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PREFACIO

A lo largo del curso de la Pandemia causada por el virus SARS-CoV-2
no solo el equipo interdisciplinario de Salud sino también diversas profesiones
gue son parte de la vida cotidiana han sido afectados en su desarrollo continuo
y normal diario. Centrdndonos en el Sistema de Salud y preferentemente
enfermeria, los profesionales encargados del cuidado holistico del paciente han
modificado sus intervenciones orientadas al paciente critico por limitaciones
fisicas, de equipamiento, entre otras que han generado diversos cambios y en
lo posible no orientadas a la pérdida del cuidado bio-psico-social del paciente

sujeto de cuidado.

Es por esto, que en nuestra investigaciéon tenemos como objetivo dar a
conocer los cuidados de Enfermeria en la atencion de pacientes adultos
positivos para SAR- CoV-2, desarrollando temas que abarquen tanto profesion
de Enfermeria como asi también los cuidados que realiza; y por ende, resaltar

el papel esencial que representa Enfermeria en la Sociedad.
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RESUMEN

El presente estudio llamado “Cuidados de Enfermeria a pacientes
adultos con Covid-19 positivos”, tiene por objetivo general describir los
cuidados de Enfermeria en pacientes adultos positivos para SARS-CoV-2 del
Hospital Central y Hospital Luis Lagomaggiore de la Provincia de Mendoza en
el afio 2020 y 2021. Los cuales mediante una encuesta elaborada por las
autoras de este estudio arrojaron los siguientes resultados: la poblacién
entrevistada fue mayormente femenina, y joven de entre 20 a 30 afios, con un
grado de formacion en enfermero profesional mayormente, ademas de que el
servicio en general se ha modificado para poder trabajar con pacientes Covid-
19 positivos, en el cual se utiliza el apoyo ventilatorio invasivo, haciendo
higiene bucal y ocular una vez por turno, realizando el control de signos vitales
cada 2 horas, y en cuanto a la alimentacion los entrevistados respondieron que
la frecuencia con que el equipo de nutricionistas realizan el seguimiento de
pacientes fue 2 veces al dia, dejando en evidencia que enfermeria solo realiza
la colocacion de SNG, la cual se constata mediante auscultacion y Rx, al
menos una vez por turno, y de acuerdo a la alimentacion parenteral se obtuvo
un resultado esperable de acuerdo al cambio de la misma que se realiza cada
24hs.

Ademas es importante destacar que los entrevistados no supieron
responder o al menos no tenian en cuenta por qué la ventilacién invasiva era
distinta de la no invasiva, es por eso que una de nuestras propuestas consta de
reforzar conocimientos en relacion al cuidado hasta obtener un nivel 6ptimo;
para esta manera garantizar la prevencion de complicaciones que
comprometan la salud del sujeto al que se aboca los cuidados integrales de
enfermeria y asi conducir al paciente a una pronta recuperaciéon. Otra de
nuestras propuestas es fomentar la realizacion de jornadas interhospitalarias
con Profesionales de Enfermeria de Unidad de Cuidados Criticos para
compartir experiencias y transmitir conocimientos o técnicas para el

mejoramiento de intervenciones que estén abocados al paciente hospitalizado.
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PLANTEO DEL PROBLEMA

INTRODUCCION

La propagacion de la enfermedad por coronavirus (Covid-19) ha
generado en Argentina y a nivel mundial cambios radicales con impactos tanto
en la economia, a nivel politico, social y principalmente en el @mbito de la Salud
con la declaracion de la Pandemia Mundial en Marzo del 2020. Uno de los
cambios observados fue el cierre del mundo, como una estrategia para lidiar
con el coronavirus de diferentes maneras en cada pais, como por ejemplo en
Bolivia s6lo un dia de la semana se podia salir de casa para hacerse de
provisiones y todo a través del Gltimo nimero de documento de identificacion;
por otro lado, Serbia introdujo una hora designada para pasear perros, mientras
gue otros paises decretaron restringir todo movimiento interno no esencial. Otro
cambio observado fue relacionado a la contaminacion, con una disminucion
notable en algunas partes del mundo como en el norte de Italia y China.
Seguidamente a medida de los cierres en los paises se vio la necesidad de
integrar herramientas como videollamadas y mensajeria para continuar con el
trabajo de oficina desde casa, con un aumento de mas de un tercio en unas
pocas semanas desde mediados de febrero en mensajes enviados por
usuarios de Nueva York, Paris, Londres y Berlin; por dltimo para relacionar
poblacién y salud se registr6 hasta la actualidad un total de 256 millones de
contagios (datos hasta el 1 de Noviembre de 2021) con un total de 5.13
millones de muertes.

Principalmente en el Sistema de Salud, la llegada de la Pandemia ha
tenido un impacto significativo por la creciente demanda de atencion, la falta de
unidades (camas) para pacientes criticos, la falta de recursos materiales y
humanos, entre otros tantos. Hospitales como el H. Luis Lagomaggiore y H.
Central de la Provincia de Mendoza con el comienzo de la pandemia se vieron
en la obligacion de modificar su atencion a la poblacién con la creacion de
nuevas instalaciones de Terapia Intensiva y Guardia para la atencion
especializada, la contratacion de nuevo personal para cubrir la faltante
demanda de profesionales, el uso de servicios para instalar equipamiento para

tratar pacientes con Covid-19 positivo (como en el caso de H. Lagomaggiore



utilizé instalaciones de ginecologia, Terapia Intensiva de Quemados y demas

para la atencion segun el grado de severidad del paciente).

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La muestra de estudio para la realizacion de esta tesis se vio orientada a
los Profesionales de Enfermeria que se encuentran trabajando en Unidad de
Terapia Intensiva durante la Pandemia por SARS-CoV-2 desde el afio 2020 y
2021 en la Provincia de Mendoza, los cuales han debido de adaptar los
cuidados enfermeros orientados al Sistema Respiratorio, a piel y mucosas y por
ualtimo, a la alimentacion del paciente en un &rea critica con el fin de conducir al

sujeto de cuidado a una pronta recuperacion.

Es por esto, que con el comienzo de la Pandemia los servicios
hospitalarios destinados a la atencién de la comunidad y principalmente las
Unidades de Terapia Intensiva han sufrido cambios y modificaciones en la
intervencién de una patologia desconocida a nivel mundial en sus inicios y adn
en proceso de conocimiento. Se ha observado y analizado que los cuidados
formulados para dicho estudio y que son realizados por enfermeria presentan
una variedad de eleccion de prioridad por parte de cada personal enfermero y a
su vez, presentan descuido en el aprendizaje de conocimientos que engloban
el cuidado o intervencion a realizar en el paciente tales como diferenciacién de
Ventilacibn Mecanica y Ventilacion No Mecanica, entre otras. Por lo tanto,
hallamos interesante investigar, describir y analizar estos tres de muchos
cuidados de enfermeria que llevan a cabo una pronta mejora del paciente

internado.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los cuidados de Enfermeria en pacientes adultos positivos
para SARS-CoV-2 del Hospital Central y Hospital Luis Lagomaggiore de la

Provincia de Mendoza en el afio 2020 y 20217



OBJETIVOS DE ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL

e Describir los cuidados de Enfermeria en pacientes adultos positivos para
SARS-CoV-2 del Hospital Central y Hospital Luis Lagomaggiore de la
Provincia de Mendoza en el afio 2020 y 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Describir los requisitos o pautas que debe reunir un paciente Covid-19
positivo para el ingreso a terapia intensiva.

e Describir los valores referenciales en que se basa equipo de salud para

valorar el estado de salud del paciente Covid-19 positivo.

e Describir los cuidados respiratorios realizados al paciente adulto Covid-

19 positivo.

e Describir los cuidados y accionar de prevencion para el cuidado de piel y

mucosas de pacientes Covid-19 positivo.

e Describir los cuidados que se realizan concerniente a la alimentacién de

los pacientes Covid-19 positivo.



MARCO TEORICO

1. PANDEMIA POR CORONAVIRUS
a. GENERALIDADES

Para que se declare un estado de pandemia se tiene que cumplir como
primer criterio que el brote epidémico afecte a mas de un continente y como
segundo criterio que los casos de cada pais ya no sean importados sino
provocados por transmision comunitaria. Estos criterios fueron establecidos
con la Pandemia por Coronavirus en donde Angel Gil, un catedratico de
Medicina Preventiva y Salud Pudblica de la Universidad Rey Juan Carlos se
expresd “mientras los casos eran importados y el foco epidémico estaba
localizado en China la situacion era calificada de epidemia pero en el momento
en que salta a otros paises y empieza a haber contagios comunitarios en mas

de un continente se convierte en pandemia”l.

En el mes de Diciembre de 2019, un brote de casos de neumonia grave
fue detectado en la Ciudad de Wuhan, Provincia de Hubei en China donde se
reporté un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida, con siete
pacientes graves. Para el 7 de enero de 2020, las autoridades Chinas aislaron
e identificaron como agente causante del brote a un nuevo virus de la familia
Coronaviridae posteriormente nombrado SARS-CoV-2. Para el dia 11 de Marzo
la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) declar6 la pandemia mundial,
alcanzando el primer contagio en Argentina el dia 2 de Marzo del 2020 con un
comunicado oficial del Ministerio de Salud de la Nacién a través de su pagina
web oficial con descripcidon de un masculino de 43 afnos que “habia estado
entre el 19 al 21 de febrero en Milan y entre el 22 y 29 del mismo mes en otras
ciudades de ltalia y Espafa e ingres6 al pais el domingo primero de marzo,
fecha en la que realiz6 la consulta médica al presentar fiebre, tos y dolor de

garganta”.

! Pulido S. ¢Cudl es la diferencia entre brote, epidemia y pandemia? Gaceta Médica
(Invetigacion) [Internet]. Mzo 2020. Disponible en: https://gacetamedica.com/investigacion/cual-
es-la-diferencia-entre-brote-epidemia-y-pandemia/

2 Argentina.gob.ar [Internet]. Salud confirma el primer caso de coronavirus en el pais
(Publicacion). Mzo 2020. Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/noticias/salud-confirma-
el-primer-caso-de-coronavirus-en-el-pais
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b. CORONAVIRUS

El virus del sindrome respiratorio agudo tipo-2 causante del conocido
Covid-19, se ubica por taxonomia en la familia Coronaviridae, la cual se
subdivide en cuatro géneros siendo el grupo de Covid de esta tesis el de
Betacoronavirus. Por su estructura viral el coronavirus tiene forma esférica o
irregular, con diametro aproximado de 125 nm, con un genoma constituido por
ARN de cadena sencilla donde se expresan glucoproteinas transmembrana

que permiten que el virus se adhiera y entre en la célula objetivo.
c. EPIDEMIOLOGIA

Hasta la actualidad, se han confirmado alrededor de 243 millones de
casos confirmados a nivel mundial y 5.280.358 de casos confirmados en
Argentina (informacion epidemioldgica extraida de fuente web de Ministerio de
Salud con una ultima actualizacion el dia 24 de Octubre del 2021), con un total
de recuperados de 5.146.819 de casos, con un estimado de 115.826 fallecidos
hasta la fecha descripta en dicho pais.

. 4 Ministerio de Salud
/ Argentina

Casos informados en las Ultimas 24 Hs Total Confirmades Total Activos Total recuperados

Fallecidos informados en las ultimas 2... Total Fallecidos Testeos del dia Testeos Totales

3 115826 23838 24804984

Confirmados Covid internados UT| % ocupacién camas UTI Adulto Nacién % ocupacion camas UT| Adulto AMBA

Totas las patologias. sector piblico y privado “Tocas las patniagias, sector plblica y privado

llustracion 1: Fuente extraida de https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-
situacion

Por transmision se entiende en medicina, como el mecanismo por el que
una enfermedad transmisible pasa de un hospedero a otro
(independientemente de que este segundo estuviera 0 no previamente
afectado); siendo las enfermedades el resultado de la interaccion del agente, el

huésped y el ambiente. El orden para que se dé una enfermedad infecciosa es


https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion

el siguiente: el agente tiene que salir de su reservorio o huésped a traves de
una puerta de salida, es transmitido por algin modo de transmision, entra a
través de unapuerta de entrada para infectar a un huésped susceptible;

generandose el proceso que se le llama cadena de transmision.

Se considera que el SARS-CoV-2 puede transmitirse de persona a
persona por diferentes vias, siendo la principal a través del contacto y la
inhalacion de las gotas y aerosoles respiratorios emitidos por la persona que es
covid-19 positiva hasta las vias respiratorias superiores e inferiores de una
persona susceptible. Todas las personas al hablar o respirar emiten aerosoles
a partir de sus vias respiratorias de diferentes tamafios que oscilan en diametro;
considerandose que las secreciones superiores a 100 micras tienen un
comportamiento balistico con tendencia a recorrer una distancia maxima de
dos metros del emisor, las secreciones respiratorias menores a 100 micras son
consideradas aerosoles quedando suspendidas en el aire por un tiempo
(segundos hasta horas) en el que puede ser inhalado a una distancia suerior a
dos metros del emisor o incluso en ausencia del emisor. Segun su tamafo, los
aerosoles desde 15 micras hasta 100 micras alcanzan las vias respiratorias
superiores, los aerosoles desde 5 micras hasta 15 micras pueden alcanzar la
traguea y bronquios principales y los aerosoles menores o iguales a 5 micras

tienen capacidad para llegar hasta los alveolos.

De acuerdo con los criterios establecidos por Jones y Brosseau, las
condiciones para demostrar la transmision de Covid-19 mediante aerosoles
seran en principal que los aerosoles generados contengan microoorganismos
viables, en segundo lugar que los microorganismos contenidos en los
aerosoles estén en cantidad suficiente y demuestren su capacidad de generar
infeccion y en tercer y Jultimo lugar, que los tejidos diana a estos

microorganismos sean accesibles.

En relacion a informacion pertinente a transmision por fomites, no se ha
descrito ningun caso por transmision exclusiva a traves de esta via, por lo que
se considera que las personas que entran en contacto con superficies

potencialmente contaminadas también entran en contacto con personas



enfermas, lo que dificulta una demostracion certera de la transmision por este

mecanismo.

En lo concerniente a transmision por heces y orina se ha detectado el
virus infectivo a menudo durante la fase aguda de la enfermedad y en los
primeros dias de convalecencia en un pequefio numero de pacientes, pero
segun la informacién cientifico-técnica del Ministerio de la Sanidad de Espafia
considera que es “otra hipoétesis para la cual no existe evidencia en esta
epidemia hasta la fecha®” haciendo que las medidas tomadas contemplen
como proteccion el uso de mascarillas, higiene frecuente de manos con agua y
jabén, como asi otras medidas adoptadas como la cuarentena y el
distanciamiento social evitando las multitudes y manteniendo un espacio de
dos metros en particular con aquellas personas que muestren signos de la

enfermedad.

De acuerdo a la OMS, las definiciones de los distintos tipos de casos se

establecen de la siguiente manera:

> Caso sospechoso:

- Paciente con enfermedad respiratoria aguda (con fiebre y al menos un
signo o sintoma de enfermedad respiratoria, como tos, disnea, etc.), y con
historia de viaje o de residencia en un area en la que se haya reportado
transmision comunitaria de Covid-19, en los 14 dias previos a la aparicion de
los sintomas.

- Paciente con enfermedad respiratoria aguda y, que haya estado en
contacto con un caso probable o confirmado de Covid-19, en los 14 dias
previos a la aparicién de los sintomas.

- Paciente con enfermedad respiratoria aguda severa (con fiebre y al menos
un signo o sintoma de enfermedad respiratoria severa, como tos, disnea, etc.) y
que requiera hospitalizacion. Pero a su vez, que no tenga otra alternativa

diagnéstica que pueda justificar la clinica.

8 Ministerio de Sanidad de Espafia [Internet]. Enfermedad por Coronavirus. COVID-19 [PDF].
En. 2021. Disponible en:
https://lwww.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/I|
TCoronavirus.pdf
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> Caso probable:

- Caso sospechoso con resultados no concluyentes en las pruebas para la
deteccion de SARS-CoV-2.
- Caso sospechoso en quien no se haya podido realizar una prueba

diagnéstica.

» Caso_confirmado: paciente con prueba positiva de laboratorio para

SARS-CoV-2, sin importar su situacion clinica.

» Contacto: es una persona que haya tenido exposicibn a un caso
probable o confirmado en los dos dias previos o en los 14 dias
posteriores al comienzo de los sintomas de este caso, de una de las
siguientes formas:

- Contacto cara a cara con un caso probable o confirmado a menos de un
metro de distancia y por mas de 15 minutos.

- Contacto fisico directo con un caso probable o confirmado.

- Estar al cuidado de un paciente con enfermedad Covid-19 probable o
confirmada, sin utilizar el equipo de proteccién adecuado.

- Cualquier otra situacién sefialada como un riesgo a nivel local.

d. ENFERMEDAD
PATOGENESIS Y FASES DE EVOLUCION

El “periodo de incubacion” segun el Ministerio de la salud de la Nacion
Argentina “es el tiempo que transcurre entre la infeccién por el virus y la
aparicion de los sintomas de la enfermedad, que segun los datos disponibles
oscila entre 1 y 14 dias*” teniendo una media de 5,1 dias generada por el IC 95%
con valores que oscilan desde los 4,5 a 5,8 dias (IC como referencia al

intervalo de confianza que describe la variabilidad entre la obtenida en un

4 Argentina.gob.ar [Internet]. Preguntas frecuentes sobre el nuevo coronavirus COVID-19
(Publicacion). May 2020. Disponible en:
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus/preguntasfrecuentes#:~:text=El%20%E2%80%
9Cper%C3%AD0d0%20de%20incubaci%C3%B3n%E2%80%9D%20es,promedio%20alrededor
%20de%206%20d%C3%ADas.
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estudio y la medida real de la poblacién a través de un rango de valores con un
95 % de certeza).

Alrededor del 80% de los casos son asintomaticos o tienen cuadros
leves con malestar general y tos ligera, en tanto que
el 15% hace un cuadro moderado con fiebre, tos seca persistente, fatiga, sin
neumonia, y el 5% hacen cuadros severos caracterizados por fiebre constante,
tos, disnea severa (debido especialmente a la neumonia viral), dafio
cardiovascular, falla multi-organica, y pudiendo fallecer entre el 3 a 4% de los

afectados.

Se considera que en la primera semana, el test de RT-PCR
nasofaringea es positivo, y los anticuerpos IgM e IgG son generalmente
negativos; en cambio en la denominada fase pulmonar, que se inicia a partir del
dia 5 al 15 aproximadamente, es la fase donde se complica con neumonia,
presentandose signos de consolidacién bilateral con distribucion periférica.
Como siguiente fase, denominada inflamatoria, que se presenta a partir del
dia 10 a 15, no dandose en todos los casos confirmados, y cuando ello sucede,
se da especialmente en mayores de edad y pacientes inmunodeprimidos o con
otros factores de riesgo, se produce una desregulacibn con una
respuesta inflamatoria exacerbada que genera una alta incidencia de sintomas

cardiovasculares.
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Estadio | Estadio Il Estadio Il
Infecciéninicial Fase pulmonar i Fasehiperinflamatoria

lla b

Severidad
Enfermedad

Fase de respuesta inflamatoria

Tiempotranscurrido

Sintomas

Fiebre37,5°C Disnea, Hipoxia Sind. Resp. Agudo Adulto
Tos seca, diarrea, cefalea (Pa02/Fi02<300mmHg) Shock, Insuf cardiaca

RX torax anormal

Linfopenia, >TP >Marcadores inflamatorios (PCR,

Signos clinicos ) g ' >Transaminasas LDH, IL-6, Dimero D , ferritina),
>Dimero-D, > LDH (ligero) Procalcitonina baja/= Troponina, NT proBNT
Terapias [ Remdesivir, Cloroquina, Hidroxicloroquina, Transfusiones de plasma convalecientes ]
otenciales . R o R
P [ Inmunosupresion reducida ] [ Inhibidores IL-6, inhibidores IL-2 y JAK ]

llustracion 2: Fuente extraida de http://cime.fcg.unc.edu.ar/wp-
content/uploads/sites/15/2021/06/Protocolo-atencion-Covid-19_21_05_21-MS-C

MANIFESTACIONES CLINICAS

El curso de la enfermedad por Covid-19 es variable y va desde una
infeccion asintoméatica hasta una neumonia grave que requiere de cuidados

criticos constantes con una tendencia a ser frecuentemente fatal.

La Organizacion Mundial de la Salud detalla la sintomatologia en

relacion al grado de frecuencia y gravedad de los pacientes afectados por
coronavirus de la siguiente manera:

» Sintomas mas frecuentes: fiebre, tos seca y cansancio.

» Sintomas menos frecuentes: dolores y molestias, dolor de garganta,

diarrea, conjuntivitis, dolor de cabeza, pérdida del gusto o el olfato,
sarpullido en la piel o decoloracién de los dedos de las manos o pies.

» Sintomas graves: dificultad para respirar o disnea, dolor u opresion en el
pecho, pérdida del habla o del movimiento.
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Criterios mayores Criterios menores
Fiebre >38 °C
Tos seca
Disnea (dato de gravedad)
Cefalea
(en menores de 5 afios, la irritabilidad puede
sustituir la cefalea).

Odinofagia

Mialgias

Artralgias

Dolor u opresion toracica

Escalofrios

Rinorrea

Congestion nasal

Conjuntivitis

Anosmia

Disgeusia

Nausea o vomito

Diarrea

Dolor abdominal

Fatiga/cansancio

® Rash/sarpullido generalizado en la piel
Otras manifestaciones asociadas a la COVID-19: hemoptisis, tromboembolia pulmonar,
coagulopatia, miocarditis, pericarditis, infarto agudo de miocardio, oliguria/anuria, hematuria,
proteinuria, insuficiencia renal, alteraciones funcionales gastrointestinales, alteraciones
cognoscitivas, neuropatias, evento vascular cerebral, afeccion de pares craneales, hepatitis aguda,
aumento de transaminasas, trombosis, coagulacion intravascular (véase figura 4).

llustracion 3: Fuente extraida de http://www.scielo.org.co/pdf/lunmed/v62n3/0041-9095-unmed-62-03-
97.pdf

En un estudio de vigilancia epidemiolégica realizado por integrantes del
Ministerio de Salud de la Nacion Argentina a partir de una muestra de 116.974
casos confirmados de Covid-19 en el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
2.0 (SNVS) desde el 31 de enero hasta el 17 de Julio del 2020 presenté que de
los casos declarados en el SNVS solo el 67% (78.424 casos) reportaron signos
0 sintomas, siendo el mas frecuente el respiratorio con un 78,5% (61.575
casos), seguidamente el de fiebre con un valor del 59% (46.290 casos), un
39,3 % (30.848 casos) con signos y sintomas neuroldgicos que comprendiendo
cefalea, un 23,6% (18.488 casos) con compromiso musculo-esquelético y un
9,2% (7.202 casos) se reportaron afebriles y sin signos o sintomas

respiratorios.

