WEANING COVID 19

PASO 1: Estabilidad para iniciar deteste?

Estabilidad radiologica (descarta consolidaciones-> sobreinfeccion y neumotorax)

Mejoria respiratoria: Pa02 > 55-60 mmHg con Fi02 0.4 (Pa02/Fi02 > 150) con PEEP <10 cmH20.
Soporte vasopresor estable ( FC <120 lpm, noradrenalina < 0.2-0.5 mcg/kg/min)-> tendéncial.
Ausencia de fiebre alta (>38.5-39° C) o acidosis metabdlica importante.

Ausencia de otros procesos activos no controlados (p.e: hipertension intracraneal). .

Evalua cada

24 h!
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Aunque no cumpla criterios, si
estabilidad clinica intenta favorecer
respiracion espontanea ( Sedacion ligera
RASS-1, 0, Modo ventilatorio en PS).

PASO 2: Preparar para deteste
v Reduce sedacion > 50%
v Modo ventilatorio PSV ( PS 8-12, PEEP igual, Fi02 igual, Trigger 1,5-3 L/min.

D U

Conciencia = o y - @ e G A

SHECHET4? @ Respiratorio? o

Rass-2 a0 FR < 30/ Sat > 90%. Ausencia de Inestabilidad
Ausencia trabajo : Musculatura hemodinamica importante o

accesoria o abdominal, diaforesis. HTA > 180

PASO 3: Prueba de ventilacion espontanea
PS 5, PEEP 5, Fi02 40%-> Evalda durante 35-40 minutos!
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Fracaso!

EXTU BAC'ON + Sp02 <90%, taquipnea > 30rpm, uso de musculatura

. : l accesoria, incoordinacion toracoabdominal.
Valora LAF si alto riesgo fracaso! Inestabilidad hemodinamica (marcada).

,', + Agitacion psicomotriz (RASS >0). A

* Acidosis respiratoria.
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o Mantener si posible... ,, @ @)\
Fracaso extubacion! ; ggdacign e ot
moderada 8- odificar en
ReTIOT pI'ECOZ!. funcion de FR si < 17 disminuir soporte. -
Tras varios fracasos, realizar Si deterioro PAFI < 150> Sedacion
prueba respiracion espontanea profunday VC
PSO y PEEP 0O Reevaluacion diaria.
i f ﬁ;‘ » ¢Cuando traqueotomia?
7-10 dia no éxito weaning ( PEEP altas, Fi02 > 60%)




