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;Es util el SRNI en la
neumonia por SARS-CoV-2?




;Por qué SRNI?

® Evolucién del SRNI hasta 2019 (era ‘“‘pre COVID-19"")

® (Qué aporta el SRNI respecto a la VMI en la era
COVID-19?




Evolucion del SRNI en IRAH era “pre-COVID”

JAMA | Original Investigation | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT

Association of Noninvasive Oxygenation Strategies With All-Cause
Mortality in Adults With Acute Hypoxemic Respiratory Failure
A Systematic Review and Meta-analysis [ 10T J JAMA. 2020; 324(1):57-67.

@ . Mortalidad

® 02 vs VMNI: VMNI es superior a O2 convencional (probable
mayor beneficio en pacientes mas graves PaO,/FiO, < 200)

® 02 vs OAF: OAF no es claramente superior a O2 convencional ~

(EnOPaOé/HO2 < 200, pero no valorado en pacientes con Pa0O,/
Vo

® 02 vs Helmet: Helmet es superior a O2 convencional
independiente de gravedad (> beneficio en casos + graves)




Evolucion del SRNI en IRAH era “pre-COVID”

JAMA | Original Investigation | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT

Association of Noninvasive Oxygenation Strategies With All-Cause
Mortality in Adults With Acute Hypoxemic Respiratory Failure

A Systematic Review and Meta-analysis (. |OT JAMA. 2020; 324(1):57-67.
« Mortalidad
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\ ® OAF vs VMNI: VMNI no parece superior a OAF, pero no ha
D 8’0)

estudios por gravedad (parece superior en PaO,/FiO, < 2

® OAF vs Helmet: ;? (no hay estudios)




Evolucion del SRNI en IRAH era “pre-COVID”

JAMA | Original Investigation | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT

Association of Noninvasive Oxygenation Strategies With All-Cause
Mortality in Adults With Acute Hypoxemic Respiratory Failure
A Systematic Review and Meta-analysis [ 10T J JAMA. 2020; 324(1):57-67.

« Mortalidad

INI vs Helmet: Helmet es superior a VMNI




Estrategia SRNI pre-COVID

Modificado de ilustracion del Grupo Multidisplinario
Espariol de Expertos en Terapias Respiratorias
No Invasivas
https://www.internationalhighflownetwork.com



;Qué aporta el SRNI en COVID-197

® Situacién epidemiolégica especial:
® 5-109% de pacientes ingresados por COVID-19 tienen IRAH, grave

e Saturacion de UCI: Largas estancias en situacién de baja
disponibilidad

e Enfermedad nueva y desconocida
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Guidance for the role and use of non-invasive
respiratory support in adult patients with
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e NHS:
® No OAF / No VMN!I
® Solo CPAP como puente a VM|

® Surviving Sepsis Campaign:
® OAF sobre O2 o VMNI
® VMNI como puente a VMI

e SEPAR, SEDAR, SEMICYUC:

® OAF como 12 eleccién sobre VMNI
| 22 el




Sgrcarty (uaies Yo (X MANSTIT LTES 1 COTNAIVS ey alerte:

Guidance for the role and use of non-invasive
respiratory support in adult patients with
coronavirus (confirmed or suspected)
26 March 2020 Version 2

e NHS:
® No OAF / No VMNI
e Solo CPAP como puente a VM|

o Recomendaciones iniciales restrictivas,
smecrmars, Dasadas en 2 factores:

se 2019 (COVID-19

« NO RETRASAR IOT

« EVITAR CONTAGIO PERSONAL

e SEPAR, SEDAR, SEMICYUC:

® OAF como 12 eleccién sobre VMNI
o NIV 22 eleccién, en caso de_reg




;Qué aporta el SRNI en COVID-197

® Situacién epidemiolégica especial:
® 5-109% de pacientes ingresados por COVID-19 tienen IRAH, grave

e Saturacion de UCI: Largas estancias en situacién de baja
disponibilidad

e Enfermedad nueva y desconocida

* Forma de IRAH, con caracteristicas distintas a las conocidas:
e Alta mortalidad de pacientes con VMI (30-50%)
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Systematic review

