es el indicador que se

disend para predecir el fracaso de la ventilacion mecénica no invasiva,

definida coma la necesidad de manejo avanzado de la via aérea tras el

manejo inicial con Ventilacién Mecanica No Invasiva.

Escala de WOB: (siglas en ingles Work of Breathing); es la medicion del

trabajo respiratorio, el cual mide el curso de lafalla respiratoria aguda,

cuando los musculos respiratorios son incapaces de generar ia fuerza

suficiente para que provean una ventilacion adecuada.
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Fraccion Inspirada de Oxigeno (Fi02) Es la concentracion o
proporcién de oxigeno que hay en la mezcla del aire inspirado y se mide
por porcentaje.

Gas Medicinal: Es aquel que se suministra al paciente en forma gaseosa
como el oxigeno medicinal y el Oxido nitroso y que cumplen con las
caracteristicas de pureza y presentacion para la administracion a las
personas.

Insuficiencia Respiratoria: Es la incapacidaed del aparato
respiratorio para mantener los niveles arteriales de oxigeno 02 vy
diéxido de carbono C02 adecuados para las demandas de metabolismo
celular.

indice de ROXsiglas en ingles Index of Ratio de Oxigen Saturation}, s el
indice que se utiliza para ayudar en la prediccion de resultados clinicos
de pacientes tratados con suministro de oxigenoterapia de alto flujo. Estese
calcula por la relacién de saturacion de oxigeno (Satd2) medida por
oximetria de pulso y la fraccion inspirada de oxigeno (Fi02) sobre
frecuencia respiratoria (FR)

Oxigenoterapia: Es el aporte artificial de oxigeno medicinal al paciente
cuyo objetivo principal es la oxigenacion apropiada, que se consigue
cuando la presién parcial de oxigeno (Pa02) en la sangre supera los
60mmHg. Se utiliza en saturacién menor de 95% o cuando el paciente
empieza a presentar dificultad respiratoria.

Presién parcial de oxigeno (Pa02): Esel parametrode oxigenacion
arterial que evalta a la funcién puimonar.

Red de distribucién de oxigeno medicinal. Es el sistema de
tuberfas de un establecimiento de salud que enlaza la fuente de suministro
ubicada en la central de gases con los dispositivos terminales o tomas
murales, incluyendo todas las valvulas de aislamiento de ramales, asi como
los reguladores de presién en los puntos finales de aplicacién de oxigeno
medicinal.

Sistemas de oxigenode alto flujo (SOAF). Son los sistemas de
oxigeno medicinal que aportan flujos mayores a 30Umin. El gas medicinal
se humidifica (humedad relativa del 95-100%) v se calienta hasta un valor
cercano a la temperatura corporal (34-40°C). Aporta al paciente
tolerabilidad y confort.

Sistemas de oxigeno de bajo flujo SOBF) Son los sistemas de
oxigeno medicinal de tipo convencional que proporcionan un maximo de
15Umin de oxigeno. Dentro de este tipo de sistemas se encuentran las
canulas o puntas nasales, la méascara simpley mascara con reservorio.
Sistemas de alta eficiencia de filtracion de aire. Son sistemas de
ventilacion de suministro y extraccion de aire, que cuentan con diferentes
disefios mecanicos de distribucién de aire (duetos de suministro, retorno,
colector de polvos, filtros de alta eficiencia entre otros), presion estatica
y manejo de velocidad de aire constante. Estos sistemas estan orientados a
brindar eficiencia, eficacia y efectividad clinica en el control de medio
ambiente a fin de evitar la dispersion de patégenos, propagacion de
generadores de particulas, control de la humedad, temperatura, entre
otros".

Sistema de vacio. Son conexiones de vacio en la pared gue suministra
presion de vacio para la aspiracion  El sistema de vacio es una
herramienta en cirugia, anestesia y en salas de cuidados intensivos, asi
como otros servicios donde se requieran. Estas 'salidas’ de vacio en las




LSO [YEL SISTE MJ\ DE OXIGEND DE ALTO FLUJO PARA PACIENTES CON IN‘;IJFIFI['N('J A

RESPIRATORIA AGUTIA POR COVID 10*— HNSEB - 2021

habitaciones de los pacientes y quiréfanos estan conectadas a un sistema
de vaclo central. Por lo general, se encuentran en el piso del sotano.
Consisten en bombas de vacio, tanque de compensacion y control. Para
obtener redundancia y maximizar el tiempo de actividad, los sistemas
tienen un minimo de dos bombas de vacio y, en la mayoria de los
casos, tres o cuatro. Las bombas se utilizan alternativamente o se ponen
en marcha adicionalmente cuando se requiere mas velocidad de
bombeo.

2. REQUERIMIENTOS PARA EL SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL MEDIANTE SISTEMAS DE ALTO FLUJO

Se requiere Infraestructura, equipamiento biomedico, materiales, recurso
humano:

a) Infraestructura adecuada

Se consideran ambientes de oxigenoterapia de alto lujo, considerando un
ambiente con presion negativa o con sistemas de alta eficiencia de
filtracion de aire.

Se debe contar minimamente con redes distribucién de oxigeno
medicinal, debidamente dimensionadas para la aplicacion del suministro de
oxigeno medicinal mediante sistemas de alto flujo de oxigeno. En
situaciones de emergencia se podra considerar la implementacién de
camas con suministro de oxigeno medicinal de alto flujo en los ambientes
de hospitalizacién temporal.

