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Recomendaciones para el cuidado de Enfermeria a la persona hospitalizada por COVID-19 DE/CPE

1. INTRODUCCION

La COVID-19 es una infeccion de las vias respiratorias causada por el coronavirus SARS-CoV-
2, de reciente aparicion que se identifico por primera vez en Wuhan (China) en diciembre de
2019. EI 30 de enero de 2020, la OMS declard a la COVID-19 como una enfermedad emergente
y problema de salud publica a nivel internacional y el 11 de marzo como una pandemia.

De acuerdo con la OMS! la mayoria de las personas con COVID-19 desarrollan un cuadro leve
o0 sin complicaciones, aproximadamente el 14% presenta un cuadro grave que requiere
hospitalizacion y oxigenoterapia y el 5% tiene que ser ingresado a una Unidad de Cuidados
Intensivos.? En los casos graves, la COVID-19 puede complicarse por Sindrome de Dificultad
Respiratoria Aguda (SDRA), septicemia, chogque séptico y falla organica multiple, en
particular dafo renal y cardiaco agudo.® La edad avanzaday la presencia de comorbilidades
se han citado como factores de riesgo de fallecimiento, un reciente analisis de multiples
variables confirma que una edad avanzada, puntuaciones elevadas en la escala SOFA
(evaluacion secuencial de falla organica, por sus siglas en inglés) y una concentracion de
dimero D (producto de degradacion de la fibrina) superior a1ug/l en el momento del ingreso
se asocian a una mayor mortalidad

Esta pandemia implica que nuestro Sistema de Salud implemente acciones inmediatas para
atender oportunamente a las personas afectadas por la enfermedad y otorgue al personal
de salud, que se encuentra en la primera linea de atencion, los recursos necesarios para su
proteccion personal y el cuidado adecuado de las personas.

Los presentes lineamientos tienen como objeto brindar una serie de recomendaciones para
los cuidados de enfermeria para las personas hospitalizadas por COVID-19. Asimismo, dar
respuesta a sus necesidades y disminuir los riesgos de complicacion del paciente durante la
atencion hospitalaria.

Las intervenciones de Enfermeria se caracterizan por cuidados basados en las necesidades
y respuestas humanas, para ello se requieren conocimientos y habilidades profesionales, y
actitudes individuales, que forman parte de los cuidados e intervenciones de Enfermeria con
la finalidad de unificar los criterios de atencidn y procurar la maxima calidad del cuidado.

2. DEFINICION DE CASO

Caso sospechoso

Se considera caso sospechoso a toda persona de cualquier edad que en los Ultimos siete dias
haya presentado al menos dos de los siguientes signos y sintomas: tos, fiebre o cefalea (en
menores de cinco anos, la cefalea se puede presentar como irritabilidad).®
Acompanados de al menos uno de los siguientes signos o sintomas:

— Dolor toracico (dato de gravedad).

— Disnea (dato de gravedad).
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Recomendaciones para el cuidado de Enfermeria a la persona hospitalizada por COVID-19 DE/CPE

— Artralgias.

— Mialgias.

— Odinofagia.
— Rinorrea.

— Conjuntivitis.

Caso confirmado

Se considera como caso confirmado a toda persona que cumpla con la definicion
operacional de caso sospechoso y que cuente con diagnodstico por la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica reconocidos por el Instituto de Diagnostico y Referencia
Epidemiolégicos (INDRE).®

Los cuidados de Enfermeria se otorgan con base en las necesidades humanas de la persona
con independencia de ser caso sospechoso o confirmado.

3. SINDROMES CLINICOS ASOCIADOS A COVID-19

Cuadros leves Pacientes con infeccion viral de las vias respiratorias altas sin complicaciones.
Pueden presentar sintomas inespecificos como fiebre, cansancio, tos (con o sin
expectoracion), anorexia, malestar general, mialgia, dolor de garganta, disnea,
congestion nasal o cefaleas®. En casos poco frecuentes también puede presentar
diarrea, nauseas y vomitos. Los adultos mayores vy los pacientes
inmunodeprimidos pueden presentar sintomas atipicos. Los sintomas de
COVID-19 pueden confundirse con los de adaptaciones fisioldgicas asociadas al
embarazo o con acontecimientos adversos del embarazo (por ejemplo, disnea,
fiebre, sintomas gastrointestinales o cansancio).>®

Neumonia Adultos con datos radioldgicos de neumonia pero sin signos de neumonia grave
o necesidad de oxigeno suplementario.>®

Niflos con neumonia Nno grave que presentan tos o dificultad respiratoria junto
con taquipnea (en los menores de 2 meses, > 60 respiraciones por minuto (rpm);
en los nifos de 2 a 11 meses, = 50 rom; en los nifos de 1a 5 anos, = 40 rpm) sin
signos de neumonia grave.?

