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HISTORIA...

e CoOmo administrar O2 en altas concentraciones de
manera no invasiva?

* Solo se conseguia en las UCI/UTI a través de los
dispositivos de ventilacion invasiva no invasiva.

* Actualmente contamos con CNAF, patrimonio de las
salas de cuidados generales y los departamentos de
emergencia.
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cardiaca, frecuencia respiratoria y de la escala de gravedad en los pacientes con bronquiolitis.

Permite un tratamiento de estos pacientes en planta de hospitalizacion, sin asociar efectos
adversos, reduciendo los ingresos en la UCIP.

ospitaliiZzacion pediatctrica
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ports such as nasal high flow therapy and non-invasive ventilation may have an impact on health care
costs and reduction in ICU admissions and intubation rates. High-grade evidence demonstrates safety
and quality of high flow therapy in general ward settings.

Respiratory support for infants with bronchiolitis, a narrative review
of the literature
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High- | This simulation suggests that using HFNGC in
Modelil the general ward would decrease costs and
Protocd LOS for patients with bronchiolitis. A
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La sala de cuidados generales seria
el lugar adecuado para la administracion de CNAF
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[ OBIJETIVO DE CNAF: Evitar la ventilacion invasiva ]




PORQUE EN SALA DE CUIDADOS GENERALES?

 Es una técnica sencilla.

* Permite administrar altas concentraciones de O2 con
una FIO2 conocida.

* No requiere sedacion.
* No requiere monitoreo avanzado.
* Permite la alimentacion y movilidad del paciente.




¢ QUE PACIENTES SE BENEFICIAN CON CNAF EN
SALA DE INTERNACION?

IRA tipo |

BQL o BOR

Weaning de VNI o ARM
Laringitis post-extubacion
Insuficiencia cardiaca
Asma

Fibrosis Quistica




SCORE DE TAL MODIFICADO

PUNTAIJE FRECUENCIA FRECUENCIA SIBILANCIAS
RESPIRATORIA CARDIACA

<6m >6m

<40 <30 <120 Ausentes No retraccién costal

120-140 Fin de la espiracion Leve intercostal

141-160 Inspiracion y Tiraje universal

espiracion

Audible sin Tiraje y aleteo nasal
estestoscopio

LEVE: < 4, saturacion de oxigeno > 94% (sin 02)
MODERADO: 5-8 y/o saturacion de oxigeno de 91-93%
GRAVE: > 9 y/o saturacion de oxigeno < 90%



TEXAS CHILDREN’S HOSPITAL
EVIDENCE-BASED OUTCOMES CENTER

High Flow Nasal Cannula (HFNC) Therapy: Initiation and Escalation for Respiratory Distress
Evidence-Informed Pathway

Score 0 Score 1 Score 2
<2 mos: <50 < 2 mos: 50-60 <2 mos: =60
2-12 mos: <40 | 2-12 mos: 40-50 2-12 mos: = 50
1-5yrs: < 30 > 1-5yrs: 30-40 > 1-5yrs: > 40
> 5oyrs: <20 » Hyrs: 20-30 >5yrs: > 30

i Diminished or
ﬁgﬁgrﬁgm Depressed air absent breath
Tiriter : movgment, sounds_, severe
expiratory msp_watory and wheezing, or
wheezing expiratory rales/crackles,
ose | Fcerackies | prolonged

rales/crac prolong

rales/crackles expiration

Mild to no use Moderate

of accessory intercostal Severe

muscles, mild retractions, mild intercostal and

to no to moderate use substernal

retractions, no of accessory retractions,

nasal flaring on | muscles, nasal nasal flaring

inspiration flaring

Normal to Irritable, agitated, .

mildly irritable | restless. Sl

> 95% 90-95% < 90%
Cyanotic,

Normal Pale to normal dusky

(Add score from all rows to calculate total CRS)




TEXAS CHILDREN’S HOSPITAL
EVIDENCE-BASED OUTCOMES CENTER

High Flow Nasal Cannula (HFNC) Therapy: Initiation and Escalation for Respiratory Distress

Evidence-Informed Pathway

"Ensure GRS i calculsied \ L

using room air satusion RHNRT ta:

- Contact physi cian

- Performm nasophanmngeal sudioning

- Document CRS (RT) and vital signs (RM)
MD to reassess pabent

CRS 25

ration =90%

pr admission/

Patient locafion

ACUTE CARE: EC/PCUPICL:
For CRS 5-7 For CRS 5-7

- Proceed down al hirr - Proceed down algorithm
F

= For CRS =8

- Aclivate RRT for potential escalation - Consider initiating HFMC, C
to CPAP, BiP AP orintubati on and/or BiP AP orintubaion
potential ransfer to PCU or KCU