El 4rea de terapia de alto flujo debe contar con instalacion de redes de
tuberfas de oxigeno con paneles que contengan puntos de toma mural
para oxigeno y vacio.

Se debe asegurar la capacidad eléctrica para el funcionamiento de los
equipos, por su alto consumo, pudiendo ser necesario la colocacion
adicional de uno a mas generadores eléctricos.

b) Equipamiento biomédico
1 Equipo de suministro de oxigeno medicinal mediante canula nasal de
aito flujo

« Canula nasal de interfase: Estas canulas difieren de las clésicas
canulas de oxigeno porque son mas confortables y ajustables a la
fosa nasal, lo cual mejora la tolerancia al equipo.

» Sistema de suministro de alto flujo. son capaces de monitorizar el
flujo generado, 11 temperatura y la fraccion de oxigeno inspirada
(Fi02). Se puede conectar a un flujometro de oxigeno para entregar
al paciente la Fi0O2 que requiera.

+ Sistema de entrega de humedad y calefaccidn Incorporado al
sistema de suministro de oxigeno medicinal de alto flujo, tambien se
encuentra una base capaz de dar calefaccion al gas a temperaturas
entre 34° y 37°C.tn una humedad relativa cercana al 100%




+ Circuito con cable calefactor: comunica el sistema generador de
alto flujo con la canula nasal y trae incorporado un cable capaz
de mantener la temperatura constante desde la salida del equipo
hasta las fosas nasales del paciente. Esta caracteristica permite
la entrega con temperatura y humedad constante.

+ Flujometro: Dispositivo que normalmente se acopla al manorreductor
y que permite controlar la cantidad de litros por minuto (flujo} que
salen de la fuente de suministro de oxigenc.

2. Ventilador mecénico con modalidad para SAF02 o ventilacion
mecanica no invasiva

Ventilador mecanico gue permita programar ventilacién mecanica
no invasiva v SAFo02 su ventaja es que permite programar una
cantidad determinada de flujo desde 30 hasta 60lt/min, por encima de
este nivel es un riesgo elevado y se precisa de ventilacion mecanica
invasiva.

3. Equipo de aito flujo de oxigeno wayrachi
Sisterma que genera alto flujo por encima de 60 it/min, su limitante es
que requiere de un equipo auxiliar que permita medir el flujo exacto que
se deriva al paciente.

4. Sistemas de alto flujo alternativos: mascara adaptada, casco CPAP

8. Monitor de funciones vitales (minimo 6 parametros: presion arterial,
frecuencia cardiaca, temperatura, pulsioximetria, ritmo cardiaco,
frecuencia respiratoria)

Oximetro de puiso

Bombas de infusion para medicamentos endovenosos

Camas con capacidad para posicion semisentado

Coche de parc equipado

Q. Resucitador manual bolsa véalvula- mascara

2O NG

¢} Materiales

1. Material médico no fungible

¢ Sistema de humificacion activa

= Mascara oro nasal reusable de tamafio pequefio,
mediano o grande segun lo que requiera el paciente

e Controlador de flujo y FiO2

2. Material médico fungible:

o Canula de alto flujo de tamafic pequefio, mediano o grande
segun o que reguiera el paciente

e Mascara oronasal no reusable de tamafic pequefo,
mediano o grande segun lo que requiera el paciente

» Sistema de corrugados con filtro
Filtros antibacterianos para el ventilador mecanico

« Filtros humidificadores pasivo y antibacteriano para los
dispositivos del paciente

et l3
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Parches hadrocolmdes para protecolon facial
Equipo de volutrol

Lineas para las bombas infusoras

Cateter venoso periférico nro 18, 20022
Equipos de venoclisis Llaves de triple via Sonda Foley
Sonda nasogastricapara adulto

Mascara venturi

Mascara de reservorio de O,

Céanula binasal simple

Tubuladuras de conexién necesarias.
Sujetadores descartables.

Equipos de venoclisis.

Guantes descartables estéril, Talla 7, 7

Agua estéril x 1000 Mien frasco.

Liaves de triple via.

Sonda Foley N° 14, 16 x 2 vias.

Sonda nasogéstrica N° 14,16 para adulto.
Mascara de oxigeno tipo Venturi adulto.
Méascara de oxigeno con bolsa de reservorio adulto.
Cénula binasal para oxigeno adulto.

Solucién de lagrimas artificiales, frasco.
Tapones auditivos descartables para el paciente.

Medicamentos

2

& @ & B @

Oxigeno Medicinal

Analgésicos opioides: morfina, fentanilo

Analgésicos no opioides

Sedantes: dexmedetomidina, midazolam

Antipsicéticos: haloperidol

Antipiréticos: paracetamol oral y endovenosa, metamizol.
Soluciones Salinas, Soluciones hiperténicas.

Hidratacion  endovenosa:  Cloruro de sodio al 0.9% de 1 litro,
Dextrosa al 5% de 1 litro

KIT DE PACIENTE CON SAFO, PARA ASEGURAR 48 HORAS DE

MANEJO
Cénula de alfo flujo tamafie S, Mo L. 02
Sistema de corrugados 02
Cloruro de sodie 0.9% litro 04 frascos
Clorura de sodio 0.9% 100cc 04 frascos
Sisterna venturi con valvula o1
Canula binasal simple o1
Morfina 10mg 6 20mg 10 6 5 ampollas respectivamente
Desxmedetomidina 200ugfamp Bajo indicacion de médico tratante
Fentanilo 500ugfamp 02 ampoilas
Protectores faciales y nasales tipo parche coloide 04
Tapones auditivos 02 par

Lagrimas artificiales 02



d) Recurso humano
1. Personal de salud supervisor del procedimiento

s Médico especialista de &reas ctiticas, con experiencia en
manejo de pacientes criticos y uso de ventilacion no
invasiva e invasiva: 01 medico por cada 10 pacientes.