Otro aspecto importante incluido en las manifestaciones clinicas de la
enfermedad por coronavirus son las comorbilidades definidas como la
presencia de uno o mas trastornos o enfermedades ademas de la enfermedad
o trastorno primario que esté cursando una persona; en relacion al Covid-19 las
comorbilidades mas frecuentes son HTA, Diabetes Mellitus, obesidad,
insuficiencia cardiaca, entre otros. Como dato estadistico para dar un ejemplo y

continuando con el anterior estudio de vigilancia epidemiolégica de casos

12



confirmados en el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud 2.0 en Argentina,
arrojé que las comorbilidades més frecuentes en un grupo de 50.936 personas
en el grupo de menores de 60 afos era HTA con un 8,4% (3.534) de los casos,
seguido por asma con un 5,9% (2.510), DBT con un 5,5% (2.304), obesidad
con un 4,8% (2.030) y restando un 64,4% (27.180) sin comorbilidades en este
grupo; en personas mayores o iguales a 60 afios confirmadas para Covid-19
presentaban un 51,9% (4.529) para HTA, para DBT un 22,4% (1.959), para
insuficiencia cardiaca un 12,1% (1.060), para EPOC un 8,6% (747), para
obesidad un 7,9% (688) y un 14% (1.224) de los casos no presentaban ninguna
comorbilidad®.

DIAGNOSTICO

Durante el inicio del brote epidémico fue utilizada la secuacién del
genoma viral como método diagndstico que comprendia una “técnica costosa y
poco préactica para el procesamiento de grandes cantidades de muestras”.
Actualmente para el diganostico de rutina de hoy en dia es utilizada la
basqueda de ARN viral en muestras de secreciones respiratorias, saliva y de
hisopado nasal o faringeo mediante la prueba de rRT-PCR (prueba de reaccién

en cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa en tiempo real).

TRATAMIENTO

Hasta el momento no hay un tratamiento antiviral especifico aprobado
por la FDA (Administracion de Medicamentos y Alimentos). Los pacientes con
cuadros leves son manejados sintomaticamente y aislados en su casa. Los

casos graves son aislados en los centros de atencion, y el tratamiento es

5 Rearte, A., Baldani, A. E. M., Barcena Barbeira, P., Dominguez, C. S., Laurora, M. A., Pesce,
M., & Vizzotti, C. Caracteristicas epidemioldgicas de los primeros 116 974 casos de COVID-19
en Argentina, 2020. Ag. 2020. Revista Argentina de Salud Pdblica. Disponible en:
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=S1853-
810X2020000300005&script=sci_arttext&ting=es

6 Castrilléon F. & Montoya A. SARS-CoV-2/COVID-19: el virus, la enfermedad y la pandemia.
Editora Médica Colombiana SA. 2020. 193 p. Disponible en:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/05/1096519/covid-19.pdf
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enfocado principalmente al alivio de los sintomas generales, la oxigenoterapia y

en los casos criticos, al soporte respiratorio con o sin ventilacion mecanica.

Actualmente, y no considerado como tratamiento de cura de la
enfermedad pero si como un medio de prevencion, es la vacunacion a nivel
mundial contra el SARS-CoV-2. En Argentina, la vacunacién con Sputnik V fue
la primera en implementarse iniciando la Campafia Nacional el dia 29 de
Diciembre del 2020, seguidamente de vacunas como AstraZeneca/Covishield,
Sinopharm y Moderna. En datos estadisticos del 15° Informe de Vigilancia de
Seguridad de Vacunas arrojado por profesionales de la DIiCEI del Ministerio de
salud de la Nacion en conjunto con la Comisién Nacional de Seguridad en
Vacunas (CoNaSeVa) detallan que a la fecha del 31 de agosto del 2021 el total
de dosis aplicadas contra el Covid-19 es de 43.521.623 comprendiendo para
Sputnik V 13.057.335 dosis, para Covishield/AstraZaneca 14.621.435 dosis,
para Sinopharm 13.783.959 dosis y para Moderna 2.058.894 dosis.

MORTALIDAD

Con respecto a mortalidad se entiende como la cantidad de personas
gue mueren en un lugar y en un periodo de tiempo determinados en relacion
con el total de la poblacion. A la fecha del 24 de Octubre del 2021 a través de
la pagina web del Ministerio de Salud de la Nacién Argentina se declaran
115.826 fallecimientos por enfermedad de coronavirus.

En la Actualizacion Epidemioldgica generada el 4 de Marzo del afio 2020,
a raiz de la confirmacion del primer caso importado de Covid-19 en la
Republica Argentina, se declar6 como estadistica a nivel internacional que
desde el 31 de diciembre del 2019 al 3 de marzo del afio 2020 se habian
notificado mas de 90.000 casos de Covid-19, mas de 3.000 muertes y que mas
de 70 paises habian sido afectados por el virus; con el hallazgo de una tasa de

letalidad de la enfermdad de un 3,42%.

Segun el estudio realizado desde el 31 de enero hasta el 17 de julio del

2020 por integrantes del Ministerio de Salud de la Nacion se registraron 2.134
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muertes, con una tasa de mortalidad a nivel nacional de 4,7 fallecidos por
Covid-19 cada 100.000 habitantes.

f.

MEDIDAS TOMADAS POR PERIODO

CRONOLOGIA SITUACION MUNDIAL Y DEL TERRITORIO ARGENTINO

31 de Diciembre 2020: China reporta casos de neumonia de causa
desconocida en Wuhan, Hubei.

7 de Enero 2020: las autoridades de la Republica Popular de China
identificaron un nuevo tipo de coronavirus de un grupo de casos de
neumonia en la ciudad de Wuhan.

12 de Enero 2020: Nuevo coronavirus (2019-nCoV) fue identificado y se
comparte la secuencia genética a nivel mundial.

13 de Enero 2020: primer caso imortado afuera de China (Tailandia).

2 de Marzo 2020: primer caso confirmado en la Repubica Argentina.

11 de Marzo 2020: la OMS declara al Covid-19 como una pandemia.

12 de Marzo 2020: el Estado Nacional Argentino dicta el Decreto de
Necesidad y Urgencia (DNU) n° 260/2020 por el cual se amplia la
emergencia publica sanitaria establecida por la ley n° 27.541 el 21 de
diciembre de 2019, por el plazo de un afio.

16 de Marzo 2020: por el Decreto DNU N° 274/2020 se prohibe el
ingreso al territorio nacional de personas extranjeras no residentes del
pais.

19 de Marzo 2020: el Poder Ejecutivo Nacional dict6 el DNU N°
297/2020 con la disposicion del aislamiento social, preventivo y
obligatorio (ASPO) para todas las personas que habitan el pais o se
encontraran en él en forma temporaria al momento del dictado. Las
medidas de aislamiento dispuestas por el DNU N° 297/2020 fueron
previstas inicialmente hasta el 31 de marzo de 2020, pero luego fueron
sucesivamente prorrogadas a través de los DNU N° 325/2020 (hasta el
12 de abril de 2020), 355/2020 (hasta el 26 de abril de 2020), 408/2020
(hasta el 10 de mayo de 2020), 459/2020 (hasta el 24 de mayo de 2020),
493/2020 (hasta el 7 de junio de 2020), 520/2020 (hasta el 28 de junio
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de 2020), 576/2020 (hasta el 17 de julio de 2020) y 605/2020 (hasta el 2
de agosto de 2020).

19 de Marzo 2020: Modificaciones Presupuestarias - Incremento del
Presupuesto de Salud y Proteccion Social: Se establecen modificaciones
presupuestarias a fin de incrementar los presupuestos del Ministerio de
Salud y de Institutos y Hospitales. La Decision Administrativa 403/2020
aumentd en 1.706 millones de pesos el presupuesto del Ministerio de
Salud y de la Administracion Nacional de Laboratorios Carlos Malbran,
para fortalecer la respuesta del pais frente a la propagacion del nuevo
coronavirus mediante la adquisicion de equipamiento e insumos a
laboratorios y hospitales. La Decision Administrativa N° 443/20
establecié un incremento en las partidas presupuestarias para asistir a
comedores escolares, comunitarios y merenderos, con el objetivo de
garantizar el acceso a la alimentacion y sostener los ingresos de los
sectores mas vulnerables en el marco de la pandemia.

27 de Marzo 2020: se fueron endureciendo las medidas de cierre de
fronteras junto con la prohibicion de ingresar al pais para personas
extranjeras no residentes en el pais, a través del Decreto DNU N°
313/2020.

11 de Abril 2020: el DNU N° 355/2020 establecié que los Gobernadores
y Gobernadoras, o el Jefe de Gobierno de la Ciudad podrian presentarle
al Gobierno nacional, para su autorizacion, propuestas para liberar
algunas actividades con la debida adopcién de protocolos de
funcionamiento para cada caso. También se fueron incorporando
progresivamente excepciones al ASPO vy a la prohibicién de circular, con
la finalidad de no interrumpir el suministro de productos y servicios
esenciales.

11 de Mayo 2020: el DNU N° 459/2020, del 11 de mayo, precisé una
segmentacion geografica para disponer excepciones al ASPO,
distinguiéndose tres segmentos: departamentos o partidos de hasta
500.000 habitantes, departamentos o partidos de mas de 500.000
habitantes, y el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA). Ese
Decreto definid excepciones para los dos primeros segmentos y marco

la diferencia con el AMBA, como la zona mas complicada de contagios.
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El DNU N° 520/20, de finales de junio, estableci6 como parametro para
diferenciar las realidades geograficas el tiempo de duplicacion de casos
confirmados por Covid-19: se podrian liberar las restricciones si este
plazo no fuera inferior a 15 dias y cuyo sistema de salud contara con
capacidad suficiente para dar respuesta a la demanda sanitaria. Para los
aglomerados urbanos, departamentos o partidos que no cumplieran
es0s requisitos se prorrogo la vigencia del ASPO.

8 de Junio 2020: Se crea el “Programa de Proteccion al Personal de
Salud ante la Pandemia de Coronavirus Covid19” a fin de garantizar
medidas de bioseguridad en los establecimientos de salud, priorizando
las areas dedicadas especificamente a la atencion y toma de muestras
de casos sospechosos o confirmados de Covid-19, como asi también en
aguellas areas en que haya un mayor riesgo de contagio. Es de
aplicacion obligatoria para todo el personal médico, de enfermeria, de
direccion y administracion, logistico, de limpieza, gastronémico,
ambulancieros y demas, que presten servicios en establecimientos de
salud. La autoridad de aplicacion debera: establecer protocolos
obligatorios de proteccion del personal de salud; coordinar con las
jurisdicciones provinciales, municipales y con la Superintendencia de
Servicios de Salud, asi como con empresas, universidades, sindicatos y
organizaciones civiles la realizacion de capacitaciones obligatorias;
definir un equipo permanente de asesoramiento digital en materia de
proteccion del personal de salud; implementar un protocolo de
diagnéstico continuo y sistematico focalizado en el personal de salud;
llevar el Registro Unico de Personal de Salud contagiado por Covid-19; y
colaborar con la compra de equipos de proteccidn personal e insumos
criticos de acuerdo a la situacién epidemiologica de cada jurisdiccion.
También se implementa el “Plan Nacional de Cuidados de trabajadores y
trabajadoras de la salud en el marco de la pandemia Covid-19”, siendo
el objetivo central del Plan guiar a las instituciones efectoras de salud a
realizar acciones para prevenir las infecciones por Covid-19 y las
consecuencias indirectas que la pandemia ocasionan en la salud de

trabajadores y trabajadoras del sistema de salud.
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2. CUIDADOS DE ENFERMERIA
a. GENERALIDADES

La evolucion del cuidado enfermero segin Marie Francoise Colliere’ se
baso en cuatro etapas; siendo la primera “etapa doméstica del cuidado” por ser
la mujer en cada hogar la encargada del mantenimiento de la vida frente a las
condiciones adversas del medio, desarrollandose en el periédo histérico que
comprende desde las primeras civilizaciones a la caida del Imperio Romano. La
“etapa vocacional del cuidado”, segunda etapa de la evolucion del cuidado
enfermero, se encuadra en la historia desde el origen del pensamiento cristiano,
momento en el que el concepto de salud-enfermedad adquiere un valor
religioso, hasta el final de la Edad Moderna. La tercera etapa, “etapa técnica
del cuidado”, que se desarrolla a lo largo del siglo XIX y gran parte del XX,
surge como resultado del tipo de atencién a la salud predominante en la época,
centrada en la lucha contra la enfermedad, en la que el saber médico enfoca a
la persona como enfermo y las personas encargadas de prestar cuidados
adquieren un papel de auxiliar de médico. Finalmente, la “etapa profesional del
cuidado” en la que enfermeria se consolida como disciplina y como profesién
con una responsabilidad definida en el cuidado de la salud de la poblacion,
siendo la cuarta etapa en la evolucién del cuidado enfermero y desde un punto
de vista cronolégico comprende las Ultimas décadas del siglo XX hasta

nuestros dias.

Para Colliere “cuidar es mantener la vida asegurando la satisfaccion de
un conjunto de necesidades”, “cuidar representa una serie de actos de vida que
tienen por finalidad y por funcibn mantener a los seres vivos para permitirles
reproducirse y perpetuar la vida®”. En otras palabras, el cuidado debe
proporcionarse individualmente, tomando en cuenta su historia, su cultura, sus
creencias, su espiritualidad y el medio socioeconémico en el que viven
generando asi el cuidado se comprende como algo mas que atender las
necesidades de los pacientes o comunidades. Asi lo expresaba Suzanne

Kérouac, enfermera y escritora del libro “El Pensamiento Enfermero”, donde

7 Eminente profesora de enfermeria francesa y destacada figura de la enfermeria internacional
(1930-2005).
8 Francoise Colliére, Marie. Promover la vida, McGraw-Hill Interamericana, Madrid, 1993, p. 8.
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redactd “la practica se centra en el cuidado a la persona (individuo, familia,
grupo, comunidad) que, en continua interaccibn con su entorno, vive
experiencias de salud”, y donde por lo tanto el cuidado enfermero incluye no
solo vocacion de servicio y compromiso sino también recursos materiales para

llevar a cabo la meta que persigue.

Este compromiso enfermero en el cuidado genera repercusiones
positivas en los pacientes y por sobre todo en los mismos profesionales que lo
llevan a cabo. En un ejemplo claro algunas de las repercuciones positivas en
los pacientes son ‘“recibir una atencion oportuna, personalizada, humanizada,
continua y eficiente; eliminar o reducir las molestias que se pudieran provocar
por actividades de enfermeria; mejorar la comunicacion y relacion enfermera-
paciente; que el paciente se encuentre mejor informado para la toma de
decisiones sobre su salud e incremento en la satisfaccion de la atencion”.
Algunos ejemplos de repercuciones en los profesionales enfermeros son ‘“una
practica profesional competente y responsable; potenciacion de la capacidad
de decisién y autocontrol sobre el trabajo; toma de conciencia y compromiso
con el cambio; proyeccién positiva de autoimagen e imagen publica;
fortalecimiento del sentido de identidad y pertenencia hacia la profesion;

incremento en la satisfaccion profesional y laboral®”.

b. CUIDADOS EN TIEMPOS DE PANDEMIA
ADAPTACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

Para el personal de enfermeria, “el ser humano es su centro del cuidado,
es su razén de ser en la vida profesional, es su motor principal para ir al
encuentro con una gran vocacion de servicio, sin dejar de analizar la
integralidad de este ser: como un todo, como un ser que es dotado de
cualidades humanas, capaz de trascender en la vida; el personal de enfermeria

asume las dimensiones humanas como parte integral, cuida lo corporal, lo

9 Juarez-Rodriguez P. & Garcia-Campos M. La importancia del cuidado de enfermeria. Revista
de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social. 2009, Nimero 2. 113-115 p. Disponible
en: https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=24975
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sociocultural, lo espiritual, cognitivo, comunicativo, estético, emocional (afectivo)

y ético™0,

En el contexto actual por la enfermedad por coronavirus cada una de las
dimensiones humanas se ha convertido en un reto para el cuidado enfermero

de la siguiente forma:

1°. Dimensién corporal: “como una realidad corporal, donde el cuerpo no
es como nos gustaria verlo, sino como existe o puede ser descrito a través de
la exploracion fisica'l”. Los equipos de enfermeria saben que tienen una gran
responsabilidad en mantener en equilibrio y sanidad esté corporeidad en cada
ser humano, reto que asumen en la atencion de los pacientes con Covid-19.

2°. Dimensién social: ‘“la dimensiéon social surge como un enfoque que
centra su accion en la comprension multidimensional de los factores sociales y
la participacion de los individuos que actdan en el proceso de transformacion
social de manera activa y autdbnoma con conciencia para mejorar su calidad de
vida'?”, El personal de enfermeria ha tenido que comprender su cuidado en
esta dimension, pues tienen que crear otras estrategias, donde se hace
apreciable la codependencia en el autocuidado y cuidado del otro.

3°. Espiritualidad: “se define como la capacidad multidimensional de
bdsqueda de sentido y conexién en las relaciones con uno mismo, con las
demas personas, con la naturaleza o lo sagrado!3”. La dimension espiritual ha
cobrado fuerza en esta pandemia, debido a que las personas en general
buscan una voz de esperanza en ese algo desconocido, que ayude a generar

calma y tranquilidad.

10 Morales B. & Palencia J. Reflexiones del Cuidado Enfermero en tiempor de Covid-19.
[Articulo]. Enfermeria Investiga, 2020. Disponible en:
https://core.ac.uk/download/pdf/337425626.pdf
11 Morales B. & Palencia J. Reflexiones del Cuidado Enfermero en tiempor de Covid-19.
[Articulo]. Enfermeria Investiga, 2020. 72 p. Disponible en:
https://core.ac.uk/download/pdf/337425626.pdf
12 Morales B. & Palencia J. Reflexiones del Cuidado Enfermero en tiempor de Covid-19.
[Articulo]. Enfermeria Investiga, 2020. 72 p. Disponible en:
https://core.ac.uk/download/pdf/337425626.pdf
13 Morales B. & Palencia J. Reflexiones del Cuidado Enfermero en tiempor de Covid-19.
[Articulo]. Enfermeria Investiga, 2020. 73 p. Disponible en:
https://core.ac.uk/download/pdf/337425626.pdf
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4°. Dimension cognitiva: “cada persona tiene una vision de encontrar
respuestas a sus preguntas por medio del conocimiento, del saber4”. El
personal de enfermeria ha tenido que replantear sus conocimientos en la
atencion del cuidado en la pandemia Covid-19, al generar nuevas formas de
saber en la atencion a la persona, a la familia y a los diferentes grupos sociales
desde el rol investigativo, de docencia y asistencia.

5° Dimension comunicativa: “el ser humano cuenta con gran capacidad
para llegar a un didlogo consensuado con el otro, a través de diferentes
cadigos, simbolos, signos haciendo que la vida sea un reencuentro de saberes
con otros1°”. El profesional de enfermeria ha tenido que generar nuevos
cuidados comunicativos, donde se trasciende lo corporal y se motiva a este
otro a observar, a escuchar de manera atenta, a redisefiar un lenguaje mas
lento, con la certeza que el otro entienda lo que se le comunica.

6°. Dimension estética: “cada persona quiere encontrar en el mundo que le
rodea lo bello, lo hermoso y poder admirar y apreciar desde esta mirada”. Lo
estético desde enfermeria es visto como la “belleza del ser humano integral,
con las cualidades y defectos que lo hacen Unico; un ser humano visto con el
respeto del cuidado a una obra de arte llamado ser humano16”.

7°. Dimensién emocional: el personal de enfermeria tiene un rol muy
valioso, “donde al interpretar el sentir emocional del paciente sabe que puede
establecer un acercamiento terapéutico de mayor escucha y observacién'’”. El
manejo de las emociones dependera de la capacidad de autoconocimiento y la
forma de responder ante estimulos desconocidos.

8°. Dimensiodn ética: “el ser humano se evidencia como Unico, irrepetible,

con capacidad de decision, inteligente, con potencia para razonar las

14 Morales B. & Palencia J. Reflexiones del Cuidado Enfermero en tiempor de Covid-19.
[Articulo]. Enfermeria Investiga, 2020. 73 p. Disponible en:
https://core.ac.uk/download/pdf/337425626.pdf
15 Morales B. & Palencia J. 73 p. Reflexiones del Cuidado Enfermero en tiempor de Covid-19.
[Articulo]. Enfermeria Investiga, 2020. 73 p. Disponible en:
https://core.ac.uk/download/pdf/337425626.pdf
16 Morales B. & Palencia J. Reflexiones del Cuidado Enfermero en tiempor de Covid-19.
[Articulo]. Enfermeria Investiga, 2020. 74 p. Disponible en:
https://core.ac.uk/download/pdf/337425626.pdf
17 Morales B. & Palencia J. Reflexiones del Cuidado Enfermero en tiempor de Covid-19.
[Articulo]. Enfermeria Investiga, 2020. 74 p. Disponible en:
https://core.ac.uk/download/pdf/337425626.pdf
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decisiones que asumel8”, Enfermeria desde su conocimiento cientifico, asume
el cuidado con la responsabilidad para entender la conducta del otro, para
asumir las normas sugeridas en la pandemia Covid-19 acorde a las
necesidades del bien comuan, en un esfuerzo porque no se vean vulnerados los

derechos de las personas.

UTILIZACION DE EPP
< Generalidades

Es indispensable utilizar precauciones y colocar los aislamientos
correspondientes segun recomendaciones de manera temprana: contacto,
gotas y/o aéreo si se utilizan procedimientos generadores de aerosoles (PGA).
Las referidas precauciones comprenden: higiene de manos segun
recomendaciones de la OMS, higiene respiratoria, uso de elementos de
proteccion personal (EPP) segun evaluacién de riesgo, descarte seguro de
materiales cortopunzantes, practicas seguras de inyeccion o extraccion de
sangre, manejo adecuado del ambiente y de los residuos patologicos
hospitalarios, esterilizacion y desinfeccibn de dispositivos médicos vy

hospitalarios y limpieza del entorno hospitalario.

% Recomendacion de uso de elementos de proteccidén personal segun

actividad
ACTIVIDAD EPP SUGERIDO
e Barbijo quirargico.
Sector Triage ¢ Protector facial o gafas (en el caso

gue no exista proteccion de vidrio o

plastico o no se asegure la distancia

minima de 2 metros).

18 Morales B. & Palencia J. Reflexiones del Cuidado Enfermero en tiempor de Covid-19.
[Articulo]. Enfermeria Investiga, 2020. 74 p. Disponible en:
https://core.ac.uk/download/pdf/337425626.pdf
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Traslado de pacientes sospechosos o

casos confirmados de Covid-19.

e Barbijo quirdrgico (N95, KN95,
FFP2 o equivalente en el caso de
paciente en ARM).