Clinical course and outcomes of critically ill patients with COVID-19 CMI
infection: a systematic review CLINICAL
MICROBIOLOGY
Rodrigo B. Serafim "% °, Pedro Pévoa * > °, Vicente Souza-Dantas !, André C. Kalil ® 7, m
]Ol’ge l.F. SalIUh ! ﬁESCMID., *

Clin Microbiol Infect. 2020; S1198-743X(20)30648-0

® Bulsqueda hasta 20/Agosto/2020

e 32 articulos n = 69093 Edad media = 56 afios
e EPIMED (Brasil) n=4138538 Edad media = 61 afos
e |[CNARC (UK) n=10547 Edad media = 60 anos
® |SARIC (25 paises) n=9/54 Edad media = 72 afnos
e Resto de estudios, en su mayoria en China (pero solo 1,39, del total

de pacientes)

® VMNI-> 25,59  OAF-> 20,5%

- Tiempo VMNI-> 2,4 dias

Tiempo VMI-> 14,6 dias




;Qué aporta el SRNI en COVID-19?

® Situacién epidemiolégica especial:
® 5.109% de pacientes ingresados por COVID-19 tienen IRAH, grave

e Saturacion de UCI: Largas estancias en situacién de baja
disponibilidad

e Enfermedad nueva y desconocida

* Forma de IRAH, con caracteristicas distintas a las conocidas:
e Alta mortalidad de pacientes con VMI (30-50%)

¢ Tendencia al uso de VMNI con resultados favorables en estudios
observacionales:

® En paises con alta disponibilidad de camas de UCI, hasta el 409, de
los pacientes de UCI no tiene VMI

® Uso creciente (40-509%) y resultados positivos con SRN|




Case characteristics, resource use, and outcomes of
10 021 patients with COVID-19 admitted to 920 German pac

hospitals: an observational study

THE LANCET
piratory Medicine

Lancet Respir Med. 2020 Sep;8(9):853-862.

Christian Karagiannidis*, Carina Mostert*, Corinna Hentschker, Thomas Voshaar, Jirgen Malzahn, Gerhard Schillinger, Jirgen Klauber,
Uwe Janssens, Gernot Marx, Steffen Weber-Carstens, Stefan Kluge, Michael Pfeifer, Linus Grabenhenrich, Tobias Welte, Reinhard Busse

All patients Piie'nbtwithout Patients with ventilation 1 7 , 3 %
ventilation
8 2 , 7 % All types of Non-invasive  Invasive Non-invasive lation for
ventilation ventilationonly ventilationonly ventilation failure  1-!
Number of patients 10021 8294 1727 145 1318 141 65
Number of hospitals 920 894 563 107 492 93 59
Age, years
Mean (SD) 683(173)  683180) 684(31) | 724(122)  679(131) | 676(129)  740(141)
Median (IQR) 720 730 710 750 70-0 700 770
(570-82:0) (56-0-83-0) (60-0-79:0) (64-0-82-0) (59-0-78-0) (59-0-78-0) (67:0-84.0)
Agegroup, years
18-59 2896(289%)  2474(298%) 422 244%) 22(152%) 337 (25:6%) 37(26:2%) 9(13-8%)
60-69 1621(16-2%)  1239(14-9%) 382(221%)  23(15:9%) 305(231%)  32(227%) 9(13:8%)
70-79 2158(21:5%)  1623(19:6%) 535 (310%) 45(31-0%) 413 (313%) 45(31:9%) 20(30-8%)
=30 3346(33-4%)  2958(357%) 388 (22:5%) [ 55(37-9%) 263 (20-0%) ] 27(19-1%) 27 (41:5%)
Length of hospital stay, days
Mean (SD) 143(138) 12.0(113) 252 (185) [ 181(133) 26:5(187) 299 (19'7)] 119 (14:3)
Median (IQR) 100 90 210 150 230 260 60
(5:0-19:0) (50-15:0) (10037:0)  (8-0-250) (11:0-39:0) (14.0-44.0) (1-0-14-0)
Ventilation, days
Mean (SD) 135(121) 135(129) 36(4-2) 151(121) 171 (127) 01(0-1)
Median (IQR) 101 101 (22 18 130 ) 01
(43-193) (4-3-193) (09-43) (5:9-215) (8:0-240) (01-02)
Tracheostomy 445 (4-4%) 445 (25:8%) 406(308%)  39(277%)
Extracorporeal membrane 119(12%) 119 (6-9%) 104 (7-9%) 12(85%)
oxygenation
Dialysis 599(6:0%) 130(1-6%) 469 (272%) 7(48%) 404(307%)  41(29-1%)
Deaths 2229(222%)  1323(16-0%) 906 (52:5%) [ 65(44-8%)  696(52-8%) 70 (49‘6%)] 42 (64-6%)

