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SAN ANTONIO,

VISTOS: "Protocolo para intubacién de aquellos pacientes
portadores de COVID-19 que requieran conexion a ventilacion mecanica”; “'Medidas de prevencion de
infecciones asociadas a atencién en salud en manejo de pacientes hospitalizado con sospecha o
diagndstico de COVID-19”; Las disposiciones contenidas en Ley 19.937 del 24 de Febrero 2004 del
Ministerio de Salud; Decreto con Fuerza de Ley N°1, 2005, del Ministerio de Salud que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763 de 1979 ; D.S. N° 38 / 2005, que Aprueba
el Reglamento Organico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los Establecimientos
Autogestionados en Red y en lo previsto en la Resolucion Exenta N° 06/ 2019 de la Contraloria General de
la Republica, la Resolucion Exenta N° 3416 25-05-2016 y Resolucidon Exenta N° 318 02-09-2019 del
Servicio de Salud Valparaiso San Antonio.

CONSIDERANDO:
Protocolizar el uso de la canula nasal de alto flujo (CNAF) en el paciente con COVID-19.

RESUELVO:
APRUEBESE; "Protocolo de uso de Canula nasal de alto flujo”, en su segunda edicion.

Notifiquese y difindase

EII:IANA EC ERRIA CORTES

DIRECTORA
HOSPITAL CLAUDIO VICUNA
DISTRIBUCION:
Direccién Oficina de Partes CC Pabelldn ) Unidad de Urgencia Respiratoria
SDM Unidad Control de Gestion CC Bloque médico Quirtrrgico Ginecolégico  CC Imagenologia _
Gestién del Cuidado de Enfermeria  IAAS cC UI'I‘ ) CC Urg Adulto Infantil
Gestién del Cuidado de Matronerfa  Of. De Calidad y Seg del Paciente ~ CC Pediatria CC Urg Gineco Obstetra

unidad de Cuidados Medios CC Kinesioterapia CC sAMU
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1. Objetivos
Objetivo General

Protocolizar el uso de la canula nasal de alto flujo (CNAF) en el paciente con COVID-19.

Objetivo Especifico

Establecer indicaciones de uso de la CNAF.

Estandarizar la programacion inicial de la CNAF.

Establecer criterios de éxito o fracaso de esta intervencion.
Protocolizar sus precauciones de uso y proceso de desinfeccion.
Protocolizar la indicacion y evaluacion de respuesta del prono vigil.

Alcance

Unidad de Emergencia respiratoria.
Unidad de Emergencia del adulto.

Unidad de Cuidados Intermedios Médicos.
Servicio de medicina - Cirugia COVID-19.

e o o o N

3. Documentos relacionados:

« “Protocolo para intubacién de aquellos pacientes portadores de COVID-19 que
requieran conexién a ventilacion mecanica”

o “Medidas de prevencién de infecciones asociadas a atencion en salud en manejo de
pacientes hospitalizado con sospecha o diagnéstico de COVID-19"

4. Responsables:

Responsable actividad
Medico Referente Clinico de Comité | Es responsable de la realizacion, modificacion y
COVID-19. difusion de este protocolo, asi como de la

capacitacion al personal Médico y equipo de
enfermeria, de las unidades y servicios del
alcance de este documento

Médicos jefes de unidades de | Difusion al personal Médico y equipo de

emergencias y enfermeras supervisoras enfermeria de la unidad y velar por su
(Urgencia adulto infantil, URA, Medico, | cumplimiento

UTI, UCM).

Médico Unidad de emergencia adultos, Aplicar este protocolo y velar por su cumplimiento.

medicina COVID, UCIM y emergencia
respiratoria.

Enfermera de turno en emergencia | Aplicar este protocolo y velar por su cumplimiento.
adultos, medicina COVID, UCIM y
emergencia respiratoria.
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5. Definiciones

Abreviatura:

CNAF: Céanula nasal alto flujo.