¢ Protector facial o gafas.

e Camisolin (hidrorrepelente en el
caso de maniobras que puedan
generar salpicaduras).

¢ Guantes.

> Atencion de casos sospechosos o
confirmados de Covid-19 o con
patologia
etiologia definida y SIN PGA.
» Atencion de

respiratoria aguda sin
pacientes con
patologias agudas no respiratorias
en zonas definidas CON transmision
local sin PGA.

e Barbijo quirargico.

¢ Protector facial o gafas.

e Camisolin (hidrorrepelente en el
caso de maniobras que puedan
generar salpicaduras).

¢ Guantes.

Atencion de pacientes con patologia
aguda no Respiratorias en zonas

definidas sin transmision local.

e Barbijo quirdrgico.

¢ Protector facial o gafas.

» Atencion de casos sospechosos o
confirmados de Covid-19 o con
patologia
etiologia definida CON PGA.

» Atencion de

respiratoria aguda sin

pacientes con

patologias agudas no respiratorias en

e Barbijo (N95,

equivalente).

KN95, FFP2 o

¢ Protector facial o gafas.
e Camisolin hidrorrepelente.

¢ Guantes.
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zonas definidas con transmisién local
CON PGA.

Para todo el personal de salud
durante su jornada laboral

¢ Barbijo quirdrgico o tricapa.

Personal de limpieza que se
encuentra en el TRIAGE, internacién
y UTL.

e Barbijo quirdrgico.

¢ Protector facial o gafas.

e Camisolin hidrorrepelente.
e Guantes.

e Botas o cubrecalzado.

o Al

dentro de la bolsa y luego en el carro.

retirar ropa sucia colocarla

Rotulada para una  correcta

disposicion en lavanderia.

Personal administrativo que realiza

tareas de atencién al publico

e Barbijo quirdrgico (en el caso que
no exista proteccion de vidrio o
plastico o no se asegure la distancia

minima de 2 metros).

% Indicadores respecto de cada elemento del EPP

v CAMISOLIN

El camisolin es de uso personal, de sujecion posterior. En el caso de

atencion abierta de Covid-19, puede ser utilizado para atender a todos los

pacientes positivos. El mismo debe cubrir todo el torso desde el cuello hasta las

rodillas, los brazos hasta las mufiecas y la espalda.

Colocacion y retiro
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- Antes de colocarse el camisolin realizar correcta higiene de manos.

- Colocar el camisolin, sujetandolo en forma adecuada y segura.

- Para retirarlo desatar los cordones tocando solamente el interior de esta
prenda, pasarla por encima del cuello y de los hombros.

- Retirarlo antes de abandonar la habitacion o zona de la cohorte abierta de
Covid-19.

- Dar vuelta el camisolin, enrollarlo y desecharlo.

v BARBIJO QUIRURGICO

Estos elementos protegen principalmente de las gotas exhaladas. Son
de uso Unico, exclusivo y desechable. Deben ser cambiados cada 4 horas o
hasta que se moje, rompa o0 ensucie. Se puede cubrir con mascara facial para

mayor durabilidad.
Colocacion y retiro

- Para colocarlo, asegurar la varilla metalica sobre la nariz.

- Sujetar las tiras superiores sobre las orejas y sujetar las inferiores en la nuca.
- Al retirarlo evitar tocar la superficie externa, desatar las tiras inferiores, luego
las que estan en la parte superior y quitarlo sin tocar el frente.

- Desecharlo en un contenedor de basura.

- Realizar una correcta higiene de manos

v" PROTECCION OCULAR O FACIAL

Tienen como objetivo evitar el contacto con mucosa ocular. Los
protectores faciales pueden reemplazar a los oculares ya que garantizan el
mismo. Tanto la proteccién ocular como la facial son reutilizables, requiriendo

limpieza y desinfeccion luego de cada uso.
Colocacién y retiro

- Antes de entrar en la habitacion del paciente colocar la proteccion ocular o
facial.
- En caso de prever la generacion de aerosoles podra utilizar una proteccion

ocular ajustada de montura integral o un protector facial completo.
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- Dado que el mismo es reutilizable, se debe quitar la proteccion ocular o
facial fuera de la habitacion (antes de quitarse el barbijo quirargico) y limpiarlo
bien, dejarlo sobre una bandeja u otra superficie, y luego lavarse las manos.

- Realizar una correcta higiene de manos.

v GUANTES

Se recomienda el uso de guantes de examen, no estériles. Deben cubrir

completamente la mufieca y quedar por encima del camisolin.
Colocacion y retiro

- Realizar previamente higiene de manos.

- Cambiar los guantes si se rompen o estan visiblemente sucios.

- Tomar la parte exterior del guante con la mano opuesta en la que todavia se
tiene puesto el otro guante y quitarlo.

- Sostener el guante que se quité con la mano enguantada. Deslizar los dedos
de la mano sin guante por debajo del otro guante que no se ha quitado todavia
a la altura de la muieca.

- Desechar los guantes antes de abandonar la habitacion en un contenedor de
residuos.

- Realizar una adecuada higiene de manos.

v" BARBIJOS N95 O SIMILARES

Proporcionan proteccion frente a enfermedades respiratorias
transmitidas por gotas menores de 5 micras. Es de uso exclusivo para

procedimientos que generan aerosoles.
Uso apropiado en la colocacion y retiro

- No contar con vello facial para facilitar el sellado a lo largo del area del
mismo.

- No se deben reutilizar si después del uso fueron contaminados con sangre o
secreciones respiratorias.

- Se debe considerar el uso de un protector facial limpiable o un barbijo

quirdrgico por encima para reducir la contaminacion de la superficie.
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- Nunca usar barbijo quirdrgico por debajo de barbijo N95.
- Se debe evitar tocar el interior del barbijo.
- Guardar entre usos en una bolsa de papel (no de plastico). Identificar la
bolsa con nombre y apellido, por ejemplo en las cintas, para evitar errores. El
uso debe ser individual y pueden ser reutilizados hasta 15 dias en jornadas de
trabajo menores a 7 horas diarias o hasta 7 dias en jornadas mayores a 8
horas diarias.
- Realizar higiene de manos antes de colocar el barbijo.
- Arreglar las correas para que no estén torcidas.
- Colocar las yemas de los dedos de ambas manos en la parte superior del
metal boquilla, moldear el area nasal del barbijo a la forma de la nariz.
- Comprobar el ajuste de presion positiva: colocar ambas manos
completamente sobre el barbijo y exhalar bruscamente. La deteccion de una
fuga de aire hacia el exterior, indica que el barbijo no esta correctamente
colocado, por lo que se deberan ajustar las correas.
- Comprobar el ajuste de presion negativa: colocar ambas manos
completamente sobre el barbijo e inhalar bruscamente. El barbijo debe estar
ligeramente colapsado. La deteccion de fuga de aire en el interior, indica que el
respirador no esta correctamente colocado, por lo cual se deberan ajustar las
correas.
- Retirar el barbijo por los cordones o bandas elasticas sin tocar la mascarilla y
desecharlo o guardarlo correctamente segun corresponda.
- Realizar una correcta higiene de manos, cuando se toque, ajuste y al retirar
el barbijo.

v COFIA O GORRO

Colocacién y retiro

- Recoger y atar el cabello si lo tiene largo.

- Colocar la totalidad del cabello dentro del gorro.

- Verificar que el gorro se ajuste bien, para evitar que el pelo caiga fuera del
mismo.

- Retirar el gorro desde la parte posterior.

v" CUBRECALZADOS O BOTAS
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Solo para procedimientos que generen aerosoles y para limpieza si no

se cuenta con calzado impermeable. Puede ser reemplazado por calzado

cerrado y resistente a fluidos.

Colocacion y retiro

Si usa cubrezapatos, quiteselos con los guantes aln puestos.

« Procedimientos que generan aerosoles (PGA)
Los procedimientos que generan aerosoles son:

Toma de muestra de hisopado nasofaringeo, orofaringea, aspirado traqueal

u otra muestra respiratoria.

Oxigeno nasal de alto flujo (ONHF).

Intubacion orotraqueal.

Aspiracion de secreciones con circuito abierto o cerrado.
Colocacion en Posicién Prono.

Fibrobroncoscopia.

Autopsia.

Traqueotomia.

Verificacion de la insuflacién del manguito del tubo orotraqueal.
Verificacion de la insuflacion del manguito de la canula de tragueostomia.
Centrifugado de las muestras.

Manipulacion de muestras respiratorias.

Ventilacion Mecénica Invasiva, Ventilacion no invasiva (VNI) y Ventilacion

manual.

Colocacion de sonda nasogastrica.
Higiene oral.
Endoscopia gastrointestinal superior.

Otros procedimientos que se realicen sobre el paciente con alto riesgo de

desconexidn de la via aérea: colocacion de via venosa central, bafio, rotacion,

Rx térax, otros que signifiquen movilizar al paciente, etc.

< Secuencia de colocacion de EPP
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1°.
2°.

3°.

40,
5°.

Higiene de manos

Camisolin

- No olvidar atarlo a la altura del cuello/hombros y cintura
Barbijo comun o filtro de particulas segun caso

- Colocacion correcta

- Ajuste nasal

- Deslizar sobre el menton

- Chequear ajuste del barbijo

Gafas

Guantes comunes

- Colocarlos sobre el camisolin

L

[ Ve v U 0

llustracion 4: Fuente extraida de
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus/recomendaciones-uso-epp
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+ Secuencia de retiro de EPP

Retirar el EPP lo antes posible para evitar contaminar el entorno y la

contaminacion personal.
Dentro de la habitacion

1°. Retirar guantes y descartar en bolsa roja
2°. Retirar el camisolin y descartar en bolsa roja
3°.  Higiene de manos

Fuera de la habitaciéon

4°,  Retirar antiparras para poder limpiarla adecuadamente
5°. Retirar el barbijo y proceder segun tipo de elemento utilizado

6°. Higiene de manos

PASO1 PASO 2
)
DENTRO DE
LA HABITACION
Quitese los guantes Higienicese
y luego la bata, las manos.
PASO 3 PASO 4 PASO 5

* o

FUERA DE
LA HABITACION
Quitese la Quitese la mascarilla Higienicese
proteccion ocular, quirtrgicao respirador, las manos.
desde atras hacia desde atras hacia
adelante. adelante.

llustracion 5: Fuente extraida de https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus/recomendaciones-uso-
epp

3. PROTOCOLOS DE INGRESO A UCI
a. DEFINICION DE UTI

La unidad de cuidados criticos intensivos, es una instalacion especial de

un hospital, que proporciona medicina intensiva. La medicina intensiva es una
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especialidad médica dedicada al suministro de soporte vital o de soporte a los
sistemas organicos en los pacientes que estan criticamente enfermos, quienes

generalmente también requieren supervision y monitorizacion constante.

El nombre de unidad de cuidados intensivos (UCI) evoca un mundo de
sofisticada tecnologia y complicados aparatos que mantienen al paciente con
vida. Las UCI se caracterizan por ser unidades especializadas, constituidas y
dotadas adecuadamente para la asistencia de pacientes en estado critico, y

unen un alto nivel tecnolégico con la esencia del cuidado enfermero.

Desde tiempos remotos existe la imperiosa necesidad de atender de
forma prioritaria a los pacientes en peligro de muerte, situacion que se refleja
desde el afio 1854 durante la Guerra de Crimea, cuando Florence Nightingale
consideré que era preciso separar a los soldados en estado de gravedad de
aquéllos que sélo tenian heridas menores para cuidarlos de manera especial,

logrando asi reducir la tasa de mortalidad de la batalla de un 40% a un 2%.

b. DEFINICION PACIENTE CRITICO

El paciente en estado critico es aquel en el cual sus funciones vitales se
encuentran gravemente alteradas, determinando un inminente peligro de
muerte. Es por esto, que el cuidado de enfermeria esta dirigido a satisfacer sus
necesidades sociales, de afecto, fisiolégicas, procurando una instancia en una
unidad de cuidados criticos menos dolorosa y estimulando una pronta

recuperacion.

En UCI se encuentran los pacientes que requieren cuidado constante y
atencion especializada durante las 24 horas del dia debido a que su estado es
critico. Es un sector en el que trabajan profesionales especializados y

educados para dar la atencion debida a los pacientes.
c. TIPOS DE UTI
UCI: Cardioldgicas o Unidad Coronaria.

UCI: Postoperatoria o Cirugia Cardioldgica (recuperacion cardiovascular)
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UCI: Trasplantes organicos
UCI: Polivalentes
UCI: Neonatales

UCI: Cuidados de pacientes con afecciones respiratorias

d. CRITERIOS DE INGRESO A UTI

El criterio de ingreso a una unidad de cuidados criticos es una decision

compartida entre el médico tratante y el responsable del servicio.

La poblacion de pacientes candidatos a ser atendidos en las unidades
de cuidados intensivos se selecciona de manera variable dentro de cada
institucién, dependiendo de las caracteristicas de la misma, pero suele incluir
una valoracién objetiva, reproducible y cuantificable de la gravedad de los
pacientes, la necesidad del esfuerzo terapéutico y los resultados medidos como
supervivencia y calidad de vida posterior. En general el ingreso se sustenta en

conceptos fundamentales a evaluar:
» MODELO BASADO EN LAS FUNCIONES ORGANICAS
Este modelo esta orientado a observar:

- Insuficiencia o inestabilidad de una o mas de los sistemas fisioldgicos
vitales, con posibilidades razonables de recuperacion.

- Paciente de alto riesgo, que se encuentra en peligro su estabilidad, y la
de su sistema fisiolégico, con requerimiento de monitoreo continuo.

- Necesidad de cuidados especiales o0 especializados, que solamente
pueden ser brindados en una UCI.

- Pacientes con muerte cerebral y que sean potenciales donantes.

- Requerimientos de cuidados paliativos que justifiquen el ingreso a una
UCI.

> MODELO DE LAS PRIORIDADES DE ATENCION
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Se distingue aquellos pacientes que van a beneficiarse si son atendidos

en la UCI, de aquellos que no:

Prioridad I: Paciente en estado agudo critico, inestable con la necesidad
de tratamiento intensivo y monitoreo continuo.

Prioridad II: Pacientes que requieran monitoreo continuo y puedan
requerir intervenciones inmediatas, como consecuencias de
padecimientos graves agudos o complicacion de procedimientos
médicos o quirdrgicos.

Prioridad Ill: Paciente en estado agudo critico, inestable, con pocas
posibilidades de recuperarse de sus padecimientos subyacentes o por la
propia naturaleza de la enfermedad aguda.

Prioridad IV: Pacientes para los cuales, la admision en la UCI, se
considera no apropiada. La admision de estos pacientes debe decidirse
de manera individualizada, bajo circunstancias no usuales o a criterio del

médico responsable.
METODOS DE CLASIFICACION O SCORE

Entre los cuales se encuentran:

indices de gravedad en pacientes criticos (APACHE) que permite
evaluar la probabilidad de muerte (“Acute Physiology And Chronic Health

Evaluation”).

Se utiliza para clasificar la gravedad de la enfermedad y para predecir la

mortalidad de una forma objetiva segun variables fisiopatologicas
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ariables fisiol6gicas Rango elevado Rango Bajo

+4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4
[Temperatura rectal (Axial >41° 39-40,9° 38,5-38,9° 36-384° 34-359° 32-33,9° 30-31,9° <29.9°
+0.5°C)
Presion arterial media (mmHg) > 160 130-159 110-129 70-109 50—69 49
Frecuencia cardiaca 2180 140-179 110-139 70-109 5569 40-34 <39
(respuesta ventricular)
Frecuencia respiratoria (no =50 3549 25-34 12-24 10-11 69 <5
ventilado o ventilado)
(Oxigenacion : Elegiraob
a. Si Fi02 = 0,5 anotar P > 500 350499 200-349 <200
A-a02
b. Si Fi02 < 0,5 anotar Pa02 >70 61-70 55-60 <55
pH arterial (Preferido) >7.7 767,59 7,5-7,59 7,33-7.49 7.25-732 7,15-7.24 <7,15
HCO3 sérico (venoso mEq/) 252 41-51,9 32-40,9 22-319 18-21,9 15-179 <5
Sodio Sérico (mEg/) =180 160-179 155159 150-154 130-149 120-129 111-119 <110
Potasio Sérico (mEg/l) >7 6—6.9 5,5-5.9 35-54 3-34 2529 <25
Creatinina sérica (mg/dl) =35 2-34 1,5-1,9 06-14 <0,6
Doble puntuacion en caso de
fallo renal agudo
Hematocrito (%) 260 50-59.9 46499 30459 20-299 <20
Leucocitos (Total/mm3 en >40 20-39.9 15-19.9 3-149 1-29 <l
miles)
Escala de Glasgow
Puntuacion=15-Glasgow
actual
[A. APS (Acute Physiology Score) Total: Suma de las 12 variables individuales
B. Puntuacion por edad (<44 = 0 punto; 45-54 =2 puntos; 55-64 = 3 puntos; 65-74 =5 puntos; >75 = 6 puntos)
C. Puntuacion por enfermedad cronica (ver mas abajo)
Puntuacion APACHE II (Suma de A+B+C)

llustracion 6: Fuente extraida de https://scottxrt.wordpress.com/2017/08/17/sistema-de-clasificacion-de-
severidad-de-enfermedad-apache-ii/

*

analizar

Assessment).

la evolucion

paciente

(Sequential

Organ

% Puntajes dindmicos o de disfuncion (MODS-SOFA) que nos permiten

del Failure

Se utiliza para hacer un seguimiento del estado del paciente durante su

estancia en los cuidados intensivos. Es uno de entre varios sistemas de puntaje

utilizados habitualmente en unidades de cuidados intensivos y brinda datos

dinamicos sobre el estado del paciente.
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Escala SOFA (Sepsis related Organ Failure Assessment)

Criterio 0 +1 +2 +3 +4
Recpivacion <400 <300 <200 <100
Pa0:/FIO; (mm Hg) o >400
5a03/FIO 221-301 142-220 67-141 <67

d 2
Coagulacion
Plaquetas 10°/mm’ >150 <150 <100 <50 <20
Higado
Bilirrubina (ma/dL) <1,2 1,2-1,9 2,0-5,9 6,0-11,9 >12,0

ilirrubina (mg,
Cardiovascular . Dopamina a dosis de Dopamina a dosis de
Tensién arterial PAM 270 PAM <70 D;pzmma a < 5,1-15 >150

mmHg mmHg oDobutaminaa | - 4. enalinaa<0,1 Adrenalina >0,10

cualguier dosis ! )
o Noradrenalinaa<0,1 Noradrenalina a>0,1

Sistema Nervioso
Central 15 13-14 10-12 6-9 <6
Escala de Glasgow

Renal
Creatinina (mg/dL) o <1,2 1,2-1,9 2,034
Flujo urinario (mL/d)

Pa0;: presidn arterial de oxigeno; FIO;: fraccidn de oxigeno inspirado; Sa0,, Saturacion arterial de oxigeno periférico; PAM, presion arterial media; a).
Pa02/FIO; es relacidn utilizada preferentemente, pero si no esté disponible usaremos la $a0/FIO;; b). Medicamentos vasoactivos administrados
durante al menaos 1 hora (dopamina y noradrenalina como pg/kg/min) para mantener la PAM por encima de 65 mmHg.

3,549 >5,0
<500 <200

llustracion 7: Fuente extraida de https: //www.coronapedia.org/base-conocimiento/cual-es-el-cuadro-
clinico-de-la-infeccion-por-coronavirus-covid-19/

% Indices de esfuerzo terapéutico precisado (TISS) que ademas de

establecer prondstico, nos cuestiona si el enfermo puede con seguridad

ser egresado a otra sala.

Es un método para medir la intensidad del tratamiento cuantificado de
las intervenciones médicas que sirven para vigilar la carga de trabajo y
establecer asignacion enfermera-paciente adecuada. Indirectamente el TISS 28

mide la gravedad de la enfermedad asi como los costos hospitalarios.

35



Tabla 1: Propuesta de clasificacion de pacientes sequn TISS-28

Grado TISS (puntaje) Clasificacion
menos de 10 Observacion

Il 10a19 Vigilancia activa

Il 20239 Vigilancia intensiva

v més de 40 Terapéutica intensiva

llustracion 8: Fuente extraida de http://revmie.sld.cu/index.php/mie/article/view/72/138

Monitorizacion estandar, constantes horarias, balance hidrico: O
Analisis de biogquimica y hematologia: O
Medicacion dnica iv, im, sc, oral o por SNG: (@]
Medicacion multiple o continua intravenosa: (@]
Cambios rutinarios de apositos, cuidados y prevencion de decubitos: (]
Cambios frecuentes de apositos. Cura de heridas extensas: (@]
Cuidados de drenajes. excepto SNG: (]
Ventilacion Mecanica (cualquier modalidad). con o sin PEEP o relajantes: )
Ventilacion espontanea por tubo traqueal o traqueostomia sin CPAP, oxigenoterapia: O
Cuidados de la via aérea artificial: [}
Fisioterapia respiratoria, aerosolterapia, aspiracién secreciones por TOT: O
Una medicacion vasoactiva: (@]
Multiples drogas vasoactivas: (]
Reposicion intravenosa de gran cantidad de liquidos (= 3 Lm2sdia): (]
Catéter arterial periférico: [}
Catéter de Swan-Ganz con o sin medida del Gasto Cardiaco: [}
Cateter venoso central: O
RCP en las ultimas 24 h: (]
Técnicas de hemofiltracion: [}
Monitorizacién de diuresis por sonda vesical: [}
Diuresis forzada por sobrecarga de fluidos: (]
Monitorizacion de Presion Intracraneal: (]
Tratamiento de complicaciones metabdlicas. acidosis, alcalosis: [}
Mutricion Parenteral: [}
Mutricién Enteral: O
Intervencion dnica en UCI (*): (]
Intervenciones multiples en UCI (mas de una de las anteriores): (@]
Intervenciones especificas fuera de la UCI (intervencion quirargica o diagnostica): (]

llustracion 9: Fuente extraida de http://www.samiunc.es/tiss-28/

+ Escalas de valoracion de la evolucion, calidad de vida y productividad
social post-alta hospitalaria.
<+ NASS

Tiene como objetivo, determinar la carga de trabajo de enfermeria en
cuidados intensivos, analizando 23 items.
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NAS (Nursing Activities Score)

Monitorizacion basica:

Observacion continua o activa durante 2 horas o mas:

Observacion continua o activa 4 horas o mas:

Andlisis de bioguimica, hematologia o microbiologia:
Medicacion excepto farmacos vasoactivos:
Procedimientos de higiene basica:

Procedimientos higiene con duracion = 2 horas:
Procedimientos de higiene con duracion = 4 horas:

Cuidados de drenajes, excepto SNG:
Cambios posturales, sentar en sillon, decibito prono hasta 3 veces/d:

Cambios posturales, sentar en sillén, declbito prono mas de 3 veces/d & 2 enfermeros:
Cambios posturales, sentar en sillon, decibito prono mas de 3 enfermeras:

Apoyo y cuidado a familiares. Una hora de dedicacion:

Apoyo v cuidado a familiares. Al menos tres horas de dedicacién:

Tareas administrativas o de gestion- Basicas:
Tareas administrativas o de gestion hasta 2 horas:

Tareas administrativas o de gestion mas de 4 horas:

Soporte ventilatorio:

Cuidados de la via:

Tratamientos para mejorar la ventilacion:
Medicacidn vasoactiva:

Reposicidn intravenosa de gran cantidad de liguidos:
Monitorizacion de auricula izquierda:

RCP tras parada Cardiorespiratoria en las dltimas 24 h:
Tecnicas de depuracién extrarenal:

Cuantificacion de diuresis:

Medida de la presién intracraneal:

Tratamiento de complicaciones metabalicas:
MWutricidn parenteral:

Wutricién enteral:

Intervendiones especificas en UCI:

Intervenciones especificas fuera de la UCI:

Ooo0ooocoo0ooocoo0 00 oo oo0oooldocooOOo o

llustracion 10: Fuente extraida de http://www.samiunc.es/nursing-activities-score-nas/

e. CRITERIOS GENERALES DE EGRESO DE UTI

Programado: se han solucionado problemas del paciente que motivaron su

ingreso a UCI y por lo tanto, se traslada a otro servicio o a otra unidad
hospitalaria, en donde se le otorgue la atencién, de acuerdo con el concepto de
cuidado progresivo del paciente o bien, se han agotado las posibilidades de

mejoria.
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No programado: Aquel destinado a generar posibilidades asistenciales a otros

pacientes con mayores necesidades de cuidados intensivos, ante la situacion
de ocupacion total de las unidades de las UCI.

