[ Paciente critico traqueotomizado

KRecuperaci()n de la patologia de ingreso.
- Criterios respiratorios:
- Pa0O2/FiO02 >150 mmHg con PEEP <8 cmH20.
- pH arterial >7.32.
- Criterios clinicos:
- Ausencia de signos electrocardiogréaficos de isquemia miocérdica.

—

[ Criterios de busqueda

No
No

[ Test de oclusién tolerado ]7
[ Test de deglucion normal ]—/—

- No drogas vasoactivas o dopamina (<5 pg/kg/min).

- Frecuencia cardiaca <140 Ipm.

- Hemoglobina >8 g/dL.

- Temperatura <38° C.

- No necesidad de sedacion (GCS: componente motor 6 puntos).

- Presencia de estimulo respiratorio.
K - Reflejo tusigeno espontaneo adecuado.

-

Evaluacién endoscoépica trans-traqueal y trans-nasal de permeabilidad de la via aérea
incluyendo tos voluntaria e hiperventilacion (16):
- Hallazgos patolégicos: considerar evaluaciéon por ORL y/o tratamiento esteroideo.

(_-No hallazgos patoldgicos: cambio a cdnula de menor diametro al empezar destete.

Evaluacién endoscoépica nasal de funcién deglutoria (17; 18): ]
o R
Paso 1: -
-disfuncion grave del test clinico de deglucion. ~NE con neumotapon
-acumulo supraglético masivo o aspiracion silente de saliva. - inflado, seriacién semanal.
-acumulo de saliva no deglutido de forma voluntaria. ~
- J
| .
1 - j ] ] NE con neumo desinflado.
Paso 2: <1 deglucion espontanea/ min (durante =2 min).
- \
Paso 3: test de sensibilidad laringea y reflejo tusigeno. ]7 Dieta oral tras empezar
- Si destete.

-

Empezar destete - Protocolo de desconexiones progresivas de VM (9, 19).
\ - Cambio de canula a fenestrada <7 mm de diametro interno con camisa fenestrada durante desconexiones (9).

- Desinflado del neumo durante las esconexiones de VM (9), excepto casos con disfuncion deglutoria grave.

Desconexion de VM - Protocolo de alto flujo acondicionado (9).

>24 h consecutivas




Desconexién de VM
>24 h consecutivas

[ Randomizacién ] /
- Preferentemente =6 y sin neumotaponamiento.
- Frecuencia de aspiraciones =1 /4 h durante 12 h consecutivas.
Criterios para inicio de tolerancia al - Mobilizar secreciong§ al exterior con tos adecuada.
taponamiento * (1) Si proceso decanulacmr) en plantg:
- Paciente capaz de retirar el tapon en menos de 30 s.
\_- Paciente capaz de avisar a enfermeria o monitorizado con SatO, continua.

/Criterios de fracaso de prueba de tolerancia al tapén:

- Incremento de FiO, >40% o incremento sobre el basal.
- Incapacidad para mantener SatO, >92%. / \
- Retirada del tapén por cualquier motivo (aspiracion, Evaluacién clinica.
desaturacion, disnea, inestabilidad hemodinamica). Considerar:

- Fisioterapia.
k - Antibioterapia.

- - Broncodilatadores.
- Diureticos /
hidratacion.

- Soluciones
nebulizadas

[Decanulacic’m ] kBroncoscopia. /

[ Prueba de tapén 24 h

N/

Finalizacién de la prueba de tapén:

- Retirada, lavado y custodia del tapon, reponer la camisa, reiniciar
oxigenoterapia mediante mascarilla traqueal con la FiO2 previa.
Reiniciar prueba de tolerancia consevadora al dia siguiente:

- Prueba de tolerancia de 12 h (horario diurno) antes de la siguiente
prueba de 24 h.

[ * Retirar sistema de alto flujo y acondicionamiento del aire, aplicando oxigenoterapia convencional a través de gafas nasales o mascarilla facial.




>24 h consecutivas

[ Randomizacion ]

[ Desconexion de VM

S

Evaluacion clinica considerando (8):

- Capacidad vital forzada (>10 ml/Kg) y/o peak flow (>100 Considerar fisioterapia (21)

{ Frecuencia de aspiraciones <2

/8 h durante 24 h (20). I/min) (8) con neumo desinflado. [ No ]

.

- Volumen de secreciones medido con las aspiraciones durante 8 horas (8). **

- Viscosidad de secreciones (8; 22).
Adecuado *

Decanulacion Evaluacion clinica.

Considerar:

- Antibioterapia.

- Broncodilatadores.

- Diuréticos / hidratacion.
- Soluciones nebulizadas.
- Broncoscopia.

- y

* Adecuado definido como volumen de secreciones aspiradas <5 ml/8 h y viscosidad de las secreciones valoradas como acuosas 0 espumosas (22).
GCS: Glasgow Coma Scale; NE: nutricion enteral; PEEP: presidn espiratoria en via aérea; VM: ventilacion mecanica;