Considerar que. en situaciones de emergencia o desastres,
por sobresaturacion de servicios de salud, la relacion medico
especialista a paciente puede cambiar en condiciones de
emergencias o desastres, asi como; debido a la oferta
limitada de recursos humanos.

e Enfermera especialista en cuidados intensivos, o
enfermera capacitada en manejo de pacientes criticos;
minimo 1 afio de experiencia: 2 por cada 6 pacientes.
Considerar gue esta relacion enfermera paciente puede
cambiar en condiciones de emergencias o desastres, asl
como debido a la oferta limifada de recursos humanos.

2. Personal de salud operador del procedimiento

s Médico cirujano titulado con especialidad afin a medicina
critica o capacitado en manejo de pacientes criticos por el
personal supervisor del procedimiento de suministro de
ox{geno medicinal con dispositivos de aito flujo: 1 por cada
6 a 10 pacientes.

s Enfermera capacitada en manejo de pacientes criticos
para el procedimiento de suministro de oxigeno medicinal
con dispositivos de alto fiujo. 1 por cada 6 pacientes. O
segun el grado de dependencia de los mismos.

s Técnicos de enfermeria capacitados en manejo de
pacientes criticos para el procedimiento de suministro de
oxigeno medicinal con dispositivos de alto flujo: 1 a 2 por
cada 6 pacientes o segun el grado de dependencia de los
mismos.

3, Personal requerido para el control de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y equipos para el suministro de oxigeno medicinal
por alto flujo.

e Ingeniero o técnico biomedico
» Personal de logistica
¢ Personal de servicios generales

3. OTRAS CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA
a. Este sistema de suministro de oxigeno medicinal de alto flujo aporta una

fraccion mas constante v elevada de oxigeno, reducen el espacio
muerto, generan presion positiva y ofrecen comodidad y tolerabilidad al
paciente.




b. Algunos benef

s descritos para el uso del suministro de oxigeno
medicinal mediante canula nasal de alto flujo son los siguientes.

s El sistema de oxigeno medicinal mediante canula nasal puede
mejorar la eficiencia respiratoria al inundar el espacio anatémico
nasofaringeo con gas limpio y contribuir a disminuir el trabajo
respiratorio. Como en el caso de cualquier reduccion del espacio
muerto anatomico o fisioldgico, este tratamiento contribuye a
establecer mejores fracciones de gases alveolares, facilitande la
oxigenacion y pudiendo mejorar tedricamente la eliminacion de
Co2.

¢ Disminuye la resistencia respiratoria:  Debido a que este
dispositivo proporciona suficiente flujo como para igualar o exceder
el flujo inspiratorio del paciente, favorece el paso de aire por la
nasofaringe. Esto se traduce en un cambio en el trabajo de la
respiracion.

« Brinda el calentamiento adecuado y la humidificacion de las vias
aéreas estan asociados con una mejor compliance y elasticidad
pulmonar en comparacién con el gas seco y frio. Asimismo, los
receptores de la mucosa nasal responden al gas frio y seco
provocando una respuesta broncoconstrictora de proteccion en
sujetos normales y asmaticos.

e Genera un efecto beneficioso, debido a que el aire es calentado y

humidificado independiente  de la  concentracion  de
oxigeno, sobre el movimiento ciliar y el aclaramiento de secreciones

e Reduce el trabajo metabdlico necesario para calentar y humidificar
el aire externo, mas frio y seco que la temperatura y humedad
corporal.

» Aporta cierto grade de presién de distension para el reclutamiento
alveolar

Vi. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:
1. INDICACIONES
i. ABSOLUTAS: TRATAMIENTO CURATIVO

Pacientes con hipoxemia severa con mascara de reservorio  a 151t/min
y Sp02 <= de 93% 6 <= de 95% y con trabajo respiratorio
incrementado demostrado por FR > de 25.

Paciente con indicacién de soporte  ventilatorio invasivo, pero  sin
disponibilidad de cama UCIcomo wuna medida transitoria y de
estabilizacion hasta pase a UCI.

Pigﬁgtes con score SCC COVID mayor de 7 con mascara de reservorio
a min

Pacientes con score SCC simplificado A+ B+ C mayor de 3 con mascara
de reservorio  151t/min.

Pacientes con Pafi < 200 si ha¥ disponibilidad de cama de alto flujo, Pafi
; =150 iniciar el sistema de alio flujo Y realizar seguimiento ante posible
racaso.

ii. RELATIVAS: TRATAMIENTO PALIATIVO
Siempre v cuando se dispongan de equipos e insumos suficientes vy se
haya cubierto la demanda de casos con indicacidbncurativa




s Pacientes con score SCC menor de 4 (implica tiempo de enfermedad
mayor de 14 dias con Sp02 < 85% con mascara de reservorio y FR>
30)

2. CONTRAINDICACIONES

i. ABSOLUTAS
¢ Pacientes con alteracién del estado mental como agitacion
psicomotriz, somnolencia, confusién o ECG <=de 13, estando con

mascara de reservorio.