No previsto: El solicitado por el médico tratante, el paciente o su familia, aun

cuando persista la necesidad de vigilancia, diagnostico y tratamiento.

Por_defuncion: Se realiza de acuerdo con el procedimiento administrativo de

cada institucion o establecimiento.

f. EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

» Equipo de Enfermeria

» Equipo Médico

» Kinesidlogo

» Nutricionista

> Interconsultores (cardidlogos, neurdlogos, entre otros)

g. EQUIPO DE ENFERMERIA EN UTI
> MISION

Proporcionar una atencion Optima a los pacientes en estado critico o
potencialmente criticos ingresados en la UCI y satisfacer sus necesidades y

expectativas mediante la prestacion de cuidados enfermeros especializados.
> ROL DE ENFERMERIA EN UTI

El rol de enfermeria profesional en terapia intensiva se ha ido
desarrollando en la medida que se ha incrementado la necesidad de un
cuidado mas especializado, debido a que el profesional de enfermeria de
terapia intensiva proporciona cuidados a pacientes con situacion clinica critica
que presentan un desequilibrio severo de uno o mas sistemas fisiologicos
principales, con compromiso vital real o potencial.

Las intervenciones de enfermeria estan orientadas a la atencién holistica
del usuario, incluyendo aspectos bio-psicosociales, y la inclusion

participativa del grupo familiar. La practica asistencial incluye la valoracion,
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diagnostico y el tratamiento a los problemas percibidos, reales o potenciales,

fisicos, psicosociales y espirituales del usuario.

h. EQUIPO BASICO EN UTI

» Ventilador Mecanico
Cama electronica
Colchoén antiescara
Bombas de infusion

Sistemas de oxigeno y aire comprimido central

>
>
>
>
» Sistema de aspiracion central
» Monitor multiparamétrico

» Cardiodesfibrilador

>

Carro de paro — medicamentos y materiales especificos.

4. CUIDADOS RESPIRATORIOS AL PACIENTE CON COVID POSITIVO
a. GENERALIDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

El aparato respiratorio esta formado por las vias aéreas y los pulmones.
A través de las vias aéreas el aire circula en direccién a los pulmones y es en

estos organos donde se realiza el intercambio gaseoso.

En las vias aéreas diferenciamos la via aérea superior, que va desde la
nariz y boca hasta las cuerdas vocales, e incluye la faringe y la laringe; y la via
aérea inferior, formada por la traquea, los bronquios y sus ramificaciones en el

interior de los pulmones, los bronquiolos.

La trAdquea es el tubo que va desde la laringe a los bronquios principales.
Estos, a su vez, penetran en el interior de cada pulmon y se van dividiendo en
ramas mas pequefas (bronquiolos). Finalmente a medida que se introducen en

los pulmones terminan en unas bolsas o sacos denominados alveodlos.

En las paredes de la traquea y los bronquios mas gruesos hay varias
capas de cartilago que le da estructura y consistencia, una capa muscular y

una cubierta mas interna, que es la mucosa.
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La funcién basica del aparato respiratorio es la respiracion y el
intercambio gaseoso, que consiste en llevar el oxigeno del aire a la sangre y
eliminar el anhidrido carbdnico (CO2) al aire. Este intercambio de gases se

produce en el interior de los pulmones.

El aire entra por la nariz y/o la boca y es conducido a través de las vias
respiratorias hasta los alvéolos, donde se produce el intercambio de gases. Asi,
el oxigeno pasa a la sangre y es transportado a todas las células. A su vez, el
anhidrido carbdnico (CO2) que se produce en las células es transportado hasta

los pulmones para su eliminacion.

Capilares sanguineos

Senos paranasales
FrontaJ Esfengldal Tejido _

;)i conjuntivo
/
——— Nariz Y/ Sacos -
Cavidad nasal 5 alveolares
Cornetes nasales N A Conducto
Vestibulo nasal . alveolar

Faringe . Grﬁgggslg T
Laringe - ‘ Mucosa -
Epiglotis

Cartilago tiroides -
Cartilago cricoides -

Vénula pulmonar i
Cuerdas vocales p Atrio

Traquea——
Carina traqueal

Anillos

Bronquios /p,rl"nci pales cartilaginosos

Bronquio segmentario

- Pulmon izquierdo —
Lébulo superior
Apex pulmonar izquierdo
—t Cisura oblicua
! Incisura cardiaca
- Lingula
L Lébulo inferior

—Pulmoén derecho —
Lébulo superior 1

Cisura horizontal -
Cisura oblicua

Lébulo medio | |
Lébulo inferior

Diafragma

A
4 "
4 \Supe (IOI’ES)
. A Inferiores
- Medio

ronquios lobulares

llustracion 11: Fuente extraida de
https://es.wikipedia.org/wiki/Aparato_respiratorio#/media/Archivo:Respiratory_system_complete_es.svg
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Vena pulmonar ;
(al corazon izquierdo) Bronquiolo

llustracion 12: Fuente extraida de https://www.webscolar.com/intercambio-gaseoso

b. MONITORIZACION Y VALORACION

Parte fundamental en la monitorizacién y valoracion de un paciente Covid-
19 positivo es por parte del enfermero, ya que depende de los valores y la
observaciéon en como se prosigue en cuanto a los cuidados para su pronta
recuperacion. Primeramente se debe valorar el estado de conciencia mediante
la orientacion del paciente en persona, lugar y tiempo, en donde en un area de
cuidados criticos se utiliza la escala de coma de Glasgow, la cual consiste en la
evaluacion de tres criterios de observacion clinica: la respuesta ocular, la
respuesta verbal, y la motora. Cada uno de estos criterios se evalla mediante

una subescala. A continuacién se visualiza la misma:
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A ESCAl A DE OMA DE GLAS (). T COT- Y 7T 1T
LA ESCALA DE COMA DE GL/ OW (GCS): CT SEFV/ H FR

tipos de respuesta motora y su puntuacmn

La escala de coma de Glasgow (en Inglés Glasgow Coma Scale (GCS)), de aplicacién neurolégica, permite medir el nivel
de conciencia de una persona. Utiliza tres pard la respi verbal, la resp ocular y la resp motora.
El puntaje mds bajo es 3 puntos, mientras que e el valor més alta es 15 puntos. La aplicacién sistemdtica a intervalos regulares
de esta escala permite obtener un perfil clinico de la evolucién del paciente.

1 ) 2

ESPONTANEA  ORDEN VERBAL DOLOR NO RESPONDEN

- T0O00OT

S /1
) I 3 ). )
ORIENTADOY DESORIENTADO PALABRAS SONIDOS NINGUNA
5 * CONVERSANDO Y HABLANDO [INAPROPIADAS INCOMPRENSIBLES RESPUESTA

T000V®

7 ! )
0) ) < !' ) ) : |
ORDEN VERBAL LOCALIZA RETIRADAY FLEXION /) NINGUNA

OBEDECE  EL DOLOR FLEXION  ANORMAL  EXTENSION  peopiypsta

(rigidez de (rigidez de
decorticacién) decerebracién)
llustracion 13: Fuente extraida de https://www.elsevier.com/es-
es/connect/medicina/escala-de-coma-de-glasgow

e
-

La puntuacion de la misma se considera:

v' 13-15: traumatismo craneo encefalico leve
v' 9-12: traumatismo craneo encefalico moderado

v < 9: traumatismo craneo encefalico severo.

Seguidamente se deben controlar los signos vitales y conocer el valor
correcto para cada uno, lo cual servird para reconocer los signos de alarma de
dichos valores y asi poder prevenir cualquier situacion que se presente. En
cuanto a un paciente con Covid-19 positivo es importante controlar: Frecuencia
Respiratoria, SatO2, Tension Arterial, Frecuencia Cardiaca y Temperatura. A

continuacion se detallan los valores normales:
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RN Nacimiento - 6 semanas 70100 / 50-68
Infante 7semanas- 1afio 84106 / 56-70
Lactante mayor 1 -2 afos 98-106 / 58-70
Pre-escolar 2 - 6 afios | 99112 / 64-70
Escolar 104-124 / 64-86
Adolescente 118132 / 70-82
Adulto 110-140 / 70-90
Grupo Ventilaciones por minuto
RN 40-45
Infante 20-30
Lactante mayor 20-30
Pre-escolar 20-30
Escolar 12-20
Adolescente 13 - 16 afios 12-20
Adulto 16 anos y mas 12-20

RN Nacimiento — 6 semanas 120-140
Infante 7 semanas - 1 ano 100-130
Lactante mayor 1-2afos 100-120
Pre-escolar 2 - 6 afos 80-120
Escolar 6 — 13 afios 80-100
Adolescente 13 - 16 afos 70-80
Adulto 16 afios y mas 60-80
Grupo Edad Grados Centigrados

RN Nacimiento - 6 semanas 38
Infante 7 semanas - 1 afo 37.5a378
Lactante mayor 1-2anos 37.5a378
Pre-escolar 2 - 6 afos 37.5a378
Escolar 6 - 13 afos 37a375

42 12 alnas

llustracion 14: Fuente extraida de https://www.utfalicante.com/blog/tabla-de-signos-vitales-por-
edad-44.html

En cuanto a la saturacién de oxigeno el rango normal es de: 95% -100%.

« Alteraciones de los signos vitales

» Frecuencia Cardiaca:

En cuanto a la Frecuencia Cardiaca, pueden ser cambios tanto porque
se acelere o disminuya los latidos del corazén (taquicardia o bradicardia), que
no son necesariamente irregulares, sino mas rapidos o mas lento, pero muy a

menudo la arritmia supone un ritmo irregular, que ocurre cuando se presentan
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anomalias en el marcapaso fisioldgico del corazén (nodulo sinusal) o en el
sistema de conduccién del corazén, o por aparicion de zonas marcapasos

anormales (ectopicos).

Las bradiarritmias o trastornos lentos del ritmo cardiaco resultan de la
produccion inadecuada de impulsos provenientes del nodo sinusal o de un
bloqueo de la propagacion del impulso y pueden causar pérdida de la

conciencia.

Las taquiarritmias o trastornos acelerados del ritmo cardiaco pueden ser
de origen auricular, en este caso es posible que permitan un gasto cardiaco
adecuado y son menos peligrosas que las arritmias ventriculares sostenidas,

las cuales suelen producir mas a menudo colapso o muerte.

La causa inmediata de muerte en muchos infartos de miocardio, haya o
no ateroesclerosis, es la fibrilaciébn ventricular, que conduce a una parada
cardiaca. Este tipo de taquiarritmia origina la contraccién rapida e ineficaz de
los ventriculos, donde el ritmo cardiaco normal se puede restablecer con la

aplicacion de una descarga eléctrica sobre el torax.

Los defectos graves en el nodo sinoauricularo en las fibras que
trasmiten los impulsos al musculo cardiaco pueden provocar veértigo, desmayos
y en ocasiones la muerte. El trastorno mas grave es el bloqueo cardiaco
completo. Este se puede corregir por medio de la colocacion de un marcapasos
artificial, un dispositivo que emite descargas eléctricas ritmicas para provocar la
contraccion regular del musculo cardiaco. La mayor parte del resto de las
arritmias no son peligrosas excepto en quienes padecen una enfermedad
cardiaca subyacente. En estos pacientes, en especial en los que ya han sufrido
un infarto, las arritmias requieren un tratamiento a base de antiarritmicos como

propanolol, lidocaina y disopiramida, entre otros.

En los cambios de la frecuencia cardiaca durante el Covid-19, debemos
aclarar primero, que nuestro corazon esta preparado para aumentar la
frecuencia cardiaca ante determinadas situaciones, como en el ejercicio o el
estrés, bien sea fisico, como puede ser la enfermedad o emocional. El aumento

del pulso es normal ante cualquier enfermedad que curse con fiebre, asi la
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frecuencia cardiaca suele aumentar unas 15 pulsaciones por minuto por cada
grado centigrado de elevacion de la temperatura. Las infecciones virales son
cuadros bien conocidos que pueden ser la causa de sindromes coronarios
agudos, arritmias o de la aparicion o empeoramiento de episodios de
insuficiencia cardiaca. EI nuevo coronavirus SARS-CoV-2 es por tanto una

nueva causa de problemas cardiovasculares.

> Frecuencia Respiratoria:

Durante la valoracién de este signo vital es importante evaluar la forma
como la persona respira. Cuando se cuenta la frecuencia respiratoria, conviene
que el paciente no se percate. Para esto, se simula estar tomando el pulso,
pero en realidad se esta observando la respiracion. Normalmente la espiracion

es un poco mas prolongada que la inspiracion (relacidén inspiracion: espiracion

AAAAA

Respiracion Normal

llustracion 15: Fuente extraida de https://www.pinterest.com.mx/pin/576320083544098505/

o Frecuencia respiratoria normal en adultos: 12 a 20 respiraciones por
minuto. Los recién nacidos y los nifios presentan frecuencias
respiratorias mas elevadas.

e Tagquipnea: sobre 20 respiraciones por minuto (en adultos).

o Bradipnea: menos de 12 respiraciones por minuto (en adulto).
Caracteristicas de la respiracion normal

En la inspiracion, entra aire a los pulmones (al expandirse el térax y
bajar el diafragma), y en la espiracion, sale el aire (al volver el térax a su
posicion inicial y subir el diafragma). Al bajar el diafragma durante la espiracion,
comprime las visceras abdominales y el abdomen tiende a protruir. Lo habitual
es que al observar coOmo una persona respira, se note que su térax se expande

y que su abdomen protruye un poco (respiracion costo abdominal). En algunas
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circunstancias, como ocurre en mujeres embarazadas o0 pacientes con ascitis,

puede ser méas notoria la expansién del térax (respiracion de predominio

costal); en cambio, una persona que tenga dolor en el térax, podria presentar

una respiracion de predominio abdominal.

Alteraciones de la respiracién

Respiracion paradodjica. Es manifestacion de una insuficiencia
respiratoria, con fatiga muscular e incapacidad del diafragma para
contraerse. En estos casos, el paciente respira ayudandose con la
musculatura intercostal y los musculos respiratorios accesorios. El
accionar del diafragma se nota mejor estando el paciente en decubito
dorsal y poniendo una mano sobre su abdomen: si el diafragma esta
funcionando, el abdomen protruye; si el diafragma no se esta
contrayendo, el abdomen se hunde (al ser arrastrado el diafragma hacia
arriba por la presion negativa que se genera en el interior del térax).
Obstruccion bronquial difusa. Los pacientes presentan una espiracion
prolongada debido a una obstruccion difusa de las vias aéreas
(bronquios pequefios y medianos). También se tiende a atrapar aire en
el térax, el cual se aprecia hiperinsuflado. Pacientes con crisis asmaticas
o limitacién crénica del flujo aéreo presentan esta condicion.
Obstruccion de la via aérea alta (laringe, cuerdas vocales, traquea). La
inspiracion se efectla con dificultad por la resistencia al paso del aire.
Se produce una presion intratoracica negativa aumentada y esto lleva a
una retraccion de los espacios supraclaviculares, intercostales y
subcostales, conociéndose este fendmeno como tiraje. También se
produce un ruido audible a distancia al entrar el aire con dificultad y esto

Se conoce como cornaje o estridor.

Otros aspectos que conviene observar en relacion a la respiracion

Cianosis en los labios o en la lengua (como signo de hipoxemia
generalizada).
Hipocratismo digital, acropaquia o dedos en palillo de tambor.

Aleteo nasal: es mas notorio en nifios con insuficiencia respiratoria.
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e Si el paciente mantiene suslabios fruncidos durante Ila
espiraciéon para aumentar la presion intratoracica y evitar el colapso de

la via respiratoria fina (ej.: en enfisematosos).

Tipos de respiracion anormal

« Hiperpnea o hiperventilacién. Se caracteriza porque la amplitud y la

frecuencia estan aumentadas.

/  \VJ V UV \V \ Hiperpnea

llustracion 16: Fuente extraida de https://www.pinterest.com.mx/pin/576320083544098505

e Respiracién de Kussmaul. Es una forma de hiperventilacion acentuada
que se da en pacientes con acidosis metabdlica (ej.: cetoacidosis

diabética, insuficiencia renal crénica descompensada).

MAMAMY

Respiracion acidética o de Kussmaul

llustracion 17: Fuente extraida de https://www.pinterest.com.mx/pin/576320083544098505

e Respiracién de Cheyne-Stokes. Se caracteriza porque después de
apneas de 20 a 30 segundos de duracién, la amplitud de la respiracion
va aumentando progresivamente y, después de llegar a un maximo,
disminuye hasta llegar a un nuevo periodo de apnea. Esta secuencia se
repite sucesivamente. Se observa en insuficiencia cardiaca y algunas

lesiones del Sistema Nervioso Central.
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Respiracion periddica de Cheyne-Stokes

llustracion 18: Fuente extraida de https://www.pinterest.com.mx/pin/576320083544098505

Respiracion de Biot. Respiracion que mantiene alguna ritmicidad, pero
interrumpida por periodos de apnea. Cuando la alteracibn es mas
extrema, comprometiendo la ritmicidad y la amplitud, es llamada

también respiracion ataxica. Ambas formas se observan en lesiones
graves del Sistema Nervioso Central.

. a2
| | "
111 11

¥ /‘y J V '\ . JJ \/‘a' \4"- " Biot

llustracion 19: Fuente extraida de https://www.pinterest.com.mx/pin/576320083544098505

Cuidados de enfermeria

« Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.
« Evaluar el movimiento toracico.

o Observar si se producen respiraciones ruidosas

» Tension Arterial

Alteraciones

v' HTA (Hipertension arterial)

Es un padecimiento cronico de etiologia variada y que se caracteriza por
el aumento sostenido de la presion arterial, ya sea sistélica, diastélica o de

ambas. Se denomina hipertension arterial sistélica cuando la presion sistélica

48



es mayor de 150 mmHg y la diastélica es menor de 90 mmHg. En los ultimos
tiempos se ha demostrado que las cifras de presion arterial que representan
riesgo de dafio organico son aquellas por arriba de 140 mmHg para la presion
sistélica y de 90 mmHg para la presion diastdlica, cuando éstas se mantienen
en forma sostenida. Por lo tanto, se define como hipertension arterial cuando
en tres ocasiones diferentes se demuestran cifras mayores de 140/90 mmHg
en el consultorio o cuando mediante monitoreo ambulatorio de la presion
arterial se demuestra la presencia de cifras mayores a las anotadas mas arriba,

en mas del 50% de las tomas registradas.

La hipertension arterial ocasiona dafio a diversos 6rganos y el grado de
éste y el tiempo requerido para que aparezcan se relacionan directamente con

el grado de hipertension arterial.
v Hipotensién Arterial

La presion arterial baja puede parecer deseable, y para algunas
personas, no causa problemas. Sin embargo, para muchas personas, una
presion arterial anormalmente baja (hipotension) puede causar mareos Yy
desmayos. En casos graves, la presion arterial baja puede poner en riesgo la

vida.

Una lectura de la presion arterial inferior a 90 milimetros de mercurio
(mm Hg) para el nUmero superior (sistélica) o 60 mm Hg para el nUmero inferior

(diastdlica) se considera, generalmente, presion arterial baja.

Las causas de la presion arterial baja pueden variar desde la
deshidratacion hasta trastornos médicos graves. Es importante averiguar cual

es la causa de la presion arterial baja para que se la pueda tratar.

Cuidados de enfermeria

En caso de complicarse un episodio de hipotension, Enfermeria
controlara y vigilara el estado general del paciente y se encargara de

suministrar los medicamentos prescritos por el médico.
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e Controlar la TA periddicamente.

e Verificar el correcto funcionamiento y colocacion del dispositivo.

» Saturacion de oxigeno

La oxigenacion se refiere a la cantidad de oxigenoen un medio.
En sangre, describe el grado de capacidad de transporte de oxigeno de
la hemoglobina, con un valor normalmente entre 95% a 100%. La oxigenacion
también se refiere al proceso de afadido de oxigeno a un medio como el agua

o tejidos corporales.
Alteraciones

Cuando se presenta un valor inferior al 95% se lo denomina hipoxia, que
es cuando no llega suficiente oxigeno al cerebro El cerebro necesita un

suministro constante de oxigeno y nutrientes para funcionar.

La hipoxia cerebral afecta las partes mas grandes del cerebro, llamadas
hemisferios cerebrales. Sin embargo, el término con frecuencia se utiliza para
referirse a la falta de suministro de oxigeno a todo el cerebro. Las células del
cerebro son extremadamente sensibles a la falta de oxigeno. Algunas de estas
comienzan a morir menos de cinco minutos después de interrumpirse el
suministro de oxigeno. Como resultado, la hipoxia cerebral puede causar

rapidamente la muerte o dafio cerebral grave

En los pacientes Covid-19 positivo pueden presentar alteraciones como
neumonias, insuficiencia respiratoria, entre otras; que una vez hospitalizados
en unidad de cuidados criticos necesitan de un aporte de oxigeno ya sea por

una bigotera, una mascara, o conectarlo a un respidador mecénico.

Los cuidados de enfermeria van a estar basados en este tipo de

pacientes orientados a:

« Tranquilizar al paciente y rebajar cualquier estado de ansiedad que pueda

tener.
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e Respetar la postura que ofrezca al paciente, mas seguridad ventilatoria,
preferentemente Fowler, semifowler.