Neumonia Adolescentes o adultos con fiebre o sospecha de infeccion respiratoria junto con
grave uno de los signos siguientes: frecuencia respiratoria >30 rpm, disnea grave o
SpO, <93% en aire ambiente®

Nifos con tos o dificultad respiratoria y al menos uno de los signos siguientes:
cianosis central o SpO, <90%; dificultad respiratoria grave (por ejemplo, silbidos,
tiraje costal muy acentuado); signos de neumonia con un signo general de
riesgo: incapacidad para succionar o beber, letargo o inconsciencia o
convulsiones.?® Puede haber otros signos de neumonia: tiraje costal, taquipnea
(en los menores de 2 meses, > 60 respiraciones por minuto (rpm); en los ninos de
2 a1l meses, > 50 rpm:; en los nifos de 1a 5 afos, > 40 rpm).4
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Recomendaciones para el cuidado de Enfermeria a la persona hospitalizada por COVID-19 DE/CPE

Sindrome de Inicio del SDRA, en la semana siguiente a la causa clinica conocida o a la
Dificultad aparicion o agravamiento de los sintomas respiratorios.
Respiratoria

Aguda (SDRA) Imagen toracica (radiografia, tomografia computarizada o ecografia pulmonar):

opacidades bilaterales no atribuibles completamente a derrames, atelectasia
pulmonar/lobular o nédulos.

Origen de los infiltrados pulmonares: insuficiencia respiratoria no atribuible
completamente a una insuficiencia cardiaca o sobrecarga de liquidos. Requiere
evaluacion objetiva (por ejemplo, ecocardiograma) para descartar el origen
hidrostatico del edema o los infiltrados si no hay factores de riesgo.

Deficiencias de oxigenacion en adultos.>®

—  SDRA leve: 200 mm Hg < PaO,/FiO.a < 300 mmHg (con PEEP o CPAP =
5cmH.0, o sin ventilacion mecanica).

—  SDRA moderado: 100 mm Hg < PaO,/FiO; < 200 mmHg con PEEP = 5
cmH-O, o sin ventilacion mecanica).

— SDRA grave: PaOy/FiO, <100 mmHg (con PEEP = 5 cmH-O, o sin
ventilacion mecanica).

— Cuando no se conoce la PaO,, un cociente SpO,/FiO; < 315 es indicativo
de SDRA (incluso en pacientes sin ventilacion mecanica).®

Deficiencias de oxigenacion en nifos®

- Ventilacion BiPAP (no invasiva o CPAP) =5 cm H>O con mascarilla facial:
PaO,/FiO; < 300 mm Hg o SpOy/FiO, < 264.

— SDRA leve (con ventilacién invasiva): 200 mmHg < PaO,/Fi0, < 300
mmHg con PEEP o CPAP =5 cmH,07

— SDRA moderada (con ventilacion invasiva): 100 mmHg < PaO,/FiO; < 200
mmHg con PEEP = 5 cmH,07

— SDRA grave (con ventilacion invasiva): PaO,/FiO, < 100 mmHg con PEEP
>5cmH,07

Septicemia Adultos: disfuncion organica con riesgo vital causada por una respuesta
desregulada del huésped a una infeccion documentada o presunta. Los signos
de disfuncion organica abarcan: alteracion del estado mental, disnea o
taquipnea, hipoxemia, oliguria, taquicardia, pulso débil, extremidades frias o
hipotension, piel moteada (manchada) o signos analiticos de coagulopatia,
trombocitopenia, acidosis, lactatemia elevada o hiperbilirrubinemia.®

Nifos: infeccion documentada o sospecha de infeccion y al menos dos criterios
de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica en funcion de la edad, uno de
los cuales debe ser la alteracion de la temperatura o de la cifra de leucocitos.>®
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Recomendaciones para el cuidado de Enfermeria a la persona hospitalizada por COVID-19 DE/CPE

Choque Adultos: hipotension persistente a pesar de la reposicion de la volemia que
septicémico requiera vasopresores para mantener la TAM, TAM =265 mmHg vy lactato sérico >2
mmol/l.2°