+ Paciente con Sangrado del tracto digestivo superior activo

s Paciente que en los primeros media hora de colocar el sistema de alto
flujo lo rechaza, genera discomfort ¢ genera mayor hipoxemia.

ii. RELATIVAS
» Pacentes con mas de 48hr SAFO2 quienes no han respondido  al
tratamiento.

¢ En quienes el sistema es una medida médica fatil y gue genera gran
discomfort al paciente.

3. CRITERIOS PARA MANEJO:
i. SELECCION DE PACIENTES
Si la cantidad de pacientes que cumplen con los criterios de indicacién de SAFQ?
es mayor a la oferta disponible, se deberd seleccionar a los pacientes gue
cumplen los siguientes criterios para tratamiento curativo:

* Pacientes con tiempo de enfermedad total en dias menor de 14 dias (incluye
el tiempo dentro del hospital)
e Pacientes que estando en prono vigil con mascara de reservorio 15

it/min  nomejoran la Sp02 y porlo tanto requieren de otra alternativa
de manejo.

e Pacientes que estan en lista de espera para SAF02 menos de 3 dias %
cuyo tiempototal de enfermedad es menorde 14 dias en total.

CRITERIOS CLINICOS

v' Disnea de moderada a grave con signos de trabajo respiratorio v uso de
musculatura accesoria o movimiento abdominal paradéjico {considerar la Escala
WOB o Escala de HACOR]

¥ Taquipnea mayor a 30 respiraciones por minuto {rpm).

v" Hipoxemia Grave: SpO2 menor del 90%

CRITERIOS GASOMETRICOS

v' Pa02/Fi02 {>150 y < 300} o la necesidad de administrar una FiO2 de manera
progresiva mayor a 40% para conseguir una Sp02 de al menos el 90% o pH <
7.35, PaCO2 >45 mmHg. Sin embargo, no es necesario disponer de gasometria
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inicial para el inicio de SAF mediante CNAF, es recomendable considerar
disponer de ello dentro de las primeras 24 horas

ii. CRITERIOS PARA EVOLUCION

Los criterios a considerar, dependen de la oportunidad en la atencion,
seleccion y respuesta del paciente:

¥ Disminucién de frecuencia respiratoria < 30 rpm.

v Disminucion de la frecuencia cardiaca de un 20% en comparacion a la
inicial.

v Indice de ROX >4.88 a los 30 minutos, 2, 6 y 12 horas.

v Escala de WOB < 4 puntos.

v Escala de HACOR < 5 puntos. El uso del alto flujo en casos de insuficiencia
respiratoria por hipercapnia donde el problema principal es ventilatorio y los
valores son mavyores de 45 mmHg es controversial hasta el momento

iii. CRITERIOS DE DERIVACION
Los criterios a considerar para derivacion a Unidad de Cuidados intensivos o

intermedios cuando un paciente presenta evolucion desfavorable, son los siguientes:

v Aumento de! 20% en la frecuencia cardiaca y respiratoria comprada con la
basal o hipoxemia persistente aun con fio2> 80%.

PaQ2/fio2 < 150 a pesar de uso de terapia de alto flujo.

Retencion de CO2 mayor a 45mmHg

Escala de WOB > 4 puntos

Escala de HACOR > 5 puntos o indica de ROX < 2.85/2.88 a los 30 minutosy a
fas 2 horas, <3.47 a las 6 horasy < 3.85 a las 12 horas

NEURNEN

4. REQUISITOS
El procedimiento  requerird consentimiento  informado cuando se utilice para el

mismo equipamiento no aprobado por ja DIGEMID o el Instituto Nacional de Salud
por estar en condiciones de Emergencia.

Para todos los demas casos al ser el SAF02 un sistema para ser usado en
pacientes graves o criticos NO precisa de consentimiento informado.

Asimismeo, al ingresar a hospitalizacion  los pacientes COVID-19 o sus
familiares  firman  un  consentimiento informado que autoriza los
procedimientos necesarios en el paciente en salvaguarda de su vida.

Vil. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
la implementacién del SAF0, tiene dosfinalidades.

e |a primera de ser tratamiento y reducir  la morbimortalidad de los
pacientes potencialmente recuperables con Score Critico  COVID (SCC)
mayor de 7 con insuficiencia respiratoria aguda por neumonia COVID-19
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e Lasegunda finalidad es paliativa y se reserva para condiciones en las
cuales no se tenga lista de espera de pacientes que precisen SAFDZ o de
UcClt

Siendo el sistema de alto flujo tratamiento para insuficiencia respiratoria aguda
COVID-19, deberé disponerse de este tratamiento para pacientes con potencial de
recuperabilidad con SCC COVID > 7.

No se debera colocar més puntos de oxigeno de los disponibles para SAF02 sin
consultar con la coordinacién  médica de las areas COVID-19, pues ello es un
riesgo de sobrecarga eléctrica y de presién de oxigeno no solo para las areas
COVID sino para el Hospital.

