Modelo de atencion UCRI - Unidad de cuidados respiratorios

intermedios para pacientes con infeccién por SARS-
CoV2/COVID-19 (nuevo coronavirus).

Equipo técnico SURA/ Agosto 10 de 2020. V1

particulares.

de diagnostico, tratamiento y farmacoterapia.

Los conceptos y recomendaciones establecidos en estas guias de abordaje pretenden orientar la gestion y el manejo de los pacientes con sospecha y diagndstico de
COVID-19 (Nuevo coronavirus) y algunas de sus comorbilidades, sin embargo, todo paciente debera tener un manejo individualizado de acuerdo con sus condiciones

Para la elaboracion de esta guia se consultaron fuentes bibliograficas confiables, con el objetivo de proveer informacion completa y generalmente acorde con los estandares
aceptados en el momento de la edicion. Dada la continua evolucion de las tendencias médicas y normativas, en cualquier momento pueden sugerir cambios sobre opciones

Persona con diagnéstico de COVID-19
|ngre50 positivo o sospechoso
(Perteneciente al modelo domiciliario o
urgencias COVID)

*Puede presentarse que el paciente ingrese desde la UCI u
hospitalizacién para desescalonamiento

A 4

Paciente en manejo con oxigeno o con sintomas (fiebre y dolor) que
no mejore y tenga 2 o mas de los siguientes

Requerimiento de oxigeno suplementario a mas de 5 Lt/min

Uso de musculos accesorios

Taquipnea (>24 rpm)

Disociacion toracoabdominal

NEWS?2 clasificacién = 5 o una variable con una calificacion de 3 (luego

de intervencion inicial)*

MODELO UCRI

Traslado en transporte

A P N A . . asistencial de pacientes
Una vez se identifica al paciente con criterio de e Ta)

inclusion se hace remision a través de los
diferentes medios dispuestos (correo electrénico,
linea del prestador o linea exclusiva COVID-19)

*Escala de advertencia temprana NEWS2 (National Early Warning Score 2)

v

Falla ventilatoria que requiere intubacidn
orotraqueal.

Inestabilidad hemodinamica (monitoreo
invasivo)

Nutricion parenteral

Pacientes en hemodialisis

Insuficiencia organica grave, sepsis y shock
séptico

Glasgow <13

Sindrome coronario agudo

REMISION A UCI

Otros criterios de exclusién del modelo
Gestantes
Menores de 15 afios o peso menor 40kg
Pacientes en cuidados paliativos al final de la vida

Paciente con enfermedad neuroldgica o psiquidtrica
que requiera cuidador permanente.

Parametro Puntaje
fisiologico 1
Frecuencia
respiratoria
Saturacion de <91 92-93 94-95 >96
oxigeno (Sp02)

SpO2 en caso <83 84-85 86-87 88-92 93-94 95-96 =97
de EPOC > 93 sin 02 con 02 con 02 con 02
éOxigeno SI Aire ambiente

suplementario?
Tension arterial <90 91-100 101-110 111-219 =220
sistolica
Frecuencia <40 41-50 51-90 91-110 111-130 >131
cardiaca

Temperatura < 35.0 35.1-36.0 36.1-38.0 38.1-39.0 > 39.1

Nivel de Alerta Confundido
- - Desorientado

conciencia Agitado
Inconsciente

$

Puntaje 0-4 Puntaje de 3 asignado

por un UNICO parametro

Riesgo bajo Punto de corte

Continuidad en modelo Remisién UCRI si ya se

domiciliario COVID realizé intervencioén inicial

¥

Puntaje 5 o mas

Remision UCRI si ya se
realizo intervencion inicial




e Intensivista, anestesidlogo o oL
Acompaiamiento

psicologico al
paciente y su familia

neumodlogo

Acompaiamiento e informacion a la familia (Contacto permanente virtual ( por medio
de dispositivo movil luego de la ronda médica)

Todos los pacientes reciben heparinas de bajo peso molecular en dosis de trombo profilaxis. En
pacientes de mayor riesgo, especialmente en presencia de Dimero D superior a 1000 la dosis
recomendada es de anticoagulaciéon

Antibioticoterapia en pacientes con sobreinfeccion bacteriana de acuerdo a guias de practica clinica
propias o institucion hospitalaria)

Dexametasona 6 mg (VO o 1IV) para el paciente con requerimientos de oxigeno suplementario o de
cuidado hospitalario (institucional sin sobreinfeccion) por 10 dias. Tener precaucidon en pacientes con
diabetes y hacer un desmonte cuidadoso para evitar una insuficiencia supra renal.

