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1. RECOMANACIONS PER NEBULITZACIONS EN TEMPS DE PANDEMIA COVID.

La terdpia amb aerosols augmenta la generacid de gotes i el risc de transmissid de
malalties infeccioses per via aéria. Tot i que la major part de I'aerosol emes prové del
dispositiu, hi ha el risc que els pacients puguin exhalar aerosol contaminat i les gotes
produides per la tos. Aquest mecanisme és especialment rellevant quan s'utilitza un
nebulitzador de fipus jet (una font de gas externa com |'aire medicinal u oxigen de paret
o bé un compressor), atés que aquest gas conductor actua com a facilitador de la
dispersid. Menys important és la dispersid quan s'utilitzen nebulitzadors de malla vibrant
o bé ultrasonics, tot i que les mesures d'higiene en aquest darrer han de ser més
acurades pel fet de reutilitzar un diposit on es colloca la solucié a nebulitzar. S'ha
demostrat que el SARS-CoV-2 és viable en aerosols fins a 3 hores i s'ha documentat la
transmissid a treballadors sanitaris exposats a un pacient hospitalitzat amb COVID-19 i

sota tractament amb aerosolterdpia.

Per tant, si és possible, s'han d'utilitzar inhaladors de dosi mesurada a pressid (MDls),
inhaladors de pols seca o bé sistemes tipus soft mist (Respimat®) per proporcionar
fractament broncodilatador. La utilitzacié de cdmeres espaiadores (inclus les
pediatriques en adults) pot millorar la efectivitat Cal tenir en compte també que la
evidéncia només suporta I'Us de tfractament broncodilatador nebulitzat en aquells
pacients obstructius amb un pic de flux insuficient (inferior a 30 litres/minut) o en situacio
hiperaguda. En cas de considerar-se imprescindible la terdpia nebulitzada, es pot
minimitzar el risc que la terdpia nebulitzada contagii la infeccié a altres persones evitant
I'Us en presencia d'altres persones i assegurant-se que el nebulitzador s'utilitzi a prop de

finestres obertes o en zones de major circulacié d'aire

En cas de pacients critics amb COVID-19 que rebin suport ventilatori i precisin
nebulitzacid, és vital mantenir el circuit intacte i evitar la transmissié del virus. L'Us d’un
nebulitzador de malla vibrant en pacients ventilats permet afegir medicaments i

mantenir el circuit intacte alhora.

A nivell infern doncs, les recomanacions serien les segUents:

1. Evitar el tractament nebulitzat mentre duri I'actual situacié de pandémia,
prioritzant MDI o sistemes tipus soft mist. En cas imprescindible, prioritzar Us de
nebulitzadors de malla vibrant. Seria obligat en els pacients amb COVID
confirmat o sospita i alfament recomanable en altres plantes.

2. En cas de precisar nebulitzacié acoblada a la ventilacid, utilitzar exclusivament
sistemes de malla vibrant, que respecten la integritat del circuit, utilitzant per part
del personal les mesures de seguretat habituals en el maneig del pacient amb
COVID
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2. TRACTAMENT AMB SISTEMES DE PRESSIO POSITIVA | TRANSMISSIO
D’AEROSOLS (CPAP / VENTILACIO NO INVASIVA (VNI) ALT FLUXE NASAL).

La generacié d'aerosol es pot produir quan s'aplica qualsevol tipus de tractament amb
pressid positiva  Les dades sobre dispersid d'aerosols amb I'Us de VNI son limitades i
contradictories , perod, el personal hauria d'utilitzar EPI i s'haurien d'utilitzar filtres virals
adequats col focats als ports d'exhalacié de dispositius de ventilacié no invasiva o CPAP,
segons es reflexa a la figura 1. Aixd, a més del muntatge del port exhalatori i filtre
interposats entre la mascareta i la tubuladura comporta sovint un canvi d’interfase (no
pot existir fuita intencional a la interfase per impossibilitat de collocacié d'un filtre). S’ha
de tenir en compte que aquest canvi pot incrementar I'espai mort instrumental i afavorir
discretament la reinhalacié de CO2.

Pel que fa als sistemes d'alt flux nasal, actuen també com a potencials transmissors del
virus pel fet d’administrar fluxos superiors als habituals. Hi ha estudis que recomanen
collocacid d'una mascareta quirdrgica sobre les ulleres d'alt flux, tant per evitar la
fransmissid del virus com per millorar la oxigenacid. L'Us de mascaretes tipus FFP2/3
poden augmentar la resisténcia espiratoria i afavorir la reinhalacié, per la qual cosa no
es recomanen.

A nivell infern, doncs, les recomanacions serien les seguents:

1. Es recomana que en tots els pacients amb COVID confirmat o alta sospita
que precisin tfractament amb dispositius de pressid positiva s'utilitzin interfases
(mascaretes) sense fuita intencional i amb port espiratori a la tfubuladura,
protegit per un filtre virico-bacterid.

2. EN aquells pacients amb PCR negativa (imprescindible per alira banda per
ingrés a I'hospital) i procediment d'alt risc per generacié d'aerosols, es
repetird la PCR cada 72 hores mentre duri I'esmentat procediment. En cas
de positivitat de la PCR, s’aplicard la recomanacio 1.

3. Enpacients portadors d’alt flux nasal, es recomana cobrir la cara del pacient

amb una mascareta quirdrgica.
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