Nifos: hipotension de cualquier clase (TAS por debajo del quinto centil o mas de
dos desviaciones estandar por debajo del valor normal para la edad) o dos o tres
de los factores siguientes: alteracion del estado mental; bradicardia o taquicardia
(FC <90 Ipm 0 >160 Ipm en lactantes y <70 lpm 0 >150 I[pm en ninos de mas edad);
prolongacion del tiempo de relleno capilar (>2 s) o pulso débil; taquipnea; piel
moteada o fria, petequias o exantema purpurico; elevacion del lactato: oliguria;
hipertermia o hipotermia.?>©

a. A altitudes superiores a 1000 m debe aplicarse un factor de correcciéon, por lo que se utilizara el valor
PaO,/FiO2 x presion barométrica (en mmHg)/760.

b. La puntuacion en la escala SOFA va del O al 24 y comprende puntos relativos a seis sistemas y aparatos:
respiratorio (hipoxemia, definida por un cociente PaO/FiO. bajo), coagulatorio (trombocitopenia),
hepatico (hiperbilirrubinemia), circulatorio (hipotension), nervioso central (bajo nivel de conciencia segun
la escala de coma de Glasgow) y nefrourinario (oliguria o hipercreatininemia). Se entiende que hay
septicemia cuando aumenta en dos puntos o Mas la puntuacion SOFA asociada a la septicemia. Para
determinar la variacion, la puntuacion inicial debe tomarse como cero si no se conoce >

c. Enel SDRA en nifos, si es posible para la deficiencias de oxigenacion se debe utilizar un indice basado en
la PaOz; si no se conoce la PaOy, se reducira gradualmente la FiOz para mantener la SpOz < 97% a fin de
calcular el IOS o el cociente SpO2/FiOx.

Abreviaturas: FiOz: fraccion inspiratoria de oxigeno; IO: indice de oxigenacion; 1OS: indice de oxigenacion con la
SpOz; Ipm: latidos por minuto; PaOz: presion parcial de oxigeno; PEEP: presion positiva al final de la espiracion;
CPAP: presion positiva continua en la via aérea; SpOz2: saturacion de oxigeno; TA tension arterial; TAM: tension

arterial media; TAS: tension arterial sistolica2>©

4. MECANISMO DE TRANSMISION

El virus de SARS-CoV-2 se transmite principalmente de persona a persona a traves del
contacto y de goticulas respiratorias. En un analisis realizado en China” que incluyd a 75,465
casos de COVID-19 no se notificd transmision aérea.

El contagio a traves de goticulas se produce por contacto cercano (a menos de un metro) de
una persona con sintomas respiratorios (por ejemplo, tos o estornudos), debido al riesgo de
gue las mucosas (boca y nariz) o la conjuntiva (0jos) se expongan a goticulas respiratorias
gue pueden ser infecciosas. Ademas, se puede producir transmision por goticulas a traves
de fomites en el entorno inmediato de una persona infectada. Por consiguiente, el virus de
COVID-19 se puede contagiar por contacto directo con una persona infectada y de forma
indirecta, por contacto con superficies que se encuentren en su entorno inmediato o con
objetos que haya utilizado (por ejemplo, un estetoscopio o un termoémetro).?

La transmision por goticulas es distinta de la transmision aérea. Esta ultima tiene lugar a
través de nucleos goticulares que contienen microbios. Los nucleos goticulares, que tienen
un diametro inferior a 5 um, pueden permanecer en el aire durante periodos prolongados y
llegar a personas que se encuentren a mas de un metro de distancia.??

120 N S S S S S N S S T N S T/ NS S TSRS
NN s N NN e S NSO e ST NS

Pagina 4 de 16



Recomendaciones para el cuidado de Enfermeria a la persona hospitalizada por COVID-19 DE/CPE

La transmision aérea del virus causante de COVID-19 podria ser posible en circunstancias y
lugares especificos en que se efectdan procedimientos o se administran tratamientos que
pueden generar aerosoles (por ejemplo, intubacion endotraqueal, broncoscopia, aspiracion
abierta, administracion de un farmaco por nebulizacion, ventilacion manual antes de la
intubacion, giro del paciente a decubito prono, desconexion del paciente de un ventilador,
ventilacion no invasiva con presion positiva, traqueostomia y reanimacion cardiopulmonar).®

Se han identificado algunas pruebas de que el virus SARS-CoV-2 puede producir infeccion
intestinal y estar presente en las heces. Sin embargo, solo un estudio ha cultivado este virus
a partir de una sola muestra de heces. Hasta el momento no se ha notificado transmision
fecal-oral?

5. APLICACION DE MEDIDAS ADECUADAS PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DE INFECCIONES

La Prevencion y Control de la Infecciones (PCl) es una parte crucial e integral del manejo
clinico de los pacientes, la OMS ha propuesto recomendaciones sobre ello."?