Para el malestar general se recomienda el uso de acetaminofén hasta 3 gramos al dia. Puede ir
acompafiado o reemplazado por un antinflamatorio no esteroideo. En caso de usar AINE recordar las
contraindicaciones, precauciones y proteccién gastrica.

Terapia respiratoria dia y noche: Técnicas de respiracion consiente, uso de musculos abdominales,
ejercicios respiratorios, control y evacuacion de secreciones, posicion en prono, entre otras.
Oxigenoterapia temprana: todos los pacientes deben recibir terapia con oxigeno las 24 horas del dia.

IMPORTANTE: Desde el servicio de origen del paciente es fundamental informar a la familia a informar el traslado a la UCRI
*Los detalles operativos del modelo estan descritos en el Manual UCRI y anexos

Adicional a la clinica, y a la escala NEWS?2 ya identificada, los marcadores bioquimicos y escalas recomendadas para conocer la evolucion
del paciente y predecir necesidades son:

Dlme’ro D o Paraclinico Interpretacion
Proteina C cuantitativa

Troponina I, cuantitativa (pacientes con antecedente de enfermedad > 1000 ng/mL
cardiaca)
Ferritina > 100mg/L
Indice ROX .

. . , Positiva
Otros que se consideren pertinentes de acuerdo al estado clinico del
paciente > 500 mcg/L

Tabla de interpretacién de ayudas Dx

En pacientes adultos aplique la escala cuando tenga el resultado de los paraclinicos y realice una correcta interpretacion de
estos
Ausente 1
Presente 4
Menor de 60 1
Mayor de 60 3
Mayor de 1 1
Menor o igual a 1 3
Menor o igual a 250 1
Entre 250 y 500 2
Mayor de 500 3
*Comorbilidades: Hipertension arterial, diabetes, VIH, enfermedad pulmonar
crénica, enfermedad cardiovascular

v V v

Clase A Clase B Clase C

Continuidad en modelo Continuidad UCRI m

domiciliario COVID o

alta para el domicilio y
seguimiento por IPS
Basica




Mascara con bolsa reservorio con valvula de no re-inhalacion.
Equipo de ventilacion mecénica no invasiva de dos niveles de presidn tipo BPAP

Equipo de ventilacién mecanica no invasiva de presion positiva continua en via aérea tipo CPAP, adicional una fuente de
oxigeno para incrementar la FiO2.

Mascara facial con valvula de PEEP tipo O2MAX
Canula nasal de alto flujo
Casco de ventilacién mecanica no invasiva tipo Helmet.

PRECAUCIONES PARA AISLAMIENTO POR
GOTAS Y CONTACTO

Es muy importante el uso adecuado de los elementos de

de disminuir la generacion de aerosoles. %

proteccion del personal sanitario, adicional existen alternativas +°00 0 &
como cascos especiales con filtracion para pacientes con el fin C@* @g w

Remision a UCI - Unidad de cuidados intensivos: Alta para hospitalizacion domiciliaria

Afectacion sistémica de uno o mas érganos con o sin Sin requerimiento de 02 de alto flujo
soporte Con SO2 =93% con 02 por canula nasal maximo a
3L/min

Ausencia de fiebre por 3 dias

Necesidad de monitoreo invasivo
Claudicacion respiratoria (falla ventilatoria)

Nivel de conciencia alterado (Glasgow <13) Mejoria clinica de los sintomas respiratorios

No comorbilidades descompensadas

Aplica para pacientes clinicamente estables que requieren desmonte de
oxigeno de bajo flujo en casa, articulandose con la estrategia de post

hospitalizados COVID.

Alta para el domicilio del paciente. Abordaje paciente fallecido :

Paciente neurolégica y hemodinamicamente estable y Implementacién de la Guia de abordaje para manejo de

mejoria del cuadro clinico paciente fallecido - Sura.

Sp02 > 93% sin uso de 02 suplementario
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