Paciente sospechoso o confirmado con COVID-19 [ $a0, <92% con @ Continuar monitorizaciin

Fio, ambiental horaria segun evolucién clinica

#L

Oxigenoterapia para
Sa0, meta de 92-96%

Evaluar respuesta
frecuentemente

; g ° i ° NO
retracciones y/o tirale | Sa0,<92% con FiO,>40% 1_<>

| J Tagquipnea > 30 rpm

Canula nasal de alto flujo segin disponibilidad
-Flujo inicial 40L/min
-Minima FiQ, para Sa0, 92-96%
(Uso simultaneo de mascanila en ef paciente)

Respuesta favorable ] /SI
{(Evaluar 1-2 horas) J

(9

Se recomienda intubacion
orotragueal

VM Invasiva Se recomienda mantener En caso de Hipercapnla >80 mmilg
¥ pH <7.3
Volumen tidal: 6 - 8 m;f(l;g peso ideal " _ Presién meseta £'2R r.mHz?. : Considerar aumento de Vit en 1 mi/Kg si
PEEP 8-12 cmH, Presitn de distensidn (meseta - PEEP) <14 cmH,0 presion de distensién < 10CmH,0
FR para PaCO, entre 35 y 50 mmHg Sisterma de aspiracion cerrado v humidificacién con HMEF Disminuir &l espacio muerts Instrumental
FiO, para sat 92-96% Evitar desconexiones (Considerar humidificacidn activa)
En caso de
Prono extendido Blogqueo Neuromuscular
Pafi < 1 Minimo 48 horas + . = i .
e 50 [(Extender uso si persiste PaFi =200) (ﬂnslif;ﬁ;z;ﬂ?iLf:::m”a
Vigilar complicaciones y respuesta i

NO SE RECOMIENDA: VMNI {Considerar SOLO en caso de descompensacion de EPOC y EPA);Ventilacion de alta frecuencia oscilatoria (VAFD).

DUDAS SOBRE: R.ECUER.DA
- Procedimientos de TOT precoz . . Hospital Digital
- Armado de VMI horario continuado para apoyo

multidiscipinario especializado.

- Uso de filtros
- Maniobra de prono, dirigirse a

Coronavirus.hospitaldigital.gob.cl