— La PCI debe iniciarse en el punto de entrada del paciente en el hospital. Debe
realizarse una evaluacion en el primer punto de contacto con el servicio de urgencias
o0 la consulta externa. A los pacientes con sospecha de COVID-19 se les debera
proporcionar una mascarilla y se los dirigira hacia una zona separada. Habra de
mMantenerse una distancia de al menos 1 metro entre los pacientes sospechosos.?

— Entodaslaszonas de los centros de salud se deberan tomar siempre las precauciones
habituales, como la higiene de manosy el uso de equipo de proteccion personal (EPP).
Cuando exista contacto directo o indirecto con la sangre, los liquidos corporales, las
secreciones (incluidas las respiratorias) y la piel no intacta de los pacientes. Otras
precauciones ordinarias son la prevencion de pinchazos con agujas o de lesiones
causadas por objetos punzocortantes, la gestion segura de los desechos, la limpieza y
desinfeccion de los equipos y la limpieza del entorno."*

— Ademas de las precauciones habituales, los profesionales sanitarios deberan evaluar
los riesgos in situ en cada contacto con los pacientes para determinar si son necesarias
precauciones adicionales (contra la transmision por goticulas, por contacto y por via
aérea)?

6. RECOMENDACIONES DE MANEJO DE COVID-19 LEVE:
TRATAMIENTO SINTOMATICO

— Los pacientes con cuadros leves no requieren tratamiento hospitalario, pero es
necesario el aislamiento para contener la transmision del virus!

— Los pacientes con COVID-19 leve deben recibir tratamiento sintomatico, como
antipiréticos para bajar la fiebre "2

— A los pacientes con COVID-19 se les debe explicar las posibles complicaciones y los
signos y sintomas asociados, para buscar atencion inmediata’!
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Recomendaciones para el cuidado de Enfermeria a la persona hospitalizada por COVID-19 DE/CPE

7. RECOMENDACIONES DE MANEJO DE COVID-19 GRAVE:
OXIGENOTERAPIA

Se debe administrar inmediatamente oxigeno a los pacientes con Infeccion Respiratoria
Aguda Grave (IRAG) y dificultad respiratoria, hipoxemia o choque cardiovascular, con el
objetivo de alcanzar una SpO, > 94%."2

Criterios de importancia:

a. Enlosadultos con signos de urgencia (obstruccion respiratoria o apnea, disnea grave,
cianosis central, choque cardiovascular, coma o convulsiones) se deberan instaurar
medidas de manejo de la via aérea y oxigenoterapia durante la reanimacion buscando
alcanzar una SpO; = 94%. La oxigenoterapia se deberd iniciar con 5 I/min, con posterior
ajuste del caudal hasta alcanzar una SpO; = 93%; si el paciente esta en situacion critica
se deberd utilizar mascarilla facial con reservorio a 10-15 I/min. Una vez estabilizado el
paciente adulto, se buscara mantener una SpO, >90%, 0 292-95% en emlbarazadas.'

b. En los ninos con signos de urgencia (obstruccion respiratoria o apnea, disnea grave,
cianosis central, choque cardiovascular, coma o convulsiones) se deberan instaurar
medidas de manejo de la via aérea y oxigenoterapia durante la reanimacion buscando
alcanzar una SpO, = 94%. En el resto de los casos se buscara mantener una SpO, 290%.
En los ninos de corta edad se prefiere el uso de gafas nasales o canula nasal por ser
mejor toleradas."?

c. Todas las zonas en las que se atiende a pacientes con IRAGC deberan estar equipadas
con oximetro de pulso, sistemas de oxigenoterapia en buen estado de
funcionamiento y sistemas desechables de un solo uso para la administracion de
oxigeno (canula nasal, gafas nasales, mascarilla facial simple y mascarilla con
reservorio).

En los pacientes con COVID-19 debe haber un estrecho seguimiento para detectar posibles
signos de deterioro clinico —como un empeoramiento rapido de la insuficiencia respiratoria
0 septicemia— Yy responder en su caso con medidas de soporte vital inmediatas.

Criterios de importancia:

a. Enel momento del ingreso, y posteriormente cuando esté clinicamente indicado, se
deberan realizar pruebas hematoldgicas y bioguimicas de laboratorio, asi como un
Electrocardiograma (ECQG), para detectar complicaciones como lesiones hepaticas,
renales o cardiacas agudas o chogue cardiovascular. La aplicacion rapida de medidas
eficacesy seguras de soporte vital es la piedra angular del tratamiento de los pacientes
con manifestaciones graves de COVID-19."2

b. En pacientes embarazadas, tras su reanimacion y estabilizacion se debera controlar el
bienestar fetal.?

c. En personas con enfermedades cronicas no transmisibles se debe determinar cuales
de los tratamientos