1. USO DE CANULA BINASAL DE ALTO FLUJO
a) El procedimiento se inicia cuando el médico responsable de la atencion

recepciona al paciente y posteriormente a su evaluacion, define los criterios de
seleccién para inicio de suministro de oxigeno medicinal mediante canula nasal
de alto flujo. Este debe informar al paciente y/o familiar de los procedimientos a
realizar, incluyendo la colocacion de la canula nasal de alto fiujo.

b)Se debe contar con un oximetro de pulso para el paciente que recibe
oxigenoterapia, el cual debe ser monitoreado con la saturacién periférica de
oxigeno Sp02; ademas, debe contar con examenes de laboratorio e imagenes:
gasometria arterial (no es condicién para iniciar tratamiento, pero ideal
disponerla al inicioy a las 4 - 6 horas, luego segun indicacion medica),
hemograma, Tiempo de Protombina (TP}, tiempo  parcial de tromboplastina
activada (TTPa), glucosa, urea, creatinina, electrolitos, calcio, perfil hepatico,
entre otros que se requieran.

Asimismo, debe considerarse marcadores de riesgo de progresion: proteina C
reactiva (PCR), deshidrogenasa lactica (DHL), ferritina, dimero D, troponina,
procalcitonina. Estudios adicionales: electrocardiograma, radiografia de torax,
tomografia espiral multicorte de térax de alta resolucion (si esta disponible)

¢) Colocar al paciente una via endovenosa con dextrosa al 5% y electroiitos y dejar
al paciente en NPO las primeras 24 a 48 horas. A partir de las 24 horas y
dependiendo de la evoiucién del paciente el medico definird dieta liquida y
licuada los primeros dias.

d) Para iniciar el suministro de oxigeno medicinal de alto flujo se debe conectar el
equipo de venoclisis preparado de agua destilada a camara de humidificador (no
usar Cloruro de Sodio pues este puede causar obstrucciones por la cristalizacion
del sodio al condensarse dentro de la camara). Esta cdmara de humidificacion
debe colocarse siempre por debajo de! paciente con el fin de evitar que ef agua
drene hacia la nariz del paciente. La bolsa con agua estéril debe colgar lo mas
alto posible por encima de la cdmara de humidificacion, la cual se llenara a
gravedad y se autolimitard su llenado por la véivula de esta.

e) Posteriormente se coloca el sistema de corrugados, en lo que corresponda.
Considerar que para elio se debe tener un filtro bacteriano antiviral para proteger
el medio ambiente y que el oxigeno gue estd ingresando al paciente sea filtrado




g)
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Se coloca el corrugado corto y posteriormente el corrugado principal gue tiene
un sensor de temperatura con un conector tipo trébol universal (este conector se
puede acondicionar a cualquier tipo de equipo de suministro de oxigeno). Por un
lado, se conecta a la camara y por el lado del conector del trébol se conecta al
cable sensor del suministro.

Luego de conectar el equipo v los corrugados, se procede a colocar la canula
binasal al paciente, estas sujetarlas con las cintas de seguridad descariables al
cuello del paciente. De preferencia colocar en posicion prono vigil al paciente,
si tolera en forma intermitente 3-4 horas alternando con supino por | -2 horas
durante el dia desde el ingreso del paciente.

Luego de conectar el equipo de suministro de oxigeno medicinal, se debe ajustar
la temperatura del humificador para mejorar las condiciones del aire inspirado.
Esta revision debe ser de forma diaria para constatar el nivel de agua dentro del
humidificador.

Colocar la mascarilla simple por encima de la canula nasal de alto flujo. Se debe
hacer un cambio diario de las mismas.

Se procede a programar el flujo, de preferencia iniciar el suministro de oxigeno
medicinal mediante CNAF en 20 Vmin, luego esperar 2 o 3 minutos para
aumentar a 30i/min y asl regular segln se requiera, hasta un flujo de oxigeno
medicinal de 60 litros por minuto, segun condicidn del paciente con una FI02 de
100%.

El equipo de venoclisis, la cdmara de humidificacion, sistema de corrugados, son
de uso exclusivo por paciente, posterior a ello se debe descartar.

Evitar equipos que no disponen de control en el fiujo, si no se dispone de otros
equipos, utilizar el medidos de flujo en cada tumo para asegurar el flujo
adecuado en el paciente.

Asegurar la eleccion del tamano correcto de la canula binasal.

m) Valorar el uso de la medicacion coadyuvante como es la morfina en bolos en

forma horaria 2mg cada 4 horas EV para uso de canula binasal de aito flujo.

n) Efectuar el lavado de la cavidad oral con cepillc de dientes y clorhexidina

enjuague bucal.
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0) Registrar el inicio del procedimiento
p) Lienar el formato de monitoreo y la evolucién del mismo y archivarlo en la
historia clinica.

2. PROCEDIMIENTO PARA EL MONITOREO DEL SUMINISTRC DE

OXIGENO MEDICINAL MEDIANTE CANULA NASAL DE ALTO FLUJO
¢ El personal de salud a cargo del manejo del paciente debe monitorear en
forma permanente la Sp02, FR, FCy Presion arterial, mediante menitor de
funciones vitales.

= El personal de salud operador del procedimiento (enfermera}, registra de
forma obligatoria el procedimiento del monitorec en la "Hoja de Registro de
Monitoreo Inicial de Suministro de Oxigeno medicinal mediante canula
nasal de alto flujo’

e (veranexo N°5)

« El personal de salud operador del procedimiento (enfermera), registra de
forma obligatoria el seguimiento de la administracién de oxigeno medicinal
en la "Hoja de Registro de Seguimiento del Suministro de Oxigeno
medicinal mediante canula nasal de alto flujo" (ver anexo N.° 6).

e Rotularel circuito del suministro de oxigeno medicinal mediante CNAF en la
zona de mayor visibilidad, colocando fecha y hora cuando se inicié el
procedimiento.