VMI: Ventilacion mecanica Invasiva
VMNI: Ventilacion mecanica no invasiva

6. Desarrollo:

IMPORTANTE: Toda atencién clinica del paciente con sospecha o confirmacion de
COVID-19 debe realizarse acorde a las precauciones establecidas en el protocolo local:

“Medidas de prevencién de infecciones asociadas a atencion en salud en manejo
de pacientes hospitalizado con sospecha o diagnéstico de COVID-19"

6.1 Generalidades
La oxigenoterapia de alto flujo consiste en la aplicacién de un flujo de gas de hasta 60
L/min mediante canulas nasales. Este sistema es tolerable por el paciente debido a que el

gas inspirado se encuentra calefaccionado y humidificado (temperatura de 34 — 37°C,
entregando una humedad relativa de 100%).

Estos equipos estan constituidos por al menos los siguientes componentes (figura 1)
1.- Canula nasal.

2.- Sistema generador de alto flujo.

3.- Calefactor y humificador.

4 - Circuito con cable calefactory. : 3]
5.- Coneccién a flujometro para administracion de oxigeno.
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6.2 Generalidades y Efectos de la terapia con la canula nasal de alto flujo

La oxigenoterapia con canula nasal de alto flujo (CNAF) tiene varias ventajas fisiologicas
sobre los dispositivos de oxigenoterapia tradicionales, que incluyen una disminucién de la
resistencia nasofaringea, lavado del espacio muerto nasofaringeo, generacion de
presién positiva en la faringe, aumento del reclutamiento alveolar en los pulmones,
las vias respiratorias, mayor fraccion de oxigeno inspirado y mejor aclaramiento
mucociliar. ‘

La CNAF puede proporcionar una presion positiva especifica al final de la espiracion, que
podria tener un potente efecto en la insuficiencia respiratoria hipoxémica, tanto leve a
moderada. También, entrega un flujpo de gas adecuadamente -calefaccionado y
humidificado a una T° 34 ° a través de la faringe nasal, normalizaciéon de la frecuencia
respiratoria con la aplicacion de la CNAF. Reduce el trabajo metabélico. Ademas, se ha
observado que la CNAF reduce la tasa de intubacién y mejora el pronéstico clinico en
pacientes con insuficiencia respiratoria aguda, infeccion respiratoria y enfermedad
obstructiva de las vias respiratorias. Sin embargo suele ser muy util este dispositivo, ya

sea durante el periodo posterior a la extubaciéon o antes de la intubacion, otorgando una
Fio2 hasta el 100%.

Entre sus efectos se reporta:

- Menor dilucién de oxigeno mezclado con el aire ambiental.

- Disminucién del espacio muerto y barrido de CO2.

- Generacién de presién positiva que se trasmite a via aérea inferior, desplazando el
punto igual presion.

- incrementa el reclutamiento alveolar, favoreciendo distribucion de flujos en zonas
hipoventiladas.

- Aumento del volumen circundante y disminucion del trabajo respiratorio.

Favorece el clearence mucociliar.

6.3 Indicaciones de CNAF

» Pacientes con criterios de inclusién para prono vigil, que no toleren la posicién decubito
prono.

» Uso de musculatura accesoria leve a moderado.

> Requerimientos de oxigeno suplementario en ascenso, > 50% Fio2

» Usuarios que mantengan Fr > 22.

Contraindicaciones

» Falla respiratoria hipercapnica

> Retenedores de CO2. :

» Indicacion de Ventilacién mecanica invasiva.
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6.4 Monitorizacion del paciente
Se recomienda una evaluacion estricta en las primeras dos horas de

uso, determinando el

éxito o fracaso del tratamiento otorgado por el dispositivo (CNAF). Evaluar:

- Frecuencia respiratoria.

- Sp02 (SpO2 objetivo: 90% - 97%).

- FiO2 (para lograr SpO2 objetivo, ojala < 0,4).
- Pafi

- Gasometria Arterial.

- Frecuencia cardiaca.