Data aren (%), unless otherwise indicated. Dataare not shown in cells that contain fewer than five patients. BMI=body-mass index.

25

Patients without ventilation (n«8294)

18-59 60-69 70-79 =80
years years years years
(n=2474) (n=1239) (n=1623) (n=2958)

Table 1: Patient characteristics by type of ventilation

Patients with ventilation (all types; n«1727)

60-69 70-79
years years

(n=382)  (n=535)
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;Qué aporta el SRNI en COVID-197

® Situacién epidemiolégica especial:
® 5-109% de pacientes ingresados por COVID-19 tienen IRAH, grave

e Saturacion de UCI: Largas estancias en situacién de baja
disponibilidad

e Enfermedad nueva y desconocida

* Forma de IRAH, con caracteristicas distintas a las conocidas:
e Alta mortalidad de pacientes con VMI (30-50%)

¢ Tendencia al uso de VMNI con resultados favorables en estudios
observacionales:

® En paises con alta disponibilidad de camas de UCI, hasta el 409, de
los pacientes de UCI no tiene VMI

® Uso creciente (40-509%) y resultados positivos con SRN|
Hipoxemia silente o “happy” disnea

Fenotipos o estadios evolutivos més favorables para respuesta a SRNI

® En nuestro entorno, el SRNI se puede aplicar al /0% de
enies con IRAH 22 a COVID-19 y podria evitar
hasta un /0
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50%1 l l 20-309

Phenotype 1: Phenotype 2: Phenotype 3:
multiple, focal, possibly inhomogeneously distributed patchy ARDS-like pattern
overperfused ground glass atelectasis and peribronchial
opacities opacities

Fenotipo “‘L” Fenotipo Fenotipo ““H”’

Clinica: mtermedlo Clinica:

“H-L”
® Respiracién normal, ® Disneay esfuerzo
hipoxemia silente respiratorio marcados

COMPLIANCE

® Hipocapnia marcada ® Normo o hipercéapnico

(40> Crs < 50)

Mecéanica pulmonar: Mecéanica pulmonar:

e COMPLIANCE casi normal e COMPLIANCE baja
(Crs > 50) (Crs < 40)

e Alteraciéon V/Q ® Shunt derecha-izquierda

® Bajo peso pulmonar por ® Alto peso pulmonar por TC
TC (> 1,5 kg)

® Baja recrutabilidad

e R ° Altarecrutabilidad




50%1 l 1 20-309

Phenotype 1: Phenotype 2: Phenotype 3:
multiple, focal, possibly inhomogeneously distributed patchy ARDS-like pattern
overperfused ground glass atelectasis and peribronchial
opacities opacities

Fenotipo “‘L” Fenotipo Fenotipo ““H”’
intermedio
Ventilacion: Ventilacion: Ventilacién
protectora:
® Volumenes altos © Volumel?es o Vol bai
convencional olumenes bajos

* PEEP no muy alta

* PEEP * PEEP alta
jiEe ek intermedia
paciente, lo + baja ° FRalta
posible T ——




1 1 |

Phenotype 1: Phenotype 2: Phenotype 3:
multiple, focal, possibly inhomogeneously distributed patchy ARDS-like pattern
overperfused ground glass atelectasis and peribronchial
opacities opacities

S > 4

Fenotipo “L”’ Fenotipo ““H-L"” Fenotipo “H”