« Reevaluacion médica en 2 horas posterior a la colocacion de la CNAF.

* Revision constante y diaria del ajuste de suministro de oxigeno
medicinal y adecuado fiujo mediante las frecuencias respiratorias, la
oximetria de pulso, mediante monitor multiparametro y el examen
clinico para evitar cualquier retraso en la intubacion.

» Atender las alarmas electrénicas de los equipos meédicos rapidamente, y
verificar la disponibilidad de oxigeno medicinal sobre el consumo de este
suministro, ya que es alto y la presién del oxigeno medicinal puede
disminuir, afectande el desarrollo de manera efectiva e procedimiento.

3. PROCEDIMIENTO DE DESTETE O RETIRO DE LA CANULA NASAL DE

ALTO FLUJO

a. El personal de salud a cargo del paciente debe iniciar reduciendo la
concentracién de oxigeno medicinal hasta una Fi0, menor a 50% y después
reducir el flujo de 0, (de 5- 10 Lpm -Litros por minuto) hasta el nivel de inicio.
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Considerar que el tiempo promedio de uso de la cédnula de altoflujoes de 3 a6
dias y para el retiro progresivo o desescalamiento del suministro de oxigeno
medicinal mediante canula nasal de alto fiujo, se debe valorar la evolucion
recuperativa del paciente.
Considerar la disminucion del 5% de FI02, segin tolerancia del paciente, de
forma paulatina y revisar cada 2 horas la mecanica de oxigenacion, segln
indice de ROX, lo cual debera ser verificado en cada tumo por el personal a
cargo del paciente.
De tolerar, evaluar la necesidad de seguir disminuyendo los parametros de
FI0,. Sia las 6 horas el indice de ROX es mayor o igual a 4.88 y con un flujo
de 02 s 30 Lpm se podria considerar el paso a dispositivos de oxigenoterapia
tradicional como mascarilla de reservorio, canula binasal u otros y continuar
evaluando la respuesta del paciente hasta retiro de suministro de oxigeno
medicinal {ver figura N° 5). lo cual debera ser verificado en cada turno per el
personal a cargo del paciente.
Monitorear en forma permanente la Sp02, FR, FC y Presion arterial mediante
monitor  de funciones vitales.
Si ne es factible disponer de monitor  de funciones vitales debera registrarse la
Sp02, FR y FC segin ef formato establecido en los anexos de esta Guia.
Determinar fracaso al SAF02 si a las 24 a 48 horas del uso del sistema de alto
flujo por canula binasal de oxigeno se identifica cualquiera de las siguientes
variables:

v/ la Sp02 < 93% 6 95% con FRelevada > 25

v LaFR > 25 con Sp02 merior de 96% Indice de ROX(IROX)< 3.

v Presién arterial de 02/Fi02 (Pafi02) < 150

En estas circunstancias se debera realizar interconsulta a UC!H ingresando el
paciente a lista de espera de UCI, siendo notificada por el Gestor de Camas.

Si no hay disponibilidad de cama UCI durante el turno, debera reportar  al
paciente  al sistema de referencias vy contraferencias y coordinar el
transporte seguro si se consigue referencia a  otra institucion.

Determinar respuesta positiva al SAF02 si a las 24 a 48hr del uso del sistema
la Sp02 se eleva por encima de 93%, la FR se reduce a menos de 25 vy el
indice de ROX es mayor de 3; por lo tanto, debe permanecer con el sistema,
buscando signos de fracaso.

. FORMA DE USO MEDICACION COADYUVANTE A SAF

a.

Utilizar medicacién coadyuvante come es la morfina en bolos EV. en forma
horaria 2 mg cada 4 horas para uso de canula binasal de alto flujo.

Utilizar medicacidn coadyuvante en pacientes con CPAP programado con el
SAF02 como es la morfina: bolos o en infusién morfina  10mg (dilucién de 5
ampollas de morfina con concentracion  de Dmg/mi en 100 de NaCl 0.9%
comenzar con 1 a 2 mg/hr {2 a 4cc/hr) EV. y titulable para lograr la reduccion
del trabajo respiratorio y acoplamiento  del paciente con el sistema.

Valorar  infusion de morfina st el paciente persiste  con trabajo
respiratorio a las 2 a 4 horas de usc de canula de alto flujo o CPAP vy poca
respuesta con bolos de morfina EV.
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d. Valorar Fentanilo en aquelios pacientes donde la morfina  no pueda ser
tolerada en bolos o en infusidn previa consulta con el médico de area critica.

e. Valorar dexmedetomidina en aquellos pacientes donde no hay acoplamiento
al sistema, pero se evidencia mejora de la Sp02 previa consulta con el medico
intensivista.

f. Valorar haloperidol en aquellos pacientes sobretodo  adulto mayores que
cursan con delirio en bolos endovenosos para calmar la agitacion psicomotriz.

g. Manejar la fiebre en pacientes con el SAFD,, indicar paracetamol
endovenose y pasarlo lento diluido en lapso de 2 a 4 horas.

h. Indicar lagrimas artificiales vy tapones auditivos en el paciente que utiliza
mascara oro nasal con el SAF02.