> 5 puntas

= Seore de Sﬁress Respf ;

. | Amplitud
| Retraccion | Hespiratoria
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Tabla 4. indice ROX - formula e interpretacion (10)

Férmula: (SpO2 / FiO2) / frecuencia respiratoria (rpm)

Edad T ~ Alta probabilidad éxito de CNAF,
’ e it ~ continuar terapie

2,85 - 4,88 Repetir medicié‘n en 1 a2 horas para
: definir conducta :

~ Altoriesgo de falla de CNAF.
e B intubacion

Programacion inicial

- Temperatura: 34C°.

- Flujo: 60 litros / minuto.

- Fio2: 60 / * Titular para Spo22 93% o pO2 2 60 (caso excepcional pacientes con
patologias respiratoria (meta saturacion y pO2).

Evaluar continuamente parametros de respuesta durante las primeras dos, seis y doce
horas. Controlar gases arteriales a las 2 horas posteriormente a la incorporacion del
dispositivo, calcular indice ROX como indicador de riesgo de fracaso de CNAF.

Puntos a Considerar

- La programacién de la T° Cnaf a 34C° es altamente importante en el confort del
usuario y la adherencia al dispositivo. El uso de bajas temperaturas 31°C favoreceria
las lesiones en via aérea (generando sangrado) por baja humificacion, disminuira la
tolerancia a los altos flujos y repercutiria en el clearence mucociliar.

- En usuarios respiradores buscales, en caso de falla de Cnaf, utilizar como recurso
otros dispositivo de oxigenoterapia convencional como mascarilla de no recirculacion
parcial con bolsa de reservorio.

- En casos de desplazamiento y no se encuentre en disposicion bateria de Cnaf, utilizar
dispositivo de oxigenoterapia Mascarilla de no recirculacion con bolsa de reservorio.

_ En el uso de este dispositivo se debera considerar paciente mantenga cavidad bucal
cerrada, evitando fugas de O2 inhalado y canula acorde a tamafio de fosas nasales,
estaran establecidas por diversas tallas.

- El dispositivo tendra mayor efectividad, si el usuario mantiene posicion prono vigil.

- La disminucién de Parametros de Cnaf deben ser evaluados posteriormente, sin
excepcionalidad.
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6.5 Proceso de destete de CNAF

Si los parametros gasométricos y de mecanica pulmonar van mejorando, se puede ir
disminuyendo los parametros del equipo:

1. Primero reducir Fio2 (de 5 — 10 LPM) segun resultados previos de gasometria.
Considerar primero la reduccion de la Fio2 en 30%, para posteriormente comenzar con
la diminucion de flujo. Por lo tanto nos encontraremos con una programacién de la
Cnaf 60 flujo/ 30% Fio2.

5 Si es bien tolerado el cambio, considerar disminucién del flujo, este se efectuara si el

usuario no aumenta Fr mayor a lo normal (evaluar mecanica ventilatoria). Se

comenzara con disminuciones de 5% cada vez.

Evaluar por 2 horas mecanicas, oxigenacion, indice de ROXy CAB-RS Score.

Después de 2 horas, evaluar necesidad de seguir disminuyendo parametros.

Con Fio2 < 30 y Flujo 35 LPM se considerara el destete de la Cnaf , dandole paso a

equipos de oxigenoterapia tradicional, iniciando el traslape a mascarilla de Venturo

segln las necesidades de cada usuario.

osw

Realizar la disminucion de parametros de CNAF durante el dia, permitiendo al médico
tratante y kinesidlogo evaluar la evolucioén del paciente ante el cambio en la programacion
de la CNAF. En pacientes hospitalizados los cambios se realizan hasta las 22:00 (con el
fin de una evaluacion posteriormente, evitando complicaciones por la noche).

Toda programacion de parametros de la CNAF deben ser comunicados a enfermeras,
TENS y kinesi6logos del equipo, para entregar mayor vigilancia a estos pacientes.

6.6 Cuidados en la prevencion de IAAS

A) El Manejo del paciente con CNAF por el personal de salud: debe incluir mascarilla
alta eficiencia tipo N95 o KN95, escudo facial o antiparras, delantal y guantes
impermeables.
En traslado de pacientes por pasillos del reciento con dispositivo CNAF, estos deben
utilizar sobre el mismo mascarilla de tres pliegues.