: D)
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Phenotype 1: Phenotype 2: Phenotype 3:
multiple, focal, possibly inhomogeneously distributed patchy ARDS-like pattern
overperfused ground glass atelectasis and peribronchial

opacities opacities

Fenotipo “‘L” Fenotipo ““H-L"”’ Fenotipo “H”’
|

COVID-19 — Vasoplegia

SRNI

Vigorous h | Inspiratory effort decreases |
inspiratory HYPOXEMIA
effort
‘ A
Babylung Hyes:
P-SILI shirinkige 0,, CPAP,NIV
P-SILI vortex
. ~* Lower PEEP
Early intubation
: NMBA
Vessel Power
stretch concentration
~ Increased‘ Higher PEEP
S Lateintubation Proning
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Phenotype 1: Phenotype 2: Phenotype 3:
multiple, focal, possibly inhomogeneously distributed patchy ARDS-like pattern
overperfused ground glass atelectasis and peribronchial
opacities opacities

Fenotipo “‘L” Fenotipo ““H-L"”’ Fenotipo “H”’

COVID-19 — Vasoplegia >

SRNI

OAF
CPAP OAF

Vigorous Inspiratory effort decreases
VMNI | inspiratory HYPOXEMIA | |
1 effort
Babylung Hyes:
P-SILI shirinkige 0,, CPAP,NIV
P-SILI vortex
v —» Lower PEEP
Early intubation L
, NMBA
Vessel Power
stretch concentration

Increased ‘ Higher PEEP
CPAP | o%m Lateintubation |~E Proing
VMNI Ecmo



;Qué aporta el SRNI en COVID-19?

® Situacién epidemiolégica especial:
® 5.109% de pacientes ingresados por COVID-19 tienen IRAH, grave

e Saturacion de UCI: Largas estancias en situacién de baja
disponibilidad

e Enfermedad nueva y desconocida

® Forma de IRAH con caracteristicas distintas a las conocidas:
e Alta mortalidad de pacientes con VMI (30-50%)

¢ Tendencia al uso de VMNI con resultados favorables en estudios
observacionales:

® En paises con alta disponibilidad de camas de UCI, hasta el 409, de
los pacientes de UCI no tiene VMI

® Uso creciente (40-509%) y resultados positivos con SRN|
Hipoxemia silente o “happy” disnea

Fenotipos o estadios evolutivos més favorables para respuesta a SRNI

¢ En nuestro entorno, se estima que el SRNI se puede aplicar al
- 70% de pamentes con IRAH, 2% a COVID 19 podria evite
de ingresos en )UCI )¢ |




;COomo elegir cada nivel de
SRNI?
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Hipoxemia
silente

Aspectos claves :

N “Happy disnea"J
Distintos escenarios en funciéon de la Gravedad
inicial-evolutiva de la IRAH,:

® Alteracidon del intercambio gaseoso:
® GAB Yy GA con O, evolutivas > IMPRESCINDIBLE ... ;0

no? \
e Pa0,/FiO,
e SatO,/FiO, (ecuacion Severinhausse-Ellis)
https://www.rccc.eu/protocolos/SpFi.html @

® Patrén respiratorio
e FR



Hipoxemia

& recc.eu Gl O silente
SpFi y PaFi E g . -
appy disnea
- - Calculo de PaO,/FiO5 seglin SpO» (pulsioximetria) y su correlacion con grado
N L
_D I_St_l nto de SDRA y SOFA.
Inicial-e
Sp02 93 %
* Altera
FiO2 30 %
e GAB
?
e Pal,
SpFi= 310 mmHg
o Sat(y
SDRA leve
Mortalidad 27%
PuntuacionSOFA
* Patrén :
Equivalencia PaFi — 223 mmHg
(ecuacién de Severinhause-Ellis)

R ——
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Managing the Respiratory care

of patients with COVID-19
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of patients with COVID-19 e SO gy el
resprator f wihass de CPAP

PaOZ/FIOZ
95 mmHg

Fenotipo segin:

« Patron Rx/TC

Pa0,/FiO,
84 mmHg

« Compliance




(@)