5. GASOMETRIA ARTERIAL EN EL CONTROL Y MONITOREO DE ALTO FLUJO
La gasometria arterial deberd tomarse a las 12,24 y 48 horas de uso del sistema,

no es necesarioc mas de dos tomas al dia. Si el paciente es respondedor no
necesita tomarse gasometrias arieriales, solo se tomaran si el paciente se
descompensa vy tiene signos clinicos de fracaso. Respecto al PafiO, , pH, C02y
decisiones a tomar con los controles tiene o siguiente:

Pafi Decision
Pafi02 < 150 a las 48 horas Refractario debe pasar a lista de espera de UC!y continuar con el SAFO2
PAfIO2 incrementa en 60% ggﬁmﬁr con el SAF continuo en caso de cénula binasal con fivjo de 50y

respecte al inicial o se mantiene
entre 150 y 180 en las primeras
48 horas defuso.

Continuar con SAFO2 intermitente en casos de CPAP alternando mascara
oronasal con sistema de alto flujo binasal 0 mascara de reservorio en su

defecto.
Pafi> 180 a tas 48 horas de Comenzar e destete de SAFO?Z, primero se reduce el fiO2 desde 80% hasta
manejo 35% y posteriormente el flujo en forma escalonada desde 60 l/min hasta 40

fithmin, 10lit'min por dia

Si no se dispone de SAFO2 con ajuste de fio2 o flujo {wayrachi), entonces
se alternara el saf02 4 a 6 horas con mascara Venturi fio al 50% por 1a 2
horas.

El proceso de refiro puede demorar de 2 a 3 dias hasta que el paciente
tolere la méscara Veniuri por 24 horas con SPO2 > de 93% {incluye S'Po2
durante actividades minimas como alimentacion y aseo personal). si se
evidencia disminucion de spo2 <93% con actividades minimas refroceder en
el avance de reduccion del flujo del SAFo2.

Si no se dispone de mascara Venturi entonces utilizar mascara de
reservorio con reduccion de los litros por minuto hasta 7 fitros por minuto y
pasar a mascara simple o CBN simple deé oxigeno.

Pafi>200 después de las 48 Retiro de sistema de alto flujo y mantener otro sistema de aito flujo de
horas oxigeno como mascara Venturl o sistema de baio flujo con cénula binasal.

6. PROCEDIMIENTO CON USO DE MASCARA ORONASAL
Colocar al paciente via endovenosa con dexirosa y electrolitos v dejar al
paciente en NPO las primeras 24 a 48 horas.

Programar dieta liquida si a partir de las 24 horas, la Sp02 se mantiene estable >
93% y durante  dicho episodio debera colocarsele  una canula binasal  simple
para evitar la desaturacion durante Ila alimentacion.

Indicar la mascara oronasal por 4 a 6 horas continuas y alternar su uso con
mascara de reservorio @  151t/min por 30 min a 1 hora seguin tolerancia de
paciente para evitar lesiones faciales.

Verificar la Sp02 durante los perfodos de descanso de la mascara del SAFO2
mientras el paciente estéd con mascara de reservorio o venturi o canula binsasal, si
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el paciente no esta en condiciones e
93% no podra ingerir alimentos y mantenerse en NPO

Colocar sonda nasogéstrica Unicamente si el paciente  se logra estabilizar
luego de las 24 horas y deberd ser colocada en méaximo dos intentos por

personal experimentado. De no poderse colocar se continuara usando via
endovenosa.

Evitar en la medida de lo posible uso de bolos de midazolam.

En casos paliativos podra utilizarse midazolam segln dosis establecidas en el
protocolo hospitalario  de cuidados paliativos.

Registrar el inicio del procedimiento, monitoreo y la evolucion — del mismo en el
formato establecido y archivarlo en la historia clinica del paciente.

. DESTETE Y RETIRO DEL SAF

El paciente debe cumplir con los siguientes criterios para reducir
progresivamente el SAF02 y fio2 programados:

¢ Mejora sostenible de la Sp02 > = 94% en los periodos de refiro del sistema de
alto flujo medido con sistema Venturi fi02 50% o con canula binasal simple 4
litros/min o con mascara de reservorio a 7 litros/min.

s Reduccién del trabajo respiratorio con FR < 25y sin  uso de musculatura
accesoria.

+ Control de gasometria arterial con un Pafi02 > 180 -200

e La reduccitn del soporte del sistema de alto flujo se efectia en forma
progresiva cuando cumple los criterios  antes sefialados, primero se reduce el
fi02 y luego el flujo si es factible; de caso nc poder medir los flujos o fi02 se
debera utilizar preferir un sistema de alto flujo Venturi a una mascara de
reservorio para el destete.

El  objetivo de saturacion  por pulscoximetria de un paciente
recuperado de COVID-19 que ha utilizado sistema de alto flujo es 93-85% a fio2
21%.

Recordar que el criterio de alla de SAF02 es principaimente
clinico y se apoya en la Sp02 vy la gasometria arterial.

COMPLICACIONES Y SUSPENSION DEL PROCEDIMIENTO

a. Agitacion psicomotriz  en pacientes que habiendo comenzado con SAF02
presentan durante su uso rechazo al mismo, no acoplamiento, con no tolerancia
al sistema.

b. Desaturacion SpQO2 < 80% con el SAFO2

c. Lesiones féciles por permanencia prolongada del uso de interfaces

RECOMENDACIONES:

e Se recomienda que el didmetro de la canula binasal debe ser el 50% del
orificio nasal del paciente. Si no se colocz la talla adecuada puede causar
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obstruootones y fatiga del paciente por la presién en caso sea pequena para
el orificio nasal, o insuficiente aporte de oxigeno en fosas nasales amplias.

* Se recomienda seguir las instrucciones de mantenimiento y periodicidad
conforme a los manuales de fabrica de cada equipo biomédico.

¢ De preferencia el equipo de suministro de oxigeno medicinal de canula nasal
de alto flujo debe encontrarse en un mueble estable para evitar su
desconexion, cuando el paciente realice algtin movimiento corporal.

* Es recomendable que cada cama de paciente que brinde suministro de
oxigeno medicinal de alto flujo cuente con un circuito eléctrico independiente,
que este respaldada por un sistema de corriente ininterrumpida y un respaldo
de energfa, que cuente con un sistema de puesta a tierra.
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ANEXO N° 2
Criterios de seleccién de pacientes para inicio de suministro de oxigeno
medicinal mediante canula nasal de alto fiujo
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ANEXO N°3:

Escala HACOR. Escala de fracaso de la ventilacién mecanica no invasiva
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ANEXO N° 4:

Escala de WOB, escala clinica de trabajo ventilatorio
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ANEXO N* &

Hoja de Registro de Monitoreo inicial de Suministro de Oxdgeno medicinal
mediante canula nasal de alto flujo
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canula nasal de alto flujo

BOIA T iiﬁ%ﬂ’ﬂﬁﬂ?& K}ﬂ SL‘M#N‘S’!’%@ DE OXIGEND MEE}K&NM.~<‘ANG&R HASALDE AKTO FL0

I LAME.
Nombre de paviente: . =
Luger de stencidn; o - o '
Fecha de inicio de ] '
anfermedad :

CANULA NASAL DE ALTO FLUID

i e : T e T g e o]
Flompe axtimadn porp eontroles diagfela b idialmocke 1o dinfdey 1 T TN s disdnoche
i : - j ; ;
Stes CAF mditar Fluyg v Ltsosfminuto 1 g
{40 3 SO eninl !
H ¢
| ¥i08 programado (35% 4 100%1 i :
o H 1 ey i,
{x.lg@a,j;.:,,;-; 2 ad,iuﬂf,a: sadantiy
t
Cdge Ber Lo oA
; dajdia digidia T CLodiaidiy
e e s '*umwz BecRsAEi 50
RS e - L b
. . o . i
E5tadie me GarmaliAnsia S dandn {
pricomatiniblelapats o
Frejumnn ropiatona bespimit 4
St acion ge 02 por pubisrameira (3031 — : C E ‘ ,
j costinug, e mm’ﬂgm{zaf figaﬁmuzxrw L5
! fntyrny
F It SIRTOSTIAs LI VEIIEDL, BALARAS, Blt H

e ey

Sozometrit wreerial étm e; mnm s m‘ew tﬁai@mi@n{a tdm d&smeﬁa al ﬁm'c}-a gs }:& di 5 Imm,n a‘fs aéix ', ‘*&Eﬁ;}@ %gm
iiﬁﬁ’s{&{‘mﬁ mfdicel ) ) i ;

g :
§
Mﬂ«ﬂd&rﬁ&aﬁw&ﬂéﬂéﬁjﬂ»@t@bﬁ@m e!' e o e T déﬁnﬁghé Codtg oA
uwd-p 50&5 medamw{n{éf giafaln dafnache  § awidis [T T diafehe 1 dlafnathe
turackn ge pigeno < B5% ) 1 R :& )
FOSLta FRSIEROni Lresp drint < ' i
i ; ? P




LSO DEL SISTEMA DE OXIGENO DE ALTO FLUJO PARA l"A(’.IP.:NTl‘Es CON INSUFICIENCIA

RESPIRATORIA AGUTA POR COVID 19- HNSEB - 2021

! HOA B SEGUGVHENTO DEL SW-@W&ST&E ot ﬂ!ﬂ'ﬁ&“ B0 FAEDTIALG &NH{& NASAL DE &i’& 0
Taguizardia mawy 5{?}2_0
Aparpds de 2o 6 tambins en £KG —— .
: vhipertunsitn arterit (FA > 160/ Sl o
Higatensitn arteia o Necewdad de inoledmens . .
 sitnresion detestady mentsl o . 8 ; o
g intesantie 3 5 ingerfaen . .

TGprreones prongiie s abOATIOs B0
| rontroiadas

R b
Bt

gl

 Coghiode oy xmwmem i R AL i

§ Epomaganin S M e ne

Seindtiog & ko v

o o foc Mo b e i
Cgladdia 1 tiafasche o dRAls 1T

:

: N | ] ]
H L : i
: H : '
{; s oic iy g ans T o hisddon o545 § i
Lo XgerienIca &5 Maney 2 e ventta . o B 3
! = i
, i | ; !

5 H ! 4 {
i | Conticién foet dstpacienta  fanne | Gstatnnar | i
[ Ciereac i

H
H
: s et 2 A PSR 3 bR e 1 AN A A IR — =
Fuente “Guia de Proegimentt Asnlencal Uso el Satema de Oxigena para pac’esles jraves o BrbeGs Lo

psuhcaentia Respualn § Agua dur S @ el B on Pardemin v Asna Roa Iﬂ‘x&!.;; A" Hespdai Maoons!

Cayetans Harpda Rescluod

irptiore MY T RI02 L HOMNDG




HSO DEL SISTEMA DE OXIGENO DE ALTO ¥ LUIO PARA PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RESPIRATORIAAGHUA POR COVID 19- HNSER - 20221

ANEXON°T:
Principales criterios de éxito y falla en el uso de CAF

Thuena -
U