« Monitorizacién continta de la correcta colocacion del Saturémetro.

« Administracidon medicamentosa segun prescripcion meédica y cuadro.

« Controlar regularmente la posicidon y ajuste del equipamiento orientado al
aporte de oxigeno.

« Favorecer la higiene bucal.

« Facilitar la hidratacion oral.
Posicién del paciente Covid-19 positivo

En marzo del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomendd acostar boca abajo a los enfermos con Covid-19 que sufren del
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA). Una estrategia conocida
como posicidén decubito prono que esta salvando la vida de muchos pacientes
contagiados. Se trata de una técnica de oxigenacion y de proteccion pulmonar
que implica poner al paciente boca abajo con el fin de aunque exista una

adecuada circulacion sanguinea y una mejor ventilacion del pulmon.

Los pacientes ventilados requieren mas sedacion cuando estan boca

abajo, lo que podria significar una estadia méas prolongada en la UCI.

Los enfermos de Covid-19 con SDRA se benefician de la posicién prono
por los siguientes mecanismos: mejoria de la ventilacion-perfusion de los
pulmones lesionados y reduccién del gradiente gravitacional de la presion
pleural, aumento del volumen pulmonar al final de la expiracion y disminucion
del dafio inducido por volumen por una distribucion mas uniforme del volumen

corriente.

El procedimiento es realizado preferentemente por tres personas, una de
ellas se ubicara en la cabecera controlando el tubo endotraqueal, las
tubuladuras del ventilador y debera coordinar los pasos del procedimiento. Las
otras dos personas se encontraran a los lados del paciente y se haran cargo
del resto de las actividades. Los pasos a seguir son: decidir el lado hacia donde

se rotarad al paciente. (con prioridad al acceso venoso central), movilizar al
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paciente en posicion supina hacia el lado contrario al que se lo rotara y colocar
el brazo del paciente por debajo del cuerpo del mismo, posicionarlo en decubito
lateral, retirar los electrodos del térax anterior y colocar los nuevos electrodos
en el dorso, finalizar la maniobra dejandolo en decubito prono, asegurar que los
0jos se encuentren cerrados y protegidos con almohadillas oculares para
prevenir las Ulceras corneales, rotar la cabeza hacia la derecha o izquierda
cada vez que se realicen cuidados al paciente por el personal de enfermeria y
kinesiologia, cambiar frecuentemente la posicion para prevenir las Ulceras por
decubito, controlar la ubicacion del tubo y verificar todas las uniones para
reducir el riesgo de desconexion. Teniendo en cuenta la condicion de estos
pacientes y la presencia de presion en el estbmago, la probabilidad de reflujo
después de la sonda es muy alta, por lo que deben controlarse estrechamente

con respecto a la aspiracion de contenido gastrico.

Ademas de observar la mecanica respiratoria del paciente de manera
prioritaria, ya que comprende una serie de movimientos que se producen en el

térax destinados a permitir la entrada y salida de aire de los pulmones.
Se pueden distinguir dos fases en la mecanica respiratoria:

1- Consiste en la entrada de de aire cargado de O2 desde el exterior
(atmésfera) hasta el interior de los pulmones.
2- Espiracion: consiste en la salida de aire cargado de CO2 desde los

pulmones hacia el exterior.

Durante la inspiracion la cavidad toraxica se expande debido a la
contraccion de los musculos intercostales que elevan las costillas y ala
relajacion del masculo diafragméatico que provoca su descenso aumentando el

volumen interno de la cavidad toréaxica.

Durante la espiracion la cavidad toraxica vuelve a su posicion normal de
reposo debido a la relajacion de los mdusculos intercostales que hacen
descender las costillas y a la contraccién del diafragma que provoca su

ascenso disminuyendo el volumen interno de la cavidad toraxica.

c. APOYOS VENTILATORIOS UTILIZADOS
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Se denomina ventilacion mecéanica (VM) a todo procedimiento de
respiracion artificial que emplea un aparato mecanico para ayudar o
sustituir la funcion respiratoria, pudiendo ademas mejorar la oxigenacién e
influir en la mecanica pulmonar. La VM no es una terapia, sino un soporte
gque mantiene al paciente mientras se corrige la lesién estructural o
alteracion funcional por la cual se indicé. Existen dos tipos de apoyos
ventilatorios como: ventilacion mecanica invasiva (VMI) y no invasiva
(VMNI).

La VMNI es una modalidad ventilatoria que aplica una presion
positiva continua, a través de una interfase (mascarilla nasal, oronasal o
total) y que, por lo tanto, no invade la via respiratoria del paciente,
permitiéndole respirar espontaneamente. Es menos agresiva, mas comoda
(permite toser, comunicarse y alimentarse), menos costosa (disminuye los
ingresos hospitalarios) y con menos complicaciones que la VM

convencional.

La VMI (VM clasica) corresponde a una modalidad ventilatoria en la
qgue no se utiliza una interfase, a diferencia de la VMNI, requiriendo de
intubacién endotraqueal. Sin embargo, persigue los mismos fines que la
VMNI: aumentar o sustituir el cambio ciclico de volumen de aire alveolar

gue se produce con los movimientos respiratorios.

MODOS DE VENTILACION MECANICA

Para programar el modo respiratorio se deben tener en cuenta 3

aspectos comunes en la mayoria de los ventiladores mecénicos:

1. Composicion de entrega del gas (FiO2 proporcionada).
2. Sensibilidad con que contara la programacion.

3. Forma de entrega del gas (por volumen o por presion).
Formas de entrega del gas: basicamente existen dos:

a. Por volumen: cada ciclo respiratorio es entregado con el mismo nivel de

flujo y tiempo, lo que determina un volumen constante independiente del
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esfuerzo del paciente y de la presion que se genere. La onda de flujo
generalmente serda una onda cuadrada. Pueden ser controlados total,
parcialmente o ser espontaneos.

b. Por presion: cada ciclo respiratorio sera entregado en la inspiracion a
un nivel de presion preseleccionado, por un determinado tiempo. El
volumen y el flujo varian segun la impedancia del sistema respiratorio y
con la fuerza del impulso inspiratorio. La forma de entrega de flujo mas
frecuente serd en rampa ascendente. Pueden ser controlados total,

parcialmente o ser espontaneos.
Modos ventilatorios mas frecuentes

1. Ventilacién controlada por volumen (VCV): todas las respiraciones son
controladas por el respirador y ofrece VC (volumen corriente) y FR (frecuencia
respiratoria) predeterminados. No acepta el estimulo inicial del paciente por lo
gue sSu UsSO se reserva a pacientes que no tienen esfuerzo inspiratorio
espontaneo o estan paralizados. Proporciona soporte ventilatorio, permitiendo
el control del Vmin (volumen minuto) y determinando la PaCO2 (presion parcial
del CO2) y el patron ventilatorio. Sin embargo, el soporte otorgado por este
medio no cambia en respuesta a un aumento de las necesidades, pudiendo
generarse discordancia (asincronia) con el ventilador.

2. Ventilacién asistida controlada (VAC): las respiraciones se entregan
segun lo programado tanto en VC, flujo pico y forma de la onda, asi como la FR
base. La sensibilidad se puede regular para que el paciente pueda generar
mayor FR que la programada. Permite aportar una Vmin minima asegurada,
también el volumen estar4 garantizado con cada respiracién. Ademas da una
mejor posibilidad de sincronizaciébn con la respiraciéon del paciente. Sin
embargo, si la FR es alta puede producir alcalosis respiratoria. También puede
generarse alta presibn en las vias aéreas altas y tener complicaciones
asociadas.

3. Ventilacion controlada por presion (PCV): consiste en la aplicacion de
una presion inspiratoria, un tiempo inspiratorio, la relacion |:E (relacién
inspiracion-espiracion) y la FR, todas programadas por el médico o kinesidlogo.

El flujo entregado varia de acuerdo a la demanda del paciente. EI VC varia con
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cambios en la compliance y la resistencia. El flujo entregado es desacelerante
0 en rampa ascendente. Puede reclutar alveolos colapsados y congestivos.
Mejora la distribucibn de gases en los alveolos inclusive colapsados. La
principal desventaja es que los VC varian cuando cambia la compliance (ej.
SDRA, edema pulmonar).

4. Ventilacion presion de soporte (PS): es la aplicacion de una presion
positiva programada a un esfuerzo inspiratorio espontaneo. El flujo entregado
es desacelerante, lo cual es inherente a la ventilacion por presion. Para
aplicarla se requiere que el paciente tenga su estimulo respiratorio intacto,
entonces producido el esfuerzo inspiratorio este es asistido a un nivel de
presion programado, lo que genera un volumen variable. El paciente determina
la FR, el tiempo inspiratorio, flujo pico y VC. La desventaja es que podria no ser
un soporte ventilatorio suficiente si cambian las condiciones del paciente lo que
generaria fatiga y es que el nivel de soporte permanece constante sin importar
el esfuerzo del paciente, por lo que debe ser minuciosamente vigilado.

5. Presién positiva continta en las vias aéreas (CPAP): es la aplicacion de
una presidon positiva constante en las vias aéreas durante un ciclo respiratorio
espontaneo. No proporciona asistencia inspiratoria, por lo que necesita que el
paciente tenga un estimulo respiratorio activo. Tienen los mismos efectos
fisiolégicos que la PPFE. Su principal ventaja es que reduce las atelectasias,
ademas mantiene y promueve el funcionamiento de los musculos respiratorios
y puede usarse de destete. Como desventaja, la aplicacion de presion positiva
puede causar disminucion del gasto cardiaco o, incrementar la presion

intracraneal.
Cuidados de enfermeria en VMNI

Los pacientes que requieren ventilacibn mecanica no invasiva (VMNI)
estaran en su mayoria en la fase aguda de la enfermedad, con un nivel de
dependencia y atencion alto las primeras horas de la técnica. Por ello
enfermeria ademas de estar entrenado en la utilizacion de la VMNI tiene que
conocer y saber manejar a pacientes en estado de ansiedad, depresién, panico,

miedo etc. Entre los cuidados que realiza, se encuentran:
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« Promover la correcta nutricion e hidratacién del paciente en prevision de
tiempo prolongado con VMNI.

o Explicar al paciente los cuidados a realizar para favorecer su
colaboracién y la mejor adaptacion al respirador.

e Adecuar el entorno para proporcionar el mayor bienestar y confort
posible del paciente.

« Facilitar informacién y apoyo a la familia.

o Preparar al paciente segun indicaciones del procedimiento de VMNI.

e Inspeccionar la via aérea para descartar obstaculos.

o Preparar el material necesario segun procedimiento de VMNI
Cuidados de enfermeria en Pacientes con VMI

« Antes de conectar al paciente: Asegurarse de tener cerca el ambd,
alargadera para conectar el ambu a la fuente de O2, sonda de aspiracion,
sistema de vacio. Comprobar que el respirador funciona correctamente y
comprobar las alarmas antes de conectar al paciente. En paciente debe
llevar una monitorizacion continua.

e Vigilar respirador: Al comienzo del turno, hay que comprobar que los
pardmetros coincidan con los ordenados por el médico (volumen tidal,
presioén, frecuencia respiratoria, modo, etc.). Llevar un registro cada hora de

todos los pardmetros del respirador.

e Control y registro de constantes vitales:
o Frecuencia cardiaca (FC).
o Temperatura (T?).
o Tensioén arterial. (TA).
o Saturacion de oxigeno (SatO2).

o Frecuencia Respiratoria

e Vigilar al paciente:
o Comprobar que el nivel de conciencia y/o sedacion sea la

adecuada.
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o Vigilar la coloracion de la piel y la mucosa. Mantener, en la
medida de lo posible, que el cabecero de la cama esté incorporado
30-45°, evitando asi el reflujo gastroesofagico y facilitar la inspiracion.
o Vigilar el estado hemodinamico.

o Vigilar la integridad cutanea y realizar la correcta higiene del
paciente por turno, para asi evitar las posibles alteraciones cutaneas
como las UPP.

o Realizar fisioterapia respiratoria segun las necesidades del
paciente.

o Valorary tratar el dolor y la ansiedad.

o Confort, higiene e hidratacién diaria: Al ser pacientes con movilidad
reducida y encamados, presentan un alto riesgo de desarrollar Glceras por
presion (UPP), por lo tanto, hay que vigilar las zonas de mayor presion,
como pueden ser: cabeza, omoplato, codos, sacro y tobillos.
o Antes de movilizar al paciente, se debera pausar la NE (nutricion
enteral), sujeta el TET (tubo endotraqueal) y vigilar la SNG (sonda
nasogastrica).
o Aseo y cambio de sabanas diario, comprobando por turno, que se
encuentren bien estiradas. Mantener la piel bien hidratada con
soluciones de acido graso hiperoxigenado y colocar taloneras

antiescaras si precisa.

e Tubo endotraqueal (TET):

o Comprobar que el tubo endotraqueal esté colocado
correctamente.

o Comprobar por turno y cada vez que se vaya a aspirar, que el
neumotaponamiento tenga la presion adecuada (entre 25 — 30 cm
H20).

o Fijacion externa del TET: Se puede realizar mediante una venda
de gasa doble o tiras adhesivas. Cambiarla una vez por turno y en
caso de que sea necesario. Almohadillar la zona entre el tubo y la
comisura labial, para prevenir posibles lesiones en la piel. Alternar la

posicion del TET.
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o Mantener bien sujeto el TET en la movilizacion del paciente.

o Fijar tubuladuras con un sistema articulado.

e Sonda nasogastrica (SNG): Todo paciente intubado requiere de una
SNG ya que pueden precisar de nutricion enteral (NE) y por riesgo de
vomitos. Vigilar por turno, la posiciébn en la que se encuentra la SNG y
cambiar la posicion de apoyo de la misma para evitar lesiones en la fosa
nasal. Derivar la SNG cada 24 horas durante una hora aproximadamente,
para evitar las regurgitaciones, posibles vomitos y comprobar tolerancia de
NE.
e Administracion de medicamentos:
o Por via nasogastrica: Administrar el medicamento diluido con una
jeringa por la SNG y seguidamente, administras unos 30-50ml de
agua. Pinzar SNG unos 20-40min antes de volver a conectarla a la
NE o a derivacion.
o Por TET: Administracion por nebulizador: colocar el dispositivo
entre en filtro y el tubo que conecta con el TET. Conectar la
alargadera del nebulizador a la conexion correspondiente del

respirador y activar la nebulizacién.

d. SIGNOS DE ALARMA

Los signos de alarma en un paciente internado Covid-19 positivo van a
estar relacionados con la observacién especialmente del enfermero\a lo que
engloban las secreciones del mismo, la mecénica respiratoria y si esta o no

adaptado al tratamiento.

En la mecénica respiratoria se debe observar el térax y las respiraciones
por minuto, y en cuanto a la adaptacién al tratamiento Se debe controlar la

sedacion, de que sea la correcta y la permeabilidad de la via.

e. PROCEDIMIENTOS RESPIRATORIOS
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Por procedimientos hace referencia a las intervenciones de enfermeria a
realizar como la higiene bucal correcta, aspiracion de secreciones necesarias,

terapia de puff o NBZ segun lo requiera el paciente.

» Higiene bucal

Es importante mantener la boca limpia del paciente internado y con
ventilacion invasiva en unidad de cuidados criticos para prevenir
complicaciones como por ejemplo neumonias asociadas al ventilador;, a

continuacion se detallan los pasos a seguir para realizarla:

« Informar al paciente, si esta consciente, de lo que se le va a realizar.

o Lavar manos y colocarse los guantes estériles.

o Aspirar el tubo endotraqueal, la via aérea nasal y orofaringea con la
ayuda de un segundo profesional.

e Preparar la venda u otro elemento para fijacibn para el tubo
endotraqueal.

« Uno de los profesionales fijara y controlara el tubo con una mano y el
otro profesional cortara y retirara la cinta sucia.

o Limpiar la boca, las encias y los dientes con clorhexidina al 0.12%.

« Ubicar el tubo endotraqueal en el lado opuesto al que estaba, siempre
que el protocolo del hospital asi lo decida.

« Fijar bien el tubo con la venda.

o Aplicar lubricante en los labios.

« Desechar los guantes.

e Lavar manos.
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En la terapia en cuanto a los puff o NBZ se realizan cada vez que sea

necesario para el paciente y en cuanto a la patologia del mismo.

llustracion 20: Fuente extraida de creacion panfleto Hospital Central de Mendoza

5. CUIDADOS DE PIEL Y MUCOSAS AL PACIENTE CON COVID
POSITIVO
a. VALORACION GENERAL Y MEDIDAS DE HIGIENE

Mediante la observacién y la palpacion se pueden determinar como esta
el estado de la piel, para asi poder identificar los signos de alarma, y poder

prevenir ciertas lesiones, entre ellas las mas frecuentes son UPP (Ulceras por
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presion), dermatitis, laceraciones, entre otras, por lo que determinar las

acciones de enfermeria es fundamental para prevenirlas.

En la valoracion es importante conocer la coloracion, el tamafio si hay
presencia de pus, el olor, poder determinar el posible riesgo de deterioro de la
piel, ademas de las mucosas es importante observar, la coloracién, hidratacion

y si hay enrojecimiento.

Es importante tener en cuenta las medidas de higiene en cuanto a
higiene y confort, en el cuidado ocular y en la proteccion de la piel sujeta a roce
por friccion, por lo tanto higiene y confort va a incluir aquellas actividades
dirigidas a proporcionar el aseo corporal y comodidad del paciente en donde

los cuidados para un paciente internado Covid-19 positivo van a hacer:

» Higiene y confort

e Proporcionar al paciente un ambiente célido, con buena luz y en lo
posible sin ruidos externos.

e Pedirle a los familiares en lo posible que traigan elementos de higiene
personal: enjuague bucal, desodorante en aerosol, pafiales, shampoo y
enjuague.

e Cambiar ropa de cama cada vez que el paciente lo requiera y ordenarla
de modo que no queden arrugas.

e Lavar el cabello cada vez que se requiere.

e Realizar higiene perianal al menos una vez por turno.

e Si el paciente presenta drenajes abdominales: observar y hacer las
curaciones correspondientes.

e Higienizar las ufias

» Cuidado e higiene ocular
e Es importante en un paciente sedado y entubado por Covid-19 positivo

incluir los ojos para evitar posibles Ulceras que se pueden desarrollar.

» Cuidados sujeta a roce o friccion
e Si el paciente posee sujecion de ambos miembros superiores es

importante verificar que las vendas colocadas estén envueltas en un
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apaosito o0 gasas para que no esté en contacto directo con la piel y poder
prevenir posibles lesiones.

e Colocacion de colchon antiescaras.

e Fijacion del tubo orotraqueal: colocar apdsito en la parte de la nuca y

gasas a los costados en las comisuras del labio.

b. LESIONES POR PRESION

Las Ulceras por presion son areas de piel lesionada por permanecer en
una misma posicion durante demasiado tiempo. Comunmente se forman donde

los huesos estdn mas cerca de la piel, como los tobillos, talones, etc.
» Clasificacion

La clasificacion de las Ulceras por presion se hace segun el tejido
cutdneo que comprometa, esto quiere decir que se clasifica de acuerdo a la

profundidad de afectacion de los tejidos de la piel.

Las ulceras por presion presentan un aspecto clinico que va variando a
lo largo de su evolucion. Inmediatamente antes de la formacion de una Ulcera
por presion, aparece en el area expuesta al riesgo una zona de presion, la cual
se observa clinicamente como un eritema que blanquea al hacerle digito-

presion.

e LaUlcera por presion grado | ocurre cuando la zona de riesgo no
es liberada de la presion en un periodo de aproximadamente 2 horas,
la cual clinicamente se presenta como un eritema que no blanquea a
la presion. También puede observarse como una mancha morada o
violacea persistente.

e Ladulcera por presion grado Il se caracteriza por comprometer
tanto la epidermis como la dermis (las dos primeras capadas de la
piel). Al observarla se puede ver el tejido rojizo con pérdida de la
integridad de la piel, lo cual puede presentarse como ampollas o
como una laceracién superficial.

e Laulcera por presion grado Ill compromete ademas de la dermis y
la epidermis, el tejido celular subcutaneo (tejido graso). Se
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caracteriza por que drena un liquido seroso o purulento cuando esta
infectada.

e Las ulceras por presion grado IV son lesiones tan profundas que
comprometen tejidos como mausculo, hueso, tejido cartilaginoso,
visceras, y demas estructuras que sean sometidas a presion. Es

frecuente observar tejido necrético.

ESTADIOS DE ULCERAS
Grado | Grado Il

=/
W MW W ‘ ‘/

A

llustracion 21: Fuente extraida de https://canitas.mx/guias/ulcera-sacra/

> Escala de Braden

Evalia el riesgo a desarrollar Ulceras por presion en base a la
sensibilidad y la humedad de la piel, la friccion del cuerpo con las sabanas, la

movilidad, la actividad, y la nutricién del paciente.
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https://canitas.mx/guias/ulcera-sacra/

1PUNTO 2PUNTOS 3PUNTOS 4PUNTOS
PERSEPCION COMPLETAMENTE MUY LIMITADA LIGERAMENTE SIN LIMITACION
SENSORIAL LIMITADA LIMITADA
EXPOSICIONA LA SIEMPRE HUMEDA AMENUDO OCASIONALMENTE RARAMENTE
HUMEDAD HUMEDA HUMEDA HUMEDA
ACTIVIDAD FISICA ENCAMADO ENSILLA DEAMBULA DEAMBULA
DEAMBUIL ACION OCASIONAIMENTE | FRECUENTEMENTE
MOVILIDAD INMOVIL MUY LIMITADA LEVEMENTE SIN LIMITACION
CAMBIOS LIMITADA
POSTURALES
NUTRICION MUY POBRE PROBABLEMENTE ADECUADA EXCELENTE
INADECUADA
CIZALI AMIENTO RIESGOMAXIMO | RIESGOPOTENCIAL SIN RIESGO
YROCE APARENTE

llustracion 22: Fuente extraida de https://revistamedica.com/como/escala-de-braden/

» Complicaciones posibles que predispongan a generar UPP

e Alteraciones motoras o sensoriales.
e Problemas respiratorios.

e Estados de conciencia alterados.

e Problemas nutricionales.

e Lesiones cutaneas.