HANC attempted, ed d own
- Proceed down algorithm al

Yes Patient already] Mo
bm LPM v on HFNG v
FM - RT toincreass HFNC to starting - MD to place order for HFNC (order should not delay
=Y flow for cannula (see table®) initiation, especially in patents with CRS =8)
- RT to adjust FiCk to maintain O= - RT toinifiate HFMC at starting flow for cannula (see

PM saturation =50% table")

=X - RT to adjust FiQ: to maintain O: saturation =290%
P |

LFP M ¢

RT, MD & RM toreassess within 1 h;
document CRS (RT) and vitals (RN} in Epic

Yies Fatient dinical status

stable orimproving

= Continue cumment therapy

- Reassess as needed

- DISPOSITION

- If in EC, refer & respective
guideline for admission/discharge
criteria

- Ifin acuts care, may remain

See oxygen weaning protocol

EC/PCLPICLE
- Consider initiation/escalation to CPAP, BiF AP
or intubation

- Disposition bassed on respedive guideline
admission critera andfor specific inte rvenion
utilized

ACITE CARF:

- Activate RRT if not already done




PROTOCOLO CNAF EN IRAB — Hospitales Pediatricos de Cba.

Indicaciones

-IRA tipo | (
-BQL Score de TAL >7
-Saturacion < 94%
con 02 de bajo flujo

-Pausas resp > 20 seg (

Inicio de soporte con CNAF
FLUJO: 2 Its/kg (Max 25 Its)
FIO2: 90% disminuyendo 5%
10 min hasta llegar a FIO2 de 60%

mantener Sat 02 >94%)
N AN

~

cada

(M
F.R: < a5 Resp x’ de la inicial
F.C: <ab5 Lat x’' de la inicial

Menor trabajo respiratorio
\Mejoria de Score de Tal inicial

ejora la hipoxemia (Saturacic')n)\

J

Mantener parametros
durante 12 hs minimo

\ 4

[ Iniciar weaning ]

120
Min

N

Respuesta

\Malfor craneofauale

Contraindicaciones\
- Insuf. Resp Il
- Apneas
- Inestabilidad
hemodindmica
- Alteracion del
sensorio . Coma
- Obst via aérea nasal:
atresia de coanas




FRACASO DE OXIGENOTERAPIA CNAF

a4 O

IMPORTANTE : IDENTIFICAR PRECOZMENTE LOS
SIGNOS DE CLAUDICACION RESPIRATORIA.

IMIAYOR RIESGO : DEMORA EN LA

IMPLEMENTACION DE SOPORTE VENTILATORIO
ADECUADO CUANDO EL PACIENTE LO REQUIERE.

\ Y




WEANING DE CNAF

Descenso de FIO2 y luego del flujo de O2
gradualmente (En un paciente con score de TAL< 4

-

\_
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SE PUEDE RESTABLECER CNAF DENTRO DE LAS 24HS
POSTERIORES AL DESTETE SI LAS CARACTERISTICAS

CLINICAS DEL PACIENTE REQUIEREN.

/

Colocar 02 a bajo flujo por canula nasal y valorar
respuesta



CNAF ANO 2018-2019
SALA DE CUIDADOS GENERALES
(Semanas epidemioldgicas 22 a 36)

ANO 2018: N°de pacientes 300
Femeninos: 43% Masculinos: 57%
ANO 2019: N°de pacientes 256
Femeninos: 46% Masculinos: 54%

PROCEDENCIA: Departamento de Emergencia
Salas de cuidados Generales
Sala de cuidados Intermedios
Sala de cuidados Intensivos




SCORE DE TAL AL INGRESO A LA SALA

40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00%

0,00%

13,2%

6,3%

Score<4 Score5 Score6 Score 7

Score 8 Score9 Score 10

m 2018
n: 300

m 2019
n: 256




PERMANENCIA EN HORAS CON CNAF

30,00% -
20,8% 20,4%
20,00% -
16,5%
m 2018
n: 200
11% W 2019
n: 256
10,00% - 5,5%
7%
e a,7%
0,00%

1a24hs 25a48 49372 73395 97a120 121 a 145 3 > 169
hs hs hs 144 168




RESULTADOS CON SOPORTE POR CNAF

37% 3,1%  2,02% 3,1%

UCI-UTI




CONCLUSIONES

La oxigenacion por CNAF es una herramienta que se suma a los
métodos de ventilacion no invasiva, para evitar llegar a la
asistencia respiratoria mecanica .

Es una técnica facilmente aplicable en sala de cuidados
generales, donde demostro ser efectiva y segura.

En nuestra institucion el soporte con CNAF brindd beneficios a la
sobreocupacion de unidades criticas durante la contingencia
invernal.

La oxigenacion por CNAF es un camino recién iniciado, nuestros
resultados son alentadores, aun resta mucho por valorar...



HOSPITAL DE NINOS DE LA SANTISIMA TRINIDAD

Muchas Gracias !!!