B) Consideraciones e indicaciones en limpieza y desinfeccion del equipo Yy
accesorios:

- Cuidado del personal que efectua la limpieza y desinfecciéon del equipo: debe
utilizar EPP establecidos para manejo pacientes con COVID (+). Evitar el contacto
directo de las manos con los puertos de conexion, eliminar los insumos en forma
segura (REAS) y almacenar la unidad después de la limpieza y desinfeccion.

- Limpieza y desinfeccion del equipo: debe efectuarse entre paciente y paciente. Las
superficies exteriores y del puerto de conexion del tubo respiratorio calentador debe ser
efectuado lo antes posible después de su utilizacion. La limpieza debe ser efectuada
con un detergente suave y agua tibia a fin de retirar la materia organica, con pano que
no suelte pelusas. Retirar los residuos con pafio himedo limpio, previa aplicacion del
desinfectante. Efectuado lo anterior desinfecte con alcohol al 70%. Importante seguir
indicaciones del fabricante.
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- Sistema desinfecciéon de alto nivel del equipo: proceso incluido en el
funcionamiento del equipo, para lo cual debe utilizar el tubo de desinfeccion y seguir
indicaciones del fabricante. Los equipos de CNAF contienen en su memoria ciclos de
desinfeccién e indicaciones de uso (apto - no apto).

- Almacenamiento: el almacenamiento debe efectuarse con la cubierta de
almacenamiento y en una zona segura, limpia, seca y sin polvo. Para el armado del
equipo previo al almacenaje debe seguir instrucciones del fabricante.

- Accesorios y filtro: los accesorios para uso de un solo paciente deben desecharse
entre un paciente para evitar contaminacién cruzada. Se pueden reutilizar los insumos
o accesorios segun indicacion del fabricante o bajo normativas nacionales.

- Cambio Canula Nasal, adaptador de interfaz, tubo respiratorio. cambiar si se
encuentra estropeados y segUn indicacion del fabricante en acuerdo a las interfaces a
utilizar. Habitualmente entre 1 y 2 semanas.

- Filtro de aire: cambiar cada 3 meses o 1000 horas de uso, decoloracion de este, o
segun indicacion del fabricante.

7. Criterios de Calidad
N/A
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8. Flujograma

No
comenzar
destete

No continuar
destete, FiO2 para
mantener > 94%

anterior y resvaluar,

Indicacion
medica de
Destete
CNAF

IRox > 5
Eupneico (FR
<20 rpm)
Sin UMA
Sat >94%
Pa02 >80

NO ——f

SI

Disminuir Fio2
hasta <30%.
:Mantiene 5at02 >

No 94%?
¢Mantiene buen
trabajo respiratorio?

Kigo. Daniel Vargas
Equipo UCM COVID-19

HOSPITALO{
CLAUDIO VICUNA

SAN ANTONIO




) ; Codigo: GD 23
HospiTaL &’ Hospital Claudio Vicufia Edicion: Segunda
CLAUDIO VICUNA et
SAMAREERTE Protocolo de uso de Canula nasal de alto flujo —l':%gh'—n:‘ Ju:i1o (2’321 12
HOSPITAL@
CLAUDIO VICURA
Q
NO 4 INDICACIONES —————b §I -=be————ep Prog. inicial
¢ g Fa;; e '/:MA (#)leve 2 \ T 3C
‘ respiratofia miogerado. Flujo: 80 Its/min
P Requerimientos de 02 i 80%
- Retenedores en aseenso, > 50% Fio2
oy Fr > 20 (dependers de
| -Fallaa VMl evaluacion previa del #2Hrs.
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indice de ROX <2.85 alas 2 hrs.
Kiga: Shannthall Mora
Equipo UCM Covid- 19
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9. Indicadores y Umbral de Cumplimiento
N/A

10. Distribucion
Servicios Clinicos

11. Anexos
N/A

12. Formulario de control de cambio

Numero de edicion | Cambios Fecha

Firma