6. CUIDADOS DE ALIMENTACION AL PACIENTE CON COVID
POSITIVO

a. EVALUACION NUTRICIONAL AL INGRESO DE UTI

Existen diferentes pardmetros destinados a la valoracién del estado
nutricional. Estos parametros pueden ser de utilidad para valorar el estado
nutricional previo al ingreso de los pacientes. No obstante, su aplicacion en los
pacientes criticos es problematica, debido a que la interpretacion de los
resultados se encuentra interferida por los cambios originados por la
enfermedad aguda y por las medidas de tratamiento. Esto es particularmente

cierto en lo que se refiere a las variables antropométricas, que se encuentran
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muy afectadas por las alteraciones en la distribucion hidrica de los pacientes
criticos. Los marcadores bioquimicos (indice creatinina/talla, albumina sérica,
etc.) se encuentran también interferidos como consecuencia de los cambios
metabdlicos, que modifican los procesos de sintesis y degradacion. Las
proteinas de vida media corta (prealbumina, proteina ligada al retinol) no son
indicativas de estado nutricional aunque si informan sobre la adecuada
respuesta al aporte de nutrientes y sobre la concurrencia de nuevas situaciones
de estrés metabdlico. Los parametros de estimacion funcional, como los tests
de funcidon muscular, son también dificiles de aplicar en un gran nimero de
pacientes criticos, debido al tratamiento con farmacos que afectan a la funciéon
muscular o a la presencia de polineuropatia. Todo ello indica que no existen

pardmetros fiables para la valoracion del estado nutricional en estos pacientes.

b. OBJETIVO NUTRICIONAL

Identificar el riesgo o la presencia de desnutricién en todos los pacientes

gue ingresan a la UCI en las primeras 24-48 horas.

c. TIPO DE SOPORTE NUTRICIONAL

El Soporte Nutricional se pude definir como el aporte de nutrientes por
vias enteral o parenteral con el propésito de alcanzar y/o mantener un estado
nutricional adecuado en los pacientes en los que la alimentacién normal no se
puede realizar. Factores como el riesgo/beneficio del tratamiento seleccionado
para el paciente y la valoracion de la funcién intestinal se deben considerar al
momento de tomar la decision del tipo de soporte a implementar en el paciente

critico.
> Nutricional Enteral

Se define como el aporte de nutrientes a través de la via digestiva,
utilizando medios diferentes a la alimentacion convencional y tiene como
propésito contribuir al aporte parcial o total de los requerimientos nutricionales.

Son candidatos a este tipo de soporte los pacientes que no pueden, no deben o
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no quieren comer por via oral pero mantienen un intestino funcionante, incluso
se puede intentar en aquellos con una actividad funcional minima con
capacidad absortiva en el intestino delgado. Las Unicas contraindicaciones
absolutas de la NE son la obstruccion, la perforacion intestinal y las fistulas de
alto débito de yeyuno e ileon. Una vez que se ha tomado la decision de
suministrar NE, se debe elegir el acceso mas adecuado y la técnica Optima
para realizarlo, pues estos son factores fundamentales para lograr los objetivos
del SNE y disminuir sus complicaciones. El acceso enteral se define de
acuerdo al estado funcional y anatémico del tracto gastrointestinal, estado de
conciencia, duracién, posibilidad técnica del abordaje y el riesgo de

broncoaspiracion.

Los accesos se clasifican segun el sitio de ubicacién en géstricos y
yeyunales y segun la duracién, en temporales y definitivos. El acceso gastrico
tiene entre otras ventajas, que el estbmago tolera volimenes y osmolaridad
altos, lo que permite en ciertas situaciones la administracién de la NE en forma
intermitente. Su desventaja es el riesgo de reflujo gastroesofdgico y la
broncoaspiracion. La sonda nasogastrica es recomendable en pacientes en los
cuales se espera un SN menor a seis semanas. La gastrostomia endoscopica o
quirdrgica esta indicada para pacientes sin contraindicacion de NE a estbmago
y en quienes se espera una duraciébn mayor a seis semanas, 0 en pacientes
con lesiones en esoéfago y faringe en quienes no es posible un acceso nasal. El
acceso yeyunal esta indicado en pacientes con alto riesgo de broncoaspiracion
o con retardo en el vaciamiento gastrico. La sonda a yeyuno se recomienda
para pacientes en quienes funciona el tracto gastrointestinal pero esta
contraindicada la via géastrica y en los cuales se prevé una duracion del SNE
menor de seis semanas. Es también la eleccién para pacientes candidatos a
nutricion enteral temprana luego de un trauma o cirugia abdominal quienes
presentan una alta probabilidad de ileo gastrico; para la colacion de la sonda a
yeyuno se emplean técnicas fluroscépicas, endoscopicas y a ciegas. La
yeyunostomia se indica cuando la duracién del SNE se prevé mayor a seis
semanas y se realiza mediante técnicas quirdrgicas, endoscopicas Yy

laparoscopicas.
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Respecto al material, las sondas de poliuretano o silicona son mejor
toleradas por los pacientes que las de polivinilo. En cuanto al calibre, para uso
nasal se recomienda entre 10 y 16 french, para gastrostomias entre 18 y 22

french y para yeyunostomia entre 8 y 10 french.

Definidos los accesos, técnicas y sondas, la seleccion de la formula se
basara en la condicidon clinica y metabdlica del paciente, la funcionalidad del
tracto digestivo, especialmente la capacidad digestiva y absortiva, y las
necesidades de energia y nutrientes. Las férmulas se han clasificado de
acuerdo a su composicion en poliméricas, las cuales contienen los nutrientes
intactos, y oligoméricas en las cuales los nutrientes se encuentran hidrolizados
totales o parcialmente; también se dispone en el mercado de férmulas
especializadas para algunas patologias y médulos de nutrientes. Ademas de la
composicién, es importante tener en cuenta la densidad energética y
distribucion de macronutrientes de cada formula. Finalmente se define el
sistema de administracion que puede ser infusidén continua, intermitente, ciclica

o por bolos.
> Nutricidbn Parenteral

Consiste en el aporte de nutrientes al organismo por via venosa, de tal
forma que éstos llegan directamente al torrente sanguineo, evitdndose el
proceso digestivo y el filtro hepatico. Es una técnica de alto costo con riesgo de
complicaciones graves para el paciente, por lo cual estd reservada para
situaciones muy especiales. Son candidatos a este tipo de soporte pacientes
incapaces de utilizar el tubo digestivo por mas de siete dias (Sindrome de
Intestino corto, sindrome pilorico), pacientes que requieren una
complementacion porgque la NE no alcanza a cubrir las demandas y pacientes
con indicacion de reposo intestinal (Colitis ulcerativa grave, pancreatitis aguda
grave con hemorragia en sus primeras etapas, fistulas de alto débito). Como
desventajas, la NP produce atrofia de la mucosa intestinal por la disminucion
de la actividad enzimatica de los enterocitos, situacion que es reversible con la
alimentacion enteral; otra desventaja es su alto costo tanto por los productos

COMO por su preparacion y administracion.

67



La NP se administra por medio de un acceso venoso central localizado
en vena cava superior o inferior, generalmente a través de la vena subclavia, lo
cual permite la administracion de volumenes y concentraciones altas de
mezclas durante periodos prolongados. Respecto a los componentes de la NP,
el aporte de proteinas se hace a través de soluciones de aminoacidos
cristalinos en concentraciones desde 3,5 al 15%. Los lipidos se administran en
emulsiones intravenosas como fuente de energia y acidos grasos esenciales,
para lo cual se precisa de un aporte minimo entre 4 y 8% del aporte energético
diario; estan contraindicados en pacientes con hiperlipidemias severas, nefrosis
lipoide, alergia severa al huevo y pancreatitis asociada con hiperlipidemia. Se
dispone de emulsiones en concentraciones entre el 10 y 20%, preferibles estas
Gltimas con aporte de triglicéridos de cadena larga y cadena media. Los
carbohidratos constituyen la principal fuente de energia, se utiliza la dextrosa
en agua destilada en concentraciones entre el 30 y 50%. Ademas de los
macronutrientes, la solucion de NP debe incluir electrolitos, vitaminas y

elementos trazas de acuerdo a las necesidades de cada paciente.

El soporte nutricional mixto consiste en la administracién simultdnea de NE
y NP. Estad indicada en aquellos pacientes que no alcanzan a cubrir sus
demandas de energia y nutrientes sélo con NE; cuando el paciente es
candidato a NP pero una minima parte de su intestino es funcional, se

recomienda NE para mantener el tropismo intestinal.

d. COMPLICACIONES EN EL SOPORTE NUTRICIONAL

A pesar de sus beneficios el SN no estd exento de riesgos y efectos
adversos. Las complicaciones tanto de la NE como de la NP se han agrupado
en mecanicas, metabdlicas, gastrointestinales e infecciosas. En el siguiente

cuadro se relacionan las complicaciones de cada tipo de soporte nutricional.
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Tabla & Complicaciones sequn tipo de soporte nutricional

Tipa de complicacian Nutrician enteral Nutrician parenteral
Neumottrax
Residuns gdsiinns gevados Sangrado
|ritacicin faringea, olifis y sinusits Ruptura catéter
Mecinicas Erosldin de [ muoosa nasal Coaguiaadn alterada
Salidadela tomula alrededor de una ostom 3 Clanosls
Flebre
Nauseas y vomito
Distensién abioring ﬁﬁj:;a
Gastrointestinales ggﬁz. flatulencia Discitn bepdtca
2 i Airofia gastrointesinal
Conafpaaidn
Neumaonia por agpiracidn Deghidrataddn
Infecciosssy pulnonsres Confaminacidndela mezda Bactetemia por catéler
Hipergicanmia
Coma hipercsmolar
Cefpacdoss
Hipoglicemia de repote
Hiperirglice ridemia
Hipergcema Dbl de dcins grasos esenciales
Hipoglicemia
7 ; Azoemia pre rengl
Deshidratacin hipsrdnica e
p Encetalopatia hepaica
. Sobrenidratacion : :
Metabalicas . ; Hiperamaonemia
b Hipercalcemiaipocaicemia
Hiperog aemiaHipooaeria P w0
Hipermagnesemia Hipomagnesemia
HipercalcemiaHipocalcemia >
AR ——— Hipcialemia/Hparkalemia
e cea Hiponatresnia/ Hipe matremia
Soibecarga hidrica
Trastomo acido béscos
Tenicidad hepatca
Colestasis hepdlica
Cefalea
Ot Taquicarda y lelarya

llustracion 23: Fuente extraida de http://scielo.iscii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-

16112005000500003
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TIPO DE ESTUDIO

La investigacion es un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte

transversal.

AREA DE ESTUDIO

Unidades de Terapia Intensiva del Hospital Central y del Hospital Luis
Lagomaggiore, ubicados en el departamento de Ciudad de la Provincia de
Mendoza.

UNIVERSO Y MUESTRA

El universo estuvo compuesto por el grupo de enfermeros y enfermeras
de Terapia Intensiva de las dos Instituciones, que asciende a un total de 60

profesionales.

Se realiz6 una muestra no probabilistica, intencionada. EI nimero de
profesionales que aceptd ser parte del estudio y contestd la encuesta, fue de
30.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE DIMENSIONES DE LA VARIABLE INDICADORES
- Protocolo de ingreso de un paciente
CUIDADOS EN EL INGRESO - Monitoreo en paciente con ventilacion
no invasiva
- Monitoreo de pacientes con ventilacion
invasiva
CUIDADOS DE
. - Criterios de ingreso a UTI mas
ENFERMERIA

VALORACION GENERAL

frecuentes.

- Complicaciones mas frecuentes en

pacientes con coronavirus.

- Control diario del paciente con

coronavirus.

CUIDADOS RESPIRATORIOS

- Tipos de cuidados empleados.

- Frecuencia de los cuidados.
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- Diferencia de los cuidados con

pacientes no positivos para coronavirus.

CUIDADOS DE PIEL Y MUCOSAS

- Tipos de cuidados empleados.
- Frecuencia de los cuidados
- Complicaciones mas frecuentes

- Medidas tomadas frente a Ilas

complicaciones.

CUIDADOS DE ALIMENTACION

- Tipos de cuidados empleados.
- Tipos de alimentacion utilizados.

- Complicaciones mas frecuentes.
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VARIABLE DE CARACTERIZACION O EPIDEMIOLOGICA

VARIABLE DE
CARACTERIZACION

Entre 20 a 25 afios

Edad
Entre 26 a 30 anos
Entre 31 a 40 anos
Entre 40 a 60 anos
Sexo Femenino
Masculino

Grado de Formacion

Enfermero Profesional

Enfermero Universitario

Licenciado/a en Enfermeria

Antiguedad

Menos de un afo

Entre 1 a 5 anos

Entre 6 a 10 afios

Mas de 10 afos
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue una encuesta. El
instrumento fue un cuestionario elaborado por las autoras del estudio, que se
caracteriz6 por preguntas cerradas para las variables epidemiologicas,
semicerradas y abiertas, para la evaluacion de conocimientos y percepcion de
los profesionales sobre sus précticas.

FORMULARIO DE ENCUESTA Y LIBRO DE CODIGOS
GENERALIDADES

1) Edad

1. Entre 20 a 25 afos

2. Entre 26 a 30 afos

3. Entre 31 a 40 afios

4. Entre 41 a 60 afos
2) Sexo

1. Femenino

2.  Masculino
3) Grado de formacion

1. Enfermero profesional

2.  Enfermero Universitario

3. Licenciado/a en Enfermeria
4) Antiguedad

1. Menos de un afio

2 Entre 1 a 5 afios
3. Entre 6 a 10 afios
4

Mas de 10 anos

CUIDADOS EN EL INGRESO

5) ¢Quétipo de UTl es en la que usted se desempefia?
1. UTI General
2.  UTI Quemados
3. UTI Neonatal
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4. Otra
6) ¢Cudl es el criterio de ingreso que utilizan en su Servicio?
1.Modelo de las Funciones Organicas
2.Modelo de Prioridades de Atencion
3.Métodos de clasificaciéon o Score (APACHE, TISS, NASS, entre otros)
4.0tra
5.No sabe/ no contesta
7) ¢Su Servicio ha sido modificado para el cuidado de pacientes con
Covid-19?
1.Si
2.No
8) ¢Considera el monitoreo con ventilacion invasiva distinto al de
ventilacion no invasiva?
1. Si
2. No

8. @) P Or QUE?

9) ¢Qué estudio rutinario es mas utilizado en su Servicio para
pacientes Covid-19 positivos?
1. Analitica
2. Gasometria
3. Rx
4. ECG
10)¢,Qué estudio complemetario es mas utilizado en su Servicio para
pacientes Covid-19 positivos?
1. Interconsultas (gastroenterologia, cardiologia, neurologia, otros)
2. Ecografias
3. Tomografias
4. Otros
11)Con respecto al uso de EPP ¢cuenta con los elementos de
proteccion personal provistos por el hospital?
5. Siempre
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4. Casi siempre
3. Aveces
2. Rara vez
1. Nunca
0. No sabe / no contesta

a. ¢El personal que se encuentra trabajando en el servicio tuvo
alguna dificultad para implementarlos?

Siempre

Casi siempre

A veces

Rara vez

Nunca

© kD w A~

No sabe / no contesta

b. ¢El personal utiliza correctamente los elementos de proteccion
personal?

Siempre

Casi siempre

A veces

Rara vez

Nunca

©O kD w A~

No sabe / no contesta

CUIDADOS RESPIRATORIOS

12)¢,Qué cuidados respiratorios principales considera usted que se

realizan en su Servicio con pacientes Covid-19 positivo?

13)¢,Con qué frecuencia se realizan los controles de signos vitales a los
pacientes internados en su Servicio?
1. Cada 1 hora
2. Cada 2 horas
3. Cada 4 horas
4. Cada 6 horas
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5. Mas de 6 horas
14)¢,Qué tipo de apoyo ventilatorio cree usted que se utiliza mas en su
servicio?
1. Ventilacion Invasiva (por tragueotomia o tubo orotraqueal)
2. Ventilacion no invasiva (canula nasal, mascara de reservorio, entre
otros)
15)En el servicio ¢se realiza la técnica de pronacion en pacientes
Covid-19 positivo?
5. Siempre
. Casi siempre
. A veces

. Rara vez

4
3
2
1. Nunca
0. No sabe / no contesta
a. ¢Usted ha sido participe de una pronacion?
1. Si
2. No
16)¢Con qué frecuencia diaria se realiza higiene bucal y cambio de
sujeccion de tubo orotragueal? (por protocolo o estipulado por el
Servicio)
1. Una vez por turno
2. Unavez al dia
3. Cada vez que sea necesario
4. Cada dos dias
17)Con qué frecuencia diaria se realiza curacion de traqueostomia y
cambio de sujecién de la misma? (por protocolo o estipulado por el
Servicio)
1. Una vez por turno
2. Unavez al dia
3. Cada vez que sea necesario
4. Cada dos dias

CUIDADOS DE PIEL Y MUCOSAS
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18) ¢Qué cuidados de piel y mucosas principales considera usted que

se realizan en su Servicio en pacientes Covid-19 positivo?

19)¢,Con qué frecuencia se realiza bafio completo en cama a los
pacientes internados en su Servicio? (incluyendo lavado de cabello,
rasurado, cambio de sdbanas)
1. Cadadia
2. Cada dos dias
3. Hay un diagrama de higiene y confort estipulado por el Servicio

20)¢El Servicio cuenta diariamente con los elementos para realizar
higiene y confort de los pacientes?
5. Siempre

4. Casisiempre

3. Aveces

2. Raravez

1. Nunca
0. No sabe / no contesta

21)¢Usted ha realizado la técnica de aspiracién de secreciones a un
paciente con tubo orotraqueal o traqueostomizado?

Siempre

Casi siempre

A veces

Rara vez

A e

Nunca
0. No sabe / no contesta
22)¢Con qué frecuencia se realiza higiene ocular al paciente que se
encuentra en ventilacién invasiva?
1. Una vez por turno
2. Unavez al dia
3. Cada vez que lo requiera
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23)¢,Con qué frecuencia habitualmente el paciente con tubo orotraqueal
0 traqueostomia y que se encuentra sedado es rotado de posicion
para prevenir UPP (Ulceras por Presion)?

Cada 1 hora

Cada 2 horas

Cada 4 horas

Cada 12 horas

24)¢Cudles son las medidas que se toman en su Servicio para prevenir

P 0w NP

UPP o laceraciones en pacientes sin movilidad? (medidas en puntos

de mayor presion corporal, puntos de roce o fijacién)

CUIDADOS DE ALIMENTACION

25)¢Qué cuidados sobre alimentacién considera usted principales a
realizar en su Servicio en pacientes Covid-19 positivo?
1. Observacion en cuanto a la tolerancia alimentaria
2. Posicionamiento de cama
3. No sabe / no contesta
26)¢,Con qué frecuencia el equipo de nutricionistas realiza el
seguimiento de pacientes de su Servicio?
1. Unavez al dia
2. Dos veces al dia
3. Tres veces al dia
4. No hay seguimiento presencial
27)En su Servicio ¢quién realiza la mayor cantidad de colocacién de
SNG?
1. Enfermeria
Médicos
Kinesidlogos
Gastroenterélogos
Otros

o~ 0N
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a. ¢Como constatan la correcta colocacién en estbmago de la SNG
(sonda nasogastrica) en su Servicio?
1. Sdélo auscultacion
2. SOlo RX
3. Con auscultacion y RX

b. ¢Cuél de los siguientes alimentos considera y ha observado como
el mas utilizado para comenzar alimentacion por SNG?

Protison

Diason

Multifibra

Fresubin Intense

Otro

o bk~ 0N PE

c. ¢Realiza su servicio auscultaciéon de la SNG (en estémago) y
permeabilidad de la misma por turno?

Siempre

Casi siempre

A veces

Rara vez

N W Ao

Nunca
d. Nombre algunas complicaciones frecuentes de la Alimentacion

Enteral

28)¢Usted ha sido participe principal de un cambio de Alimentacion
parenteral?
1. Si
2. No
3. Solo he observado
a. ¢Con qué frecuencia en su Servicio realizan el cambio de
Alimentacién Parenteral?
1. Cada 12 hs.
2. Cada 24 hs.
3. Cada 72 hs.
4. Mas de 72 hs.
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b. ¢Cual considera usted como la complicacion mas frecuente de la
Alimentacién Parenteral?
1. Infeccion del sitio de insercion de la via (sitio de puncion)
2. Estado metabdlico alterado
3. No cumplimiento del aporte nutricional
4. No sabe / no contesta
29)¢Cudl considera usted como mas prevalente la dieta oral de
pacientes con covid positivo conectados a CAF?
1. Dieta solida
2. Dieta liquida
3. Dieta semisolida
a. ¢Cuadl considera usted como la complicacion mas frecuente que se
desarrolla durante la ingesta oral de pacientes Covid-19 positivos?
1. Broncoaspiracion
2. Intolerancia
3. Bajo apetito
4. No sabe / no contesta
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ANALISIS, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

ANALISIS CUANTITATIVO

TABLA N°1. Distribucién de la muestra segun EDAD

Distribucion de la muestra segun EDAD
FA fro frA
De 20 a 25 afios > 16,7 16,7
De 26 a 30 afios 14 46,7 63,3
De 31 a 40 afios 8 26,7 90,0
De 41 a 60 afios 3 10,0 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elaborado por las autoras del estudio.

GRAFICO N°1. Distribucién de la muestra segiin EDAD
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Comentario: Como podemos observar, la mayoria del personal (63%) tienen
edades de entre 20 a 30 afios, por lo que se infiere que habiendo sélo un 10%

de mayores de 41 afios, la poblacion es joven.
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TABLA N°2. Distribucion de la muestra segun el SEXO

Distribucién de la muestra segin SEXO
FA fr% frA
Femenino 25 83,3 83,3
Masculino 5 16,7 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elaborado por las autoras del estudio.

GRAFICO N°2. Distribucion de la muestra segin el SEXO
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Comentario: Como podemos observar la mayoria del personal (83%) es
femenino por lo que se infiere habiendo solo un 16% incluyendo el personal

masculino entrevistado.
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TABLA N°3. Distribucion de la muestra segiin el GRADO DE FORMACION

Distribucién de la muestra segun el GRADO DE
FORMACION
FA fr% frA
Enfermero/a Profesional 14 46,7 46,7
Enfermero/a Universitario/a 12 40,0 86,7
Licenciado/a en Enfermeria 4 13,3 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elaborado por las autoras del estudio.

GRAFICO N°3.Distribucion de la muestra segin el GRADO DE
FORMACION

Grado de formacion

Porcentaje
N w A a1
o o o o

[N
o

Enfermero/a Profesional Enfermero/a Licenciado/a en
Universitario/a Enfermeria

o

Comentario: Como se puede observar la mayoria del personal entrevistado
(46%) tiene un grado de formacion de enfermero profesional, en valor
intermedio (40%) de enfermero/a universitario y en menor medida con un 13%
en Licenciado/a en enfermeria, esto resultado de la gran mayoria del personal

joven .
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TABLA N°4. Distribucion de la muestra segin la ANTIGUEDAD

Distribucion de la muestra segiin la ANTIGUEDAD

FA fr% frA
Menos de 1 afio 3 10,0 10,0
Entre 1y 5 afios 17 56,7 66,7
Entre 6 y 10 afios 8 26,7 93,3
Més de 10 afios 2 6,7 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elaborado por las autoras del estudio.

GRAFICO N°4.Distribucion de la muestra segtn la ANTIGUEDAD
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Comentario: Como podemos observar la mayoria del personal (56%) tiene una
antigledad en su servicio de 1 a 5 afios, en segundo lugar una porcién de
personal (26%) manifiesta de entre 6 y 10 afios y en menor medida (6%) mas

de 10 afnos.
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Distribucion de la muestra segtn EL TIPO DE UTI EN LA
QUE SE DESEMPENA
FA fro% frA
UTI General 17 56,7 56,7
UTI Quemados 13 43,3 100,0
Total 30 100,0

TABLA N°5. Distribucion de la muestra segun EL TIPO DE UTI EN LA QUE
SE DESEMPENA

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elaborado por las autoras del estudio.

GRAFICO N°5.Distribucién de la muestra segtn EL TIPO DE UTIEN LA
QUE SE DESEMPENA
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Comentario: Como podemos observar la mayoria del personal (56%) se
desemperfia en UTI general, mientras que el (43%) solo en UTI quemados, esto
es debido a la gran afluencia de casos positivos de Covid-19, en donde se tuvo
que incorporar a personal nuevo para trabajar en UTI.
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TABLA N°6. Distribucion de la muestra segun el CRITERIO DE INGRESO A
SU SERVICIO

Distribucion de la muestra segun el CRITERIO DE INGRESO A
SU SERVICIO
FA fro% frA
Modelo de las funciones orgénicas 5 16,7 16,7
Modelo de prioridades de atencién 14 46,7 63,3
Métodos de clasificacion o SCORE 9 30,0 93,3
No sabe/no contesta 2 6,7 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elaborado por las autoras del estudio.

GRAFICO N°6.Distribucién de la muestra segtn el CRITERIO DE INGRESO
A SU SERVICIO
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Comentario: Como podemos observar, el criterio que se tiene en cuenta al
ingreso del servicio muestra que un 46% utiliza el Modelo de Prioridades de
Atencion, un 30% el Método de clasificacion o SCORE, y en menor medida con
un 16% el Modelo de las Funciones Organicas.
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TABLA N°7. Distribucién de la muestra segtn la MODIFICACION DEL
SERVICIO

¢Su servicio ha sido modificado para el cuidado de
pacientes con Covid-197?
FA fr% frA
Si 29 96,7 96,7
No 1 33 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elaborado por las autoras del estudio.

GRAFICO N°7.Distribucion de la muestra segtn la MODIFICACION DEL
SERVICIO
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Comentario: Como podemos observar la gran mayoria del personal (96%)
respondié al si en cuanto a la modificacion del servicio para el cuidado de
pacientes con Covid-19 por lo que se infiere solo un (3%) del personal que

respondié no.
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TABLA N°8.Distribuciéon de la muestra segun EL MONITOREO EN LA

VENTILACION INVASIVA Y NO INVASIVA.

¢;Considera el monitoreo con ventilacién invasiva

distinto al de ventilacién invasiva?

FA fr% frA
Si 29 96,7 96,7
No 1 3,3 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elaborado por las autoras del estudio.

GRAFICO N°8.Distribucién de la muestra segiin EL MONITOREO EN LA
VENTILACION INVASIVA Y NO INVASIVA
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Comentario: Como podemos observar el personal entrevistado (96%)
respondié que si considera el monitoreo con ventilacién invasiva distinto al de

ventilacion no invasiva por lo que el porcentaje restante (3%) respondio no.
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TABLA N°9. Distribucion de la muestra segun los ESTUDIOS RUTINARIOS
REALIZADOS EN EL SERVICIO

¢ Qué estudio rutinario es mas utilizado en su servicio
para pacientes Covid-19 positivos?

FA fr% frA
Analitica 18 60,0 60,0
Gasometria 12 40,0 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elaborado por las autoras del estudio.

GRAFICO N°9. Distribucion de la muestra seguiin los ESTUDIOS

RUTINARIOS REALIZADOS EN EL SERVICIO
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Comentario: Como podemos observar la mayoria del personal (60%)

respondié que el estudio rutinario mas utilizado en el servicio para pacientes

Covid-19 es analitica por lo que el porcentaje restante respondié a gasometria

(40%).
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TABLA N°10. Distribucion de la muestra segun LOS ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS REALIZADOS EN EL SERVICIO

¢ Qué estudios complementarios son utilizados en su
servicio para pacientes covid-19 positivo?

FA fr% frA
Interconsultas 1 3,3 3,3
Tomografia 15 50,0 53,3
Otros 14 46,7 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras del estudio.

GRAFICO N°10. Distribucién de la muestra segiin LOS ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS REALIZADOS EN EL SERVICIO
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Comentario: Como podemos observar la mayoria del personal (50%)

respondié que el estudio complementario mas utilizado en el servicio para

pacientes Covid-19 fue tomografias, un 46% respondié a otros estudios, y un

porcentaje restante respondio a interconsultas (3%).
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TABLA N°11.Distribucion de la muestra segun SUMINISTRO DE EPP

Con respecto al uso de EPP ¢cuenta con los elementos

de proteccién personal provistos por el hospital?
FA fr% frA

Raras veces 2 6,7 6,7

A veces 1 3,3 10,0

Casi Siempre 8 26,7 36,7

Siempre 19 63,3 100,0

Total 30 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elaborado por las autoras del estudio.

GRAFICO N°11.Distribucion de la muestra segiin SUMINISTRO DE EPP
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Comentario: Como podemos observar la gran mayoria del personal (63%)
siempre cuenta con los elementos de proteccion personal provistos por el
hospital, un 26% manifestd casi siempre, un 6% raras veces y un porcentaje

menor (3%) a veces cuenta con los EPP.
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TABLA N°11.A. Distribuciéon de la muestra segun DIFICULTAD DEL
PERSONAL PARA IMPLEMENTAR LOS EPP

¢El personal que se encuentra trabajando en el servicio

tuvo alguna dificultad para implementarlos?

FA fr% frA
Nunca 11 36,7 36,7
Raras veces 5 16,7 53,3
A veces 11 36,7 90,0
Casi Siempre 2 6,7 96,7
Siempre 1 3,3 100,0

Total 30 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elaborado por las autoras del estudio.

GRAFICO N°11.A. Distribucion de la muestra segiin DIFICULTAD DEL
PERSONAL PARA IMPLEMENTAR LOS EPP
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Comentario: Como podemos observar

Casi Siempre Siempre

personal

que se encuentra

trabajando en el servicio respondié que a veces y nunca (37%) tuvo alguna

dificultad para implementar los EPP, mientras que un 16%

respondio raras

veces, un 6% casi siempre y un porcentaje menor (3%), contesto siempre.
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TABLA N°11.B. Distribucion de la muestra segun el CORRECTO USO DEL
EPP

¢El personal utiliza correctamente los elementos de
proteccion personal?
FA fro% frA
A veces 9 30,0 30,0
Casi Siempre 10 33,3 63,3
Siempre 11 36,7 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras del estudio.

GRAFICO N°11.B. Distribucién de la muestra segiin el CORRECTO USO
DE LOS EPP.
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Comentario: Como podemos observar la mayoria del personal (36%) utiliza
correctamente los elementos de proteccion personal, un 33% lo hace casi

siempre, y un porcentaje menor (30%) lo hace a veces.
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TABLA N°13. Distribucién de la muestra segun FRECUENCIA DE
CONTROLES DE SIGNOS VITALES A PACIENTES INTERNADOS

¢Con qué frecuencia se realizan los controles de signos
vitales a los pacientes internados en su servicio?

FA

fr%

frA

Cada 1 hora

5

16,7

16,7

Cada 2 horas

25

83,3

100,0

Total

30

100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elaborado por las autoras del estudio.

GRAFICO N°13. Distribucién de la muestra segiin FRECUENCIA DE
CONTROLES DE SIGNOS VITALES A PACIENTES INTERNADOS

¢Con qué frecuencia se realizan los controles de signos vitales
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Comentario: Como podemos observar la mayoria del personal 83% realiza los
controles de signos vitales a pacientes internados en el servicio cada 2 horas,

por lo que, solo un 16% lo hace cada una hora.
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TABLA N°14. Distribucién de la muestra segun el APOYO VENTILATORIO
MAS UTILIZADO EN EL SERVICIO.

¢ Qué tipo de apoyo ventilatorio cree usted que se utiliza

mas en su servicio?
FA fr% frA

Ventilacién invasiva 30 100,0 100,0
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras del estudio.

GRAFICO N°14.Distribucion de la muestra segiin el APOYO
VENTILATORIO MAS UTILIZADO EN EL SERVICIO

¢, Qué tipo de apoyo ventilatorio cree usted que se utiliza mas
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Comentario: Como podemos observar, todo el personal entrevistado (100%),
concuerda con que el apoyo ventilatorio mas utilizado en el servicio es el de

Ventilacion invasiva.
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TABLA N°15. Distribucion de la muestra segin REALIZACION DE LA
TECNICA DE PRONACION EN EL SERVICIO.

En el servicio ¢se realiza la técnica de pronaciéon en
pacientes covid-19 positivo?

FA fro% frA

Raras veces 1 3,3 3,3

A veces 11 36,7 40,0

Casi Siempre 9 30,0 70,0
Siempre 9 30,0 100,0

Total 30 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elaborado por las autoras del estudio.

GRAFICO N°15.Distribucion de la muestra segiin REALIZACION DE LA
TECNICA DE PRONACION EN EL SERVICIO

En el servicio ¢se realizala técnica de pronacidn en pacientes
Covid-19 positivo?
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Comentario: Como podemos observar, la mayoria del personal entrevistado
(36%), respondié que a veces se realiza en el servicio la técnica de pronacion
en pacientes Covid-19 positivo, en igual porcentaje (30%) concordaron en

siempre y casi siempre y en menor medida respondieron raras veces (3%).
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TABLA N°15.A. Distribucion de la muestra segin PARTICIPACION DEL

PERSONAL EN UNA PRONACION.

¢Usted ha sido participe de una pronacion?

FA

fr%

frA

Si

30

100,0

100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elaborado por las autoras del estudio.

GRAFICO N°15.A. Distribucién de la muestra segin PARTICIPACION DEL

PERSONAL EN UNA PRONACION.
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Comentario: Como podemos observar, todo el personal entrevistado (100%)

ha sido participe de una pronacion.
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TABLA N°16. Distribucion de la muestra segun FRECUENCIA DE HIGIENE
BUCAL A PACIENTES

¢Con qué frecuencia diaria se realiza higiene bucal y

cambio de sujecién de tubo orotraqueal? (por protocolo o

estipulado por el servicio)

FA fr% frA
Una vez por turno 28 93,3 93,3
Cada vez que sea necesario 2 6,7 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elaborado por las autoras del estudio.

GRAFICO N°16. Distribucion de la muestra segiin FRECUENCIA DE
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Comentario: Como podemos percibir, la mayoria del personal (93,3%)

considera la frecuencia de una vez por turno la intervencion de higiene bucal y

cambio de sujecién del tubo orotraqueal; mientras en menor medida (6,7%)

considera la frecuencia de cada vez que lo requiera a esta intervencion de

cuidados al paciente intubado.
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TABLA N°17. Distribucion de la muestra segun FRECUENCIA DE

CURACION Y FIJACION DE TRAQUEOSTOMIA

¢,Con qué frecuencia diaria se realiza curacion de

traqueostomia y cambio de sujecion de la misma?(por

protocolo o estipulado por el servicio)

FA fro% frA
Una vez por turno 26 86,7 86,7
Cada vez que sea necesario 4 13,3 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elaborado por las autoras del estudio.

GRAFICO N°17. Distribucion de la muestra segiun FRECUENCIA DE
CURACION Y FIJACION DE TRAQUEOSTOMIA
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Comentario: Como podemos contemplar, la mayoria del personal (86,7%)
considera la frecuencia de una vez por turno la intervencion de curacion y
cambio de fijacion de traqueostomia; mientras que en menor medida (13,3%)
considera la frecuencia de cada vez que lo requiera a esta intervencién de

cuidados al paciente traqueotomizado.
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TABLA N°19. Distribucion de la muestra segiin FRECUENCIA DE BANO
COMPLETO A PACIENTES

¢Con qué frecuencia se realiza bafio completo en cama a
los pacientes internados en su servicio? (incluyendo
lavado de cabello, rasurado, cambio de sabanas)

FA fr% frA
Cada dia 27 90,0 90,0
Cada dos dias 1 3,3 93,3
Segun diagrama del servicio 2 6,7 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elaborado por las autoras del estudio.

GRAFICO N°19. Distribucién de la muestra segin FRECUENCIA DE BANO
COMPLETO A PACIENTES

¢ Con qué frecuencia se realiza bafio completo en cama a los
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Comentario: Como podemos escrutar, la mayoria del personal entrevistado

(90%) expresa que la frecuencia de bafio completo de los pacientes en sus

servicio es cada dia, en término medio (6,7%) manifiesta la presencia de un

diagrama que alterna durante la semana los bafios a realizar, y en menor

medida (3,3%) considera el realizar el bafio completo de los pacientes cada

dos dias.
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TABLA N°20. Distribucion de la muestra segiin DISPOSICION DE
ELEMENTOS DE HIGIENE Y CONFORT

¢El servicio cuenta diariamente con los elementos para
realizar higiene y confort de los pacientes?
FA fro% frA
A veces 3 10,0 10,0
Casi Siempre 19 63,3 73,3
Siempre 8 26,7 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por las autoras del estudio.

GRAFICO N°20. Distribucion de la muestra segin DISPOSICION DE
ELEMENTOS DE HIGIENE Y CONFORT

¢El servicio cuenta diariamente con los elementos para realizar
higiene y confort de los pacientes?
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Comentario: Como podemos contemplar, la mayoria del personal (63,3%)
considerd casi siempre contar con elementos para higiene y confort del
paciente provistos por el servicio; en segundo lugar una porcion de personal
(26,7%) expresoO siempre contar con los elementos de higiene y confort; y en
menor medida de profesionales (10%) opiné a veces contar con el material

para realizar la intervencion de higiene y confort.
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TABLA N°21. Distribucion de la muestra segiin INTERVENCION EN LA
TECNICA DE ASPIRADO DE SECRECIONES

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elaborado por las autoras del estudio.

¢Usted harealizado la técnica de aspiracion de
secreciones a un paciente con tubo orotraqueal o

traqueostomia?

FA fr% frA
Casi Siempre 9 30,0 30,0
Siempre 21 70,0 100,0
Total 30 100,0

GRAFICO N°21. Distribucién de la muestra segiin INTERVENCION EN LA
TECNICA DE ASPIRADO DE SECRECIONES
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Comentario: Como podemos observar,

Casi Siempre

¢Usted ha realizado la técnica de aspiracion de secreciones a
un paciente con tubo orotraqueal o traqueostomia?

Siempre

la mayoria del personal (70%)

manifestd siempre realizar la técnica de aspirado de secreciones a pacientes

intubados o traqueotomiados, mientras que en menor medidad del personal

(30%) declar6 ejecutar casi siempre tal intervencion profesional; concluyendo

gue pese a las opciones declaradas se registra que el total del personal (100%)

ha realizado la ténica de aspirado de secreciones.
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TABLA N°22. Distribucion de la muestra segun FRECUENCIA DE HIGIENE
OCULAR A PACIENTES

¢, Con qué frecuencia se realiza higiene ocular al paciente
gue se encuentra en ventilacion invasiva?

FA Fro%o frA
Una vez por turno 18 60,0 60,0
Cada vez que lo requiera 12 40,0 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elaborado por las autoras del estudio.

GRAFICO N°22. Distribucion de la muestra segiun FRECUENCIA DE
HIGIENE OCULAR A PACIENTES
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Comentario: Como podemos contemplar, la mayoria del personal (60%)

considera la frecuencia de una vez por turno la intervencién de higiene ocular a

pacientes que se encuentran en ventilacion invasiva; mientras en menor

medida (40%) considera la frecuencia de cada vez que lo requiera a esta

intervencién de cuidados al paciente internado en UTI.
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TABLA N°23. Distribucion de la muestra segun FRECUENCIA DE CAMBIO

DE POSICION DEL PACIENTE

¢Con qué frecuencia habitualmente el paciente con
tubo orotraqueal o tragueostomiay que se encuentra
sedado es rotado de posicién para prevenir UPP?

FA fr% frA
Cada 2 horas 6 20,0 20,0
Cada 4 horas 22 73,3 93,3
Cada 12 horas 2 6,7 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elaborado por las autoras del estudio.

GRAFICO N°23. Distribucion de la muestra segiun FRECUENCIA DE
CAMBIO DE POSICION DEL PACIENTE
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Comentario: Como podemos percibir, la mayoria del personal (73,3%) apunto

a una frecuencia de cada 4 horas para realizar la ténica de rotacién del

paciente sedado y que se encuentra intubado o traqueostomizado; en una

diferencia menor de opiniones (20%) alegd como frecuencia cada 2 horas para

realizar la rotacion; y en menor medida de eleccion (6,7%) expreso la

realizacion de una frecuencia de cada 12 horas para la rotacion de pacientes.
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TABLA N°25. Distribucion de la muestra segun CUIDADOS PRINCIPALES

EN ALIMENTACION ORAL A PACIENTES

¢, Qué cuidados sobre alimentacion via oral considera usted principales
a realizar en su servicio con pacientes covid-19 positivos?

FA fr% frA
Observacion en cuanto a la tolerancia alimentaria 13 43,3 43,3
Posicionamiento de la cabecera de cama 17 56,7 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elaborado por las autoras del estudio.

GRAFICO N°25. Distribucién de la muestra segtin CUIDADOS

PRINCIPALES EN ALIMENTACION ORAL A PACIENTES
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Comentario: Como podemos observar, la mayoria del personal (56,7%)

considera como principal intervencion a realizar para la alimentacion via oral de

pacientes Covid-19 positivo el posicionamiento de la cabecera de la cama;

mientras que cercano a la anterior intervencion (43,3%) algunos profesionales

manifiestan la observacion en cuanto a la tolerancia alimentaria en este tipo de

nutricion.
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TABLA N°26. Distribucion de la muestra segun FRECUENCIA DE
SEGUIMIENTO DE NUTRICION A LOS PACIENTES

¢,Con qué frecuencia el equipo de nutricionistas realiza
el seguimiento de pacientes de su servicio?
FA fro frA
Una vez al dia 7 23,3 23,3
Dos veces al dia 22 73,3 96,7
Tres veces al dia 1 3,3 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elaborado por las autoras del estudio.

GRAFICO N°26. Distribucion de la muestra segiun FRECUENCIA DE
SEGUIMIENTO DE NUTRICION A LOS PACIENTES

¢,Con qué frecuencia el equipo de nutricionistas realiza el
seguimiento de pacientes de su servicio?
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Comentario: Como podemos contemplar, la mayoria del personal (73,3%)
considera una frecuencia de dos veces al dia el seguimiento por parte del
Servicio de Nutricion a los pacientes internados en UTI; en una diferencia
notable de opiniones (23,3%) expresé una frecuencia de una vez al dia del
seguimiento; y en menor medida (3,3%) declar6 contar con una frecuencia de 3

veces al dia de visitas de nutricién para evaluar la dieta nutricional del paciente.
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TABLA N°27. Distribucion de la muestra segun PRINCIPAL OPERADOR
EN LA COLOCACION DE SONDA NASOGASTRICA

En su servicio ¢quién realiza la mayor cantidad de

colocacién de sonda nasogastrica?
FA fr% frA
Las enfermeras 30 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elaborado por las autoras del estudio.

GRAFICO N°27. Distribucion de la muestra segin PRINCIPAL OPERADOR
EN LA COLOCACION DE SONDA NASOGASTRICA
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Comentario: Como podemos observar, se concluye a través de la totalidad de
entrevistados (100%) que Enfermeria es el principal operador en la colocacion

de sonda nasogastricas.
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TABLA N°27.A. Distribucién de la muestra segun MODO DE

CONSTATACION DE SONDA NASOGASTRICA

¢,COomo se constata la correcta colocacién en estbmago
de la sonda nasogastrica en su servicio?

FA fr% frA
Auscultacion 13 43,3 43,3
Auscultacion y Rayos X 17 56,7 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elaborado por las autoras del estudio.

GRAFICO N°27.A. Distribucién de la muestra segtin MODO DE

CONSTATACION DE SONDA NASOGASTRICA
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Comentario: Como podemos percibir, la mayoria del personal (56,7%)

consider6é como principal modo de constatacion de la sonda nasogastrica en

estdbmago para inciar la nutriciébn la auscultacion y realizacion de Rayos X;

mientras que en menor medida (43,3%) considera unicamente la modalidad de

auscultaciéon como medio de constatacion.
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TABLA N°27.B. Distribucion de la muestra segun ALIMENTO DE INICIO DE
NUTRICION POR SONDA NASOGASTRICA

¢Cual de los siguientes alimentos consideray
observado como el més utilizado para comenzar
alimentacion por sonda nasogastrica?
FA Fr% FrA
Protison 28 93,3 93,3
Fresubin Intense 2 6,7 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elaborado por las autoras del estudio.

GRAFICO N°27.B. Distribucion de la muestra segin ALIMENTO DE INICIO
DE NUTRICION POR SONDA NASOGASTRICA
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el mas utilizado para comenzar alimentacién por sonda
nasogastrica?

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Porcentaje

Protison Fresubin Intense

Comentario: Como podemos analizar, una gran medida del personal (93,3%)
considera el alimento Protison como el alimento de inicio para la nutricion del
paciente critico que presenta sonda nasogastrica; mientras que en menor
medida (6,7%) refiere el alimento Fresubin Intense como inicio de goteo de

nutricion.
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TABLA N°27.C. Distribucién de la muestra segin LA EJECUCION DE
AUSCULTACION Y PERMEABILIDAD DE LA SONDA NASOGASTRICA

misma por turno?

¢, Realiza su servicio auscultacion de la Sonda
nasogastrica en estbmago y permeabilidad de la

FA Froo FrA

Raras veces 4 13,3 13,3

A veces 6 20,0 33,3

Casi Siempre 6 20,0 53,3

Siempre 14 46,7 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elaborado por las autoras del estudio.

GRAFICO N°27.C. Distribucién de la muestra segiin LA EJECUCION DE
AUSCULTACION Y PERMEABILIDAD DE LA SONDA NASOGASTRICA

¢Realiza su servicio auscultacion de la sonda nasogéstrica
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Comentario: Como podemos observar, la mayoria de los profesionales (46,7%)

apuntaron a la opcion de siempre ejecutar su servicio la auscultacion y

permeabilidad de la sonda nasogastrica por turno; en término medio y con igual

porcentaje de opiniones (20% cada uno) los profesionales manifestaron que se

realiza casi siempre y a veces esta técnica en sus servicios; mientras que en

menor medida (13,3%) consideré como rara vez efectuar esta técnica en su

Servicio para los pacientes que se estén nutriendo por sonda nasogastrica.
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TABLA N°28. Distribucion de la muestra segun CONDUCTA DE
PARTICIPACION EN CAMBIO DE ALIMENTACION PARENTERAL

¢Usted ha sido participe principal de un cambio de
alimentacion parenteral?
FA Fr% FrA
Si 29 96,7 96,7
Sélo he observado 1 3,3 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elaborado por las autoras del estudio.

GRAFICO N°28. Distribucién de la muestra segin CONDUCTA DE
PARTICIPACION EN CAMBIO DE ALIMENTACION PARENTERAL

¢Usted ha sido participe principal de un cambio de alimentacion
parenteral?
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Comentario: Como podemos observar, la mayoria del personal (96,7%)
manifiesta tener la conducta de operador principal en la técnica estéril del
cambio de alimentacion parenteral; mientras que en menor medidad (3,3%)
expresO solo haber tenido conducta de observador en la técnica referida

anteriormente.
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TABLA N°28.A. Distribucién de la muestra segun FRECUENCIA DE
CAMBIO DE ALIMENTACION PARENTERAL

¢,Con qué frecuencia en su servicio realizan el cambio de
alimentacion parenteral?
FA Fro% FrA
Cada 12 horas 1 3,3 3,3
Cada 24 horas 29 96,7 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elaborado por las autoras del estudio.

GRAFICO N°28.A. Distribucién de la muestra segtin FRECUENCIA DE
CAMBIO DE ALIMENTACION PARENTERAL
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Comentario: Como podemos percibir, la mayoria del personal (96,7%)
considera la frecuencia del cambio de alimentacion parenteral cada 24 horas,
mientras que en menor medida (3,3%) considera la frecuencia cada 12 horas;
concluyendo como mayor resultado la duracion de 24 hs de la alimentacion

parenteral.
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TABLA N°28.B. Distribucién de la muestra segiin COMPLICACION

PRINCIPAL DE LA ALIMENTACION PARENTERAL

¢,Cual considera usted como la complicacion mas
frecuente de la alimentacion parenteral?
FA Fro% FrA
Infecion del sitio de puncién 18 60,0 60,0
Estado metabdlico alterado 11 36,7 96,7
No sabe/ no contesta 1 3,3 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elaborado por las autoras del estudio.

GRAFICO N°28.B. Distribucién de la muestra segiin COMPLICACION
PRINCIPAL DE LA ALIMENTACION PARENTERAL
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Comentario: Como podemos contemplar, la mayoria del personal (60%)
considera infeccién del sitio de puncién de la via como la principal complicacion
del aporte de nutricibn parenteral en una Unidad de Terapia Intensiva; en
término medio de opiniones (36,7%) apunt6 a la opcion de la complicacion de
estado metabdlico alterado del paciente; y en menor medida (3,3%) declard

optar la opcién no sabe/ no contesta de la encuesta.
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TABLA N°29. Distribucion de la muestra segun DIETA PREVALENTE EN
PACIENTES CONECTADOS A CAF

¢Cual considera usted como la dieta oral mas
prevalente en pacientes covid-19 positivos
conectados a CAF?
FA Fro% FrA
Dieta sélida 2 6,7 6,7
Dieta liquida 9 30,0 36,7
Dieta semisdlida 19 63,3 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elaborado por las autoras del estudio.

GRAFICO N°29. Distribucién de la muestra segin DIETA PREVALENTE EN
PACIENTES CONECTADOS A CAF
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Comentario: Como podemos registrar, la mayoria del personal entrevistado
(63,3%) considera la dieta semisélida como la mas prevalente para la nutricién
de pacientes conectados a CAF en una Unidad de Terapia Intensiva; otro grupo
de profesionales (30%) apuntd a considerar la dieta liquida como la utilizada; y
en menor medida de opiniones (6,7%) alego la opcion de dieta sélida en la

encuesta realizada.
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TABLA N°29.A. Distribucién de la muestra segiin COMPLICACION
PRINCIPAL DE LA INGESTA ORAL EN PACIENTES COVID-19 POSITIVOS

¢,Cual considera usted como la complicacion mas
frecuente que se desarrolla durante la ingesta oral de
pacientes Covid-19 positivos?
FA Fro% FrA
No sabe/ no contesta 1 3,3 3,3
Bajo apetito 2 6,7 10,0
Intolerancia 8 26,7 36,7
Broncoaspiracién 19 63,3 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elaborado por las autoras del estudio.

GRAFICO N°29.A. Distribucion de la muestra segiin COMPLICACION
PRINCIPAL DE LA INGESTA ORAL EN PACIENTES COVID-19 POSITIVOS
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Comentario: Como podemos examinar, la mayoria del personal (63,3%)
considera broncoaspiracion como la principal complicacion de la ingesta via
oral de pacientes internados en una Unidad de Terapia Intensiva; en segundo
lugar de opiniones (26,7%) apuntd a la opcion de intolerancia del paciente a la
nutricion aportada; en tercer lugar de manifestaciones (6,7%) considero el bajo
apetito como una complicacion frecuente; mientras que en menor medida

(3,3%) declaré optar la opcién no sabe/ no contesta de la encuesta.
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ANALISIS CUALITATIVO

Ante la pregunta ¢por qué se considera el monitoreo con ventilacién
invasiva distinto al de ventilacién no invasiva?, se consider6 que la ventilacion
mecanica es una alternativa terapéutica que, gracias a los avances
tecnoldgicos nos brinda la oportunidad de suministrar un soporte avanzado de
vida eficiente a los pacientes que se encuentran en estado critico padeciendo
de insuficiencia respiratoria a causa de Covid-19. Guiandonos por los
conceptos de los tipos de Ventilacion posiblemente administrados de la misma
elaboracion de nuestra tesis e incorporados de nuestros conocimientos

aprendidos, tales como:

- “La VMNI es una modalidad ventilatoria que no invade la via respiratoria
del paciente, permitiendole respirar espontaneamente”.
- “La VMI es una modalidad ventilatoria que requiere de una intubacion

endotraqueal”

Pudimos observar que, muchos de los entrevistados cumplieron con
nuestra expectativa de respuesta, y en una minoria no, por lo que al menos
una respuesta nos llamoé la atencion: “Ventilacion invasiva requiere de VNI,
ventilacion no invasiva depende de la necesidad del paciente” ya que, la misma

esta fuera de los conceptos ya explicados.

Comentario: En general la mayoria de los entrevistados concuerdan en que la
Ventilacion Invasiva depende de un respirador artificial y la ventilacion no
invasiva tiene que ver con el aporte de oxigenoterapia mediante mascara,
canula de alto flujo, entre otras. Cabe resaltar que una parte de los

entrevistados no supo fundamentar correctamente esta pregunta.
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Ante la pregunta ¢ qué cuidados respiratorios principales considera usted
que se utilizan en su servicio con pacientes Covid-19 positivos?, es importante
conocer los cuidados respiratorios en un paciente Covid-19 positivo, los cuales
coinciden en las respuestas obtenidas, siendo uno de los cuidados “higiene
bucal”, ya que es importante mantener la boca limpia del paciente para evitar

complicaciones infecciosas.

Ofro cuidado relevante fue: “Aspiracion de secreciones”, este
procedimiento debe ser realizado por enfermeria cada vez que el paciente lo
requiera, también muy realizado en el servicio .y por Ultimo es importante
resaltar a la respuesta: “posicionamiento de la cabecera (40°-45°)”, para poder

prevenir las neumonias asociadas al ventilador mecéanico.

Comentario: en general cabe destacar que la mayoria de los entrevistados
concuerdan en qué los cuidados respiratorios principales en pacientes Covid-
19 positivos son: aspiraciones secreciones, higiene bucal y posicionamiento de
la cabecera (40°,45°) como los mas relevantes y en una menor proporcion

respondieron a la correcta colocacion de elementos de proteccién personal.
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Ante la pregunta ¢,qué cuidados de piel y mucosas principales considera
usted que se realizan en su servicio con pacientes covid-19 positivos?, es
importante conocer por parte de enfermeria mediante la palpacion y la
observacion posibles complicaciones que el paciente Covid-19 positivo
internado en unidad de cuidados criticos puede padecer con respecto a la piel y
mucosas, es por esto que los cuidados planteados por los profesionales de

enfermeria son:

7

En primer lugar la” colocacion de apdsitos 0 gasas en zonas de apoyo

fue uno de los cuidados principales que nos arrojo los resultados.

En segundo lugar “/a colocacion de colchon antiescara® un cuidado muy
importante para prevenir cualquier laceracidon o complicacion, orientado a la
intervencién de enfermeria de corroborar que este encendido en la estadia del

paciente.

Por dltimo pero no menos importante el bafio en cama ya que, favorece

al paciente eliminando impurezas y brindandole la humectacién que se debe.

Comentario: en general cabe destacar que la gran mayoria del personal
entrevistado concordaron en que los cuidados principales de piel y mucosas en
pacientes Covid-19 positivos son: apésitos 0 gasas en zonas de apoyo,
rotacion del paciente y la colocacion del colchén antiescara, otra parte del

personal respondié como cuidado principal bafio en cama.

121



Ante la pregunta ¢cuales son las medidas que se toman en su servicio
para prevenir UPP o laceraciones en pacientes sin movilidad? (medidas en
punto de mayor presion corporal, puntos de roce o fijacion, etc.), podemos decir
que, todo paciente internado esta predispuesto a padecer UPP o laceraciones
en zonas del cuerpo donde se encuentren puntos de mayor presion corporal,
puntos de roce o fijacion de equipamiento para la intervencidbn como

tratamiento para la recuperaciéon del paciente.

En base a esto, la pregunta abierta realizada a los agentes sanitarios
destinados a generar medidas de prevencidn arrojaron manejar intervenciones
tales como colocacién de colchén antiescara como manifestaba un profesional
diciendo “primero observar que el paciente tenga colchén antiescaras y el
funcionamiento del mismo, seguido la rotacién del paciente”, otra medida la
rotacion del paciente cada 2hs, cada 4 horas, cada vez que sea estipulado por
kinesiologia o en base al estado hemodinamico del paciente; colocacion de
cuflas en miembros para evitar edematizacién y utilizacion de coronas en
puntos de mayor presion 0sea; por otro lado colocacion de planchas con
vaselina en zonas donde se encuentre en riesgo de sufrir Glceras por friccion; y
como una ultima gran accién de enfermeria la colocacion de gasas o apositos
en zona de comisura labial o de fijaciébn de TOT o traqueostomia. He aqui a
continuacion algunas frases manifestadas por los profesionales que

comprenden la mayoria de las intervenciones nombradas anteriormente:

“‘Rotacion del paciente cada dos horas o lo estipulado por
kinesiologia, colocacién de cufias y/o corona en puntos de mayor
presidbn 0Osea, colocacién de gasas en comisuras y alrededor de
tragueo para prevenir friccion de la sujecion de tubo o traqueo”.

- “Rotacion del paciente cada dos horas, colocacion de planchas con
vaselina en puntos de apoyo para evitar la friccion, colocacion de

cufias y/o coronas en puntos de mayor presién dsea”

Comentario: cabe destacar que la prioridad de intervencién sefialada por los
sujetos es la realizacibn de cambios posturales al paciente internado en su
servicio correspondiente, con utilizacion de anexos que ayuden a prevenir esta

complicacion como son las cufias, las coronas terapéuticas, el colchdén
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antiescara, la colocacion de planchas con vaselina para evitar friccibn y demas.
En segundo plano se destaca la prioridad de proteger la comisura labial o de la
ostomia generada en pacientes ventilados por traqueostomia a través de gasas
0 apositos en zonas de mayor friccion de la sujecion de esta modalidad de
apoyo ventilatorio. Es notable el no haber encontrado intervenciones que se
orienten a la piel tales como el aseo general y el evitar el exceso de humedad
con la utilizacién de productos barrera tales como pafales, absorbentes, entre

otros.
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Ante la consigna de nombrar algunas complicaciones frecuentes de la
Alimentacion Enteral, podemos decir que se conoce que la nutricion enteral es
una de las mas utilizadas en pacientes criticos en servicios de Unidad de
Terapia Intensiva, pero presenta a su vez complicaciones frecuentes que los
profesionales entrevistados han manifestado en sus comentarios. En un
andlisis de las respuestas aportadas se observd cuatro items generales como

categorizacion de las complicaciones en los comentarios obtenidos.

En primer lugar, la complicacion mas nombrada fue el desplazamiento
de la sonda nasogastrica con un porcentaje de 43,33% (13 sujetos de la

muestra) de la totalidad de los sujetos encuestados.

En segundo lugar, la obstrucciéon de la via de administraciéon de la
nutricion enteral ya sea con un tapizado parcial u obstruccion completo,
irritacion de las narinas y la adherencia de la sonda a la mucosa géstrica fue la
complicacion con un porcentaje del 33,33% (10 sujetos de la muestra) de la

totalidad de los profesionales que aportaron sus opiniones.

En tercer lugar, un porcentaje de 16,66% (5 sujetos de la muestra) de la
totalidad de los encuestados manifesté observar como complicacion que el
paciente manifestaba tener reflujo gastrointestinal a la hora de administrarse

este tipo de alimento.

En dltimo lugar, de la totalidad de los encuestados se registré con un
porcentaje de 26,66% (8 sujetos de la muestra) complicaciones en relacion: por
un lado a la deglucion del paciente con el nombramiento de padecer
broncoaspiracién (4 sujetos de la muestra); y por otro lado en relacion al
sistema excretor del paciente con la opinibn de complicaciénes tales como
diarrea (1 sujeto de la muestra), estrefiimiento (1 sujeto de la muestra), vomitos

y hauseas (2 sujetos de la muestra).

Comentario: cabe destacar el reconocimiento que presentan los profesionales
encuestados al declarar las complicaciones tanto mecanicas (obstruccion,
desplazamiento de la sonda nasogastrica) y gastrointestinales (reflujo

gastrointestinal, diarrea, estrefiimiento, vomitos) como las mas relevantes que
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observan en sus servicios y que reconocen para prevenir y manejar las que les
aparezcan en cada situacion. Es importante apuntar que si bien 4 sujetos
encuestados manifestaron la complicacion de broncoaspiracion, se observa
gue un 86,66% (26 sujetos de la muestra) de los profesionales que participaron
no reconocen esta complicacion como la més temida en un sistema de
atencioén al paciente critico por la gravedad que condiciona pudiendo conducir a

la muerte del paciente.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Una vez realizado el proceso de recoleccion de informacion y analisis de
los datos obtenidos del personal que se desempefia en la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Central y Hospital Luis Lagomaggiore de la Provincia de
Mendoza, a través de una encuesta, se puede llegar a las conclusiones de que
el personal entrevistado presenta un rango de edades de entre 20 a 30 afios,
dejando en evidencia la presencia de poblacién joven y mayoritariamente
femenina (83,3%) que comprende el equipo de enfermeria; revelando a su vez,
que el grado de formacidn se encuentra predominado de enfermeros
profesionales y universitario (86,7% comprendidos entre estos grados de
formacién). La razén preeminente de la presencia de poblacion de jovenes
enfermeros en Servicios de Unidad de Terapia Intensiva se relaciona al evento
iniciado en Diciembre de 2019 que llevo a la conocida Pandemia por SARS-
CoV-2, generando gran demanda de incorporacion de personal nuevo que
cubriera y reforzara la alta prestacion de cuidados a pacientes contagiados por
el virus Covid-19, arrojando un porcentaje de antigiedad de trabajo del 56%
que comprende el desempefio entre 1 y 5 afios en areas criticas, las cuales
segun los encuestados fueron UTI general y UTI Quemado, modificadas y
provistas para la atencién del paciente con diagnostico de Neumonia bilateral
asociada a Covid-19.

Partiendo de los dos primeros objetivos establecidos, en relacién a la
valoracion inicial en el ingreso de un paciente y valores referenciales en que se
basa el equipo de salud para evaluar el estado del paciente Covid-19 positivo,
podemos establecer que el criterio de ingreso que tuvo mayoridad de eleccion
en la encuesta fue el de Modelos de Prioridades de Atencion con un porcentaje
del 46,7%, con la consecuente utilizacion del estudio rutinario de extraccion de
analitica (60%) y la realizacibn de tomografias (50%) como estudio
complementario. Es de importancia resaltar el papel de enfermeria con el uso
del EPP en el quehacer del cuidado al paciente pudiendo decir que, un 63,3%
de la muestra seleccionada manifestd contar siempre con los elementos de
proteccion personal provistos por el hospital donde se desempeifian;

declarando un 73,2% del total de la muestra que a veces y/o nunca los
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profesionales que forman parte del equipo tuvo alguna dificultad para
implementarlos en la rutina de la atencion al paciente y manifestando en el uso

del EPP que un 36,7% lo utiliza de manera correcta.

Refiriendonos al tercer objetivo, sobre los cuidados respiratorios
realizados al paciente adulto Covid-19 positivo, se observd que la muestra
alegé realizar intervenciones de enfermeria que comprenden: una frecuencia
de cada dos horas de control de signos vitales de los pacientes internados en
sus instalaciones (83,3% del total de la muestra), en lo concerniente a
aspiracion de secreciones un 70% de la muestra afirmo haber realizado esta
técnica a un paciente ya sea con tubo orotraqueal o traqueostomizado, la
realizacion de una frecuencia de una vez por turno (93,3% del total de la
muestra) de la accion de higiene bucal y cambio de sujecién del tubo
orotraqueal por protocolo o estipulado por el servicio donde se encuentran y Si
fuere un paciente traqueostomizado apuntaron con un 86,7% de eleccion a la
frecuencia de una vez por turno de la curacion de la traqueostomia y el cambio
de sujecion de la misma, posicionamiento de la cabecera o de la cama segun
indicacion terapéutica (fowler, semifowler, pronado, etc) con la opiniébn de que
la técnica de pronacion en su servicio se realiza a veces (36,7%) y cuando es
ejecutada el total de la muestra declar6 haber sido participe de la misma. Como
altimo andlisis del tercer objetivo debemos apuntar al apoyo ventilatorio
utilizado en los servicios, obteniendo un resultado del 100% del empleamiento
de la ventilacién invasiva como la mas utilizada en las areas criticas donde se
desempeiian los profesionales seleccionados para comprender la muestra; si
cabe destacar que la mayoria de la muestra no pudo manifestar la distincién
que hay entre ventilacion invasiva y ventilacion no invasiva a través de una
pregunta abierta en el cuestionario, dando a entender una falta de
conocimiento en el tema que apunta al aporte de oxigeno al paciente en area

critica a traves de distintas terapéuticas.

Analizando el cuarto objetivo, en relacion a los cuidados y accionar de
enfermeria para el cuidado de piel y mucosas del paciente Covid-19 positivo,
se contempld que la muestra realizé cuidados de enfermeria tales como: bafio
completo en cama con una eleccion del 90% de la muestra y opinando los

profesionales que un porcentaje de 63,3% casi siempre cuentan con los
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elementos para realizar higiene y confort de los pacientes, higiene ocular al
paciente una vez por turno con un porcentaje de eleccion del 60% de la
muestra total, rotacion del paciente o cambios posturales con la utilizacion de
equipamiento como cufias, coronas terapéuticas, colchon antiescara,
colocacion de planchas con vaselina para evitar friccibn y demas que ayuden a
prevenir complicaciones como las Ulceras por presion sumado a que la mayor
eleccion de frecuencia de rotacion del paciente es cada 2 horas, cada 4 horas,
cada vez que sea estipulado por kinesiologia o en base al estado
hemodindmico del paciente, utilizacion de gasas o apdésitos en zonas de mayor
friccién de sujecion del tubo orotraqueal o traqueostomia como es la comisura

labial o la ostomia.

Partiendo del quinto y ultimo objetivo, cuidados concernientes a la
alimentacion de pacientes Covid-19 positivos, se obtuvo que la frecuencia del
seguimiento del equipo de nutricionistas a los pacientes es de 2 veces al dia
con un porcentaje de eleccion del 73,3% de la muestra total. Principalmente en
relacion a la Alimentacion via oral los profesionales alegaron que el cuidado
principal a realizar en pacientes con este tipo de alimentaciéon es el
posicionamiento de la cabecera de la cama con un porcentaje del 56,7%, con la
opinién de un 63,3% del total de la muestra que la dieta mas prevalente es la
semisotlida en pacientes Covid-19 positivos conectados a CAF y que la
complicacion mas frecuente que se desarrolla durante este tipo de ingesta es la
broncoaspiracion con un valor del 63,3% del total de las elecciones. En relacion
a la Alimentacion Enteral por sonda nasogastrica, se percibio que el 100% de la
muestra considera que el principal operador en la colocacion de la sonda
nasogastrica es Enfermeria, con la consecuente constatacion a través de
auscultacién y por Rayos X (56,7% de eleccion de la muestra total) una vez
colocada la sonda y a su vez una eleccion del 46,7% de siempre auscultar y
permeabilizar la sonda nasogastrica por turno; por otro lado declararon con un
93,3% que el alimento Protison es el mas observado para comenzar la nutricién
del paciente y apuntando a que la complicacién mas frecuente que se presenta
durante la ingesta del paciente es el desplazamiento de la sonda nasogastrica.
Por altimo, en lo referido a Alimentacion Parenteral un 96,7% de la muestra

apunt6 haber sido el principal participe de un cambio de este tipo de nutricion,
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con una frecuencia de reemplazo de esta alimentacién cada 24 horas con un
porcentaje de 96,7% y alegando que la complicacion mas frecuente que se
presenta en sus servicios es la infeccion del sitio de insercion de la via con un
valor del 60% de la muestra.
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PROPUESTAS

Una vez obtenidas las conclusiones de los datos arrojados por la
encuesta aplicada al personal de Enfermeria que se desempefia en el Servicio
de Terapia Intensiva del Hospital Central y Hospital Luis Lagomaggiore de la

Provincia de Mendoza, nos permitio realizar las siguientes propuestas:

» Se propone al personal de Enfermeria que comprenden dichos servicios
para el cuidado de pacientes Covid-19 positivo, reforzar conocimientos
en relacion al cuidado critico (ventilacion aportada al paciente, cuidados
en general, protocolos) hasta obtener un nivel 6ptimo; para esta manera
garantizar la prevencién de complicaciones que comprometan la salud
del sujeto al que se aboca los cuidados integrales de enfermeria y asi

conducir al paciente a una pronta recuperacion.

» Incentivar y/o motivar a los Profesionales de Enfermeria al mejoramiento
y perfeccionamiento de sus intervenciones en beneficio de la salud del

paciente.

» Se sugiere al personal de Enfermeria a través de jornadas formativas,
unificar conocimientos, protocolos e intervenciones de enfermeria que
son llevadas a cabo en el servicio, como asi también pautas de alarma

que lleven a una complicacion u empeoramiento de la salud del paciente.

» Fomentar la realizacién de jornadas interhospitalarias con Profesionales
de Enfermeria de Unidad de Cuidados Criticos para compartir
experiencias y transmitir conocimientos o técnicas para el mejoramiento

de intervenciones que estén abocados al paciente hospitalizado.
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APENDICES Y ANEXOS

TABLA MATRIZ
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