¢ Objetivo conseguido?
/ ; J/’ i
e g
) i
<& <& RO
No l it @
+ Reevaluar
Si empeoramiento - -
Reevaluar
Reevaluar si >« ¢ Objetivo conseguido?
¢ ,
»
¢Empeoramiento? > No »
v v v

Pa0,/Fi0, 150-250 Pa0O,/FiO, < 150 Pa0O,/FiO, < 150

Patrén L: No consolidacién extensa | | Patron L/H: No consolidacion extensa Patrén H: Consolidacion extensa

o Compliance > 40-50 ml/cm H,0 o Compliance < 40 ml/cm H,0




Pa0,/Fi0, 150-250 Pa0O,/FiO, < 150 PaOZ/FiO.2 < :'I.50
Patrén L: No consolidacién extensa | Patron L/H: No consolidacion extensa | Patron H: Consolidacion extensa
o Compliance > 40-50 ml/cm H,0 o Compliance < 40 ml/cm H,0

VMNI £ Sedacién no profunda
Ajuste: |IPAP 18-30 cm H,0 + EPAP 5-15 cm H,0 +
FR= 18 rom + FiO, 60-100%
Objetivo: Sat0, > 93% y FR<25

Alternativa: CPAP 10-15 cm H,0 + FiO, 60-100%

2
N

OAF v\’&
Ajuste: Flujo 40-90 Ipm + FiO2 60-100%

VMNI = Sedacién no profunda
Ajuste: IPAP para Vol 5-6 ml/kg + EPAP 10-15 cm
H,0 + FR=20 rpm + FiO, 60-100%

Objetivo: Sat0, > 93% y FR< 25

Objetivo: Sat0, > 93% y FR< 25

Reevaluar

¢Objetivo conseguido? Buena tolerancia=> ftsedacidén

+ Soporte sin cambios

Si Mala tolerancia=> ftsedacion +
I CPAP o HFNO o reservorio
No
[,c“‘"'""' soporte No iVMI ?
Si Ingreso en UCI :

VMNI / VMI




;Como aplicar el SRNI?




® Monitorizacion respuesta a SRNI:
® GA con O, evolutivas > Pa0,/FiO,
e SatO,/FiO, (ecuacion Severinhausse-Ellis)
https://www.rccc.eu/protocolos/SpFi.html
e SatO,yFR Hipoxem,ia silente
* Indice ROX > (Sat0,Fi0) / FR “Happyodisnea,,
https://www.rccc.eu/Respi/ROX.html

e Seguridad
Monitorizaciéon multiparamétrica y Videovigilancia
Mascarilla paciente

Montajes SRNI con filtros adecuados
EP| personal sanitario

sion negativa ;?




. A [ 0O (< & recc.eu ] ﬂj_ O

Monitorizaci

Seguridad

GA con O,
SatO,/FiO,
hi
SatO, y FR
Indice ROX
h{

Monitorizaq
Mascarilla
Montajes S
EP| person
Presion neg

Q) ROX index

success of high-flow nasal ca... ROX index +

Predicion de fracaso de la oxigenoterapia de alto flujo por canula

nasal
Sp02: 92 %
FiO2: 70 % nte
»Fr: 27 rpm | B
m Borrar -_. !
ROX= 4.85
fracaso de OAF

ver interpretacién

SpFi= 131
Equivalencia PaFi=91

Sp0, Saturacién periférica de O» (pulsioximetria)



ROX index

Predicién de fracaso de la oxigenoterapia de alto flujo por canula
nasal

Sp02:92%
Fi02:70%

Fr: 27 pm

e -

ROX=4.85
fracaso de OAF
ver inters

SpFi= 131
Equivaloncia PaFi=01

890, Saturacién periérca de O (pulsioximetria)

® En general, en SDRA, predictor de fracaso si:

® ROX <3 alos 60 min
® ROX <3,5 a las 6 horas
® ROX <4 alas 12 horas

Roca AJRCCM 2019, 199 (11):1368-1376

Respuesta a OAF: indice Rox

A
Survival proportions according to ROX
index at 2h of HFNC
T 400 - —e— ROX =483
8 = ROX <488
T 804
g -
g0
iz
o
B 40 - p=002 = e a
= -
g 20
5
0 T T T 1
0 4 8 12 16
Length of HFNC therapy (days)
Number at risk
ROX =4.88 105 40 1 8 1
ROX <488 74 26 1 4 1
C
Survival proportions according to ROX
index at 12h of HFNC
B 4004 —e— ROX =488
] p<0.001 = ROX <4388
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Figure 1. Kaplan-Msier plots showing the probability of mechanical ventiiation according to the ROX group at (4) 2 hours, (B) 6 hours, and (C) 12 hours
after high-flow nasal cannula onset. HFNC = high-flow nasal cannula; MV = mechanical ventilation.
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Respuesta a OAF: indice Rox

Blez. Intensive Care Med. 2020 Nov; 46 (11): 2094-2095.
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Fig. 1 Receiver Operating Characteristic (ROC) curves for the principal clinical parameters for the diagnosis of high-flow nasal cannula failure. 5p0,
oxygen saturation, HR heart rate, Fi0, inspired oxygen fraction, ROX "Respiratory rate-Oxygenation”index

En neumonia, predictor de éxito si:

e ROX>4,88 alas 12 horas AUC 0.78 S 819% E 38%

< 4,88 a los 30 min > AUC 0.78

- En neumonia por SARS-CoV-2, predictor de fracaso si:



Monitorizacidon, Estructuras
y Seguridac

l — "'
* Disponer de unidades (UCRI, UMIR) o plantas de

hospitalizacién especificas con dotacion técnica y material
adecuada:

® (Capacidad de monitorizacion multiparametrica flexible/
ampliable

¢ \igilancia directa o video-vigilancia (crisis comiciales,
mascarilla sin valvulas antiasfixia ...)

® Fuentes de alta presiéon de O, y aire W
® Mezcladores aire / O,

® (Caudalimetros de 30 L/miny 50-70 L/min
® Humidificadores activos

Neumologia



Monitorizacidon, Estructuras
¥ % y Seguridac

¢ Disponibilidad de personal capacitado:
eria / Fisioterapia
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Seguridad

®* Mascarilla paciente:
® Reduce claramente emision de aerosol y riesgo de contagio
® Aumento FiO, entregada wontiel. Ann intensive Care (2020) 10:125

valvula de
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Seguridad

Leonard. Chest. 2020 Sep;158(3):1046-1049.
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Seguridad

Minimizar desconexiones

Ajustar interfase para reducir fugas
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Seguridad

® Montajes SRNI con filtros adecuados:
® Doble rama—> en entrada y salida del respirador
a simple=> entre interfase y circuito del respi




Montaje SRNI con filtros

AN adecuados

’T_‘—-'

FILTROS ANTIBACTERIANOS-
ANTIVIRICOS DE BAJA RESISTENCIA



Montaje SRNI con filtros

adec

NUNCA INTERCAMBIADORES

lados

DE CALOR-HUMEDAD SIN
FILTRO



Detalles técnicos

® Aerosolterapia:
® Reducir PS en VMNI
® Reducir T? a 31°C en caso de OAF




Detalles técnicos

® Aerosolterapia:
® Reducir PS en VMNI
® Reducir T? a 31°C en caso de OAF




Detalles técnicos

® Rotacién de interfases:
® De eleccidn, Preferible Total Face o Helmet
® Apagar respirador y caudalimetros en cada rotacién




Detalles técnicos

®* Rotacién de terapias:
® Descansos de VMNI = OAF + Reservorio
L OAF d|urna / VMNI o) CPAP nocturna




1
1

Detalles técnico

(el

® Rotacidn de terapias:
® Descansos de VMNI = OAF + Reservorio
® OAF diurna / VMNI nocturna

~ @ Dispositivo Unico y fungibles comunes para Y




(1) EI SRNI ha progresado en la era pre-COVID-19 y
demostrado ser atil en ¥ 10T y mortalidad en
IRAH, .

(2) La experiencia durante la pandemia y la opinién de
expertos avalan el uso de SRNI en IRAH, 2% a
COVID-19, pendiente de estudios que lo
confirmen.

(3) Es fundamental estratificar la severidad de la
IRAH, para optimizar la eleccion del tipo de SRN
icacion del mismo. p——-




4) Dada la gravedad de la patologfa, la monitorizacién
estrecha de la eficacia y respuesta de la SRNI es

indispensable.

(5) Esta monitorizacién, junto con la rapida tecnificacién
y alta capacitacion en terapias respiratorias no
Invasivas, sedacién y cuidados de semicriticos,
hacen que sea crucial la implementaciéon de UCRI/
UMIR para un adecuado manejo de los pacientes
con neumonia con IRAH, grave 2° a COVID-19.

o




Neumomadrid @NeumoMadrid - 4 sept.
¢Sabias que las #UCRI requieren menos recursos que las UCl y su
presencia reduce la mortalidad en las salas de hospitalizacion?
#NingunHospitalSinUCRI neumomadrid.org/ningun-hospita...




Gracias a

Grupo de Trabajo de VMNI

VIl Curso tedrico-practico de Ventilacion Mecanica no Invasiva. VMNI 2019
03/04/2019

ANEME

Asociacién de Neumodlogos de Mérida

AstraZeneca
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® Situaciéon UCI en Andalucia:

® 5997 de camas estructurales ocupadas
(98% en Almeria 'y 1029% en Granada)

® Prevalencia IOT alta (81-82%)

® Dias de ingreso en UCI en ascenso (18
dias)

SAMIU

SOCIEDAD ANDALUZA DE
MEDICINA INTENSIVA Y
UNIDADES CORONARIAS

SEGUIMIENTO DE INGRESOS EN
S UCI DE PACIENTES CON COVID-19

® SAMIUC (Sociedad Andaluza de Medicina Intensiva y Unidades
Coronarias)

INFORME 5-12-2020




w1 HOSPITAL UNIVERSITARIO
VIN'VIRGEN DE LAS NIEVES

E Hospital

Junta de Andalucia
Catsejeri de Soudy Famiies

w0

Cudadania  Asstenciasandaia  Investigacin  Form

@ Asstenciasantaia . Neumoboga

Carte

Cartera de servicios

E1 Sanvicio de Neumalogia cel Haspesl Unhersitario Vi de las Nieves atierde los procesos y prooadimientos que comporen & cartera de
SeviCios ¢e un hospial de prmer Nivel en s siquentes Umidades:

1UNIDAD DE HOSPITALIZACION

Uinidias e Cugazos Respratorids ismados NCF
Hoapital de 6 médico naumoiégios

2. UNIDAD DE CONSULTAS
Consutias ge Neunciogis gensral

Ituacion Neum

e UCRI:

Usted esté en: Hospis Univereitaro \imen Macamns » El Hospital Virg a

Volver ai listado de noticias

El Hospital Virgen Macarena inicia la reorganizacion de las dreas de hospitalizacion

Publicada el: sébado, 9 mayo 2020 | Escrito por Reyes Sudrez

Al mismo tiempo el Hospital Macarena amplié |a Unidad de Cuidados Intensivos con ocho boxes
individuales (ademas de los 30 ya existentes), asi como en la Unidad de Recuperacion post-
operatoria (URP), Unidad Coronaria y otras Areas, hasta sumar un total de 70 camas.

En esta linea de actuaciones, se cred la Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios (UCRI) con 6
camas para paclentes que requerian una vigilancia especifica para patologias respiratorias complejas
en pacientes positivos al COVID-19.

| comuntcacton

| 1N1c10 | ELHOSPITAL | INFOR. €O
AAA DS Q4 @ Etesa> Comunicacin> Sala de Prensa
Listado de Articulos | Archivo | Buscar

EZ50 El Hospital Regional de Milaga pone en marcha una unidad para mejorar la atencién a
2B pad con ia severa
Publicado el 28-10-2020

ion y

il
g

La UCRI, a cargo de Neumologia, cuenta con camas de h

ol10gla en Andalucia.

* VIRGEN DE LAS NIEVES

* VIRGEN MACARENA
* HOSPITAL REGIONAL DE MALAGA

|IR;
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®* Avaladas por todas las sociedades cientificas involucradas en el manejo del paciente
adulto y pediatrico/neonatal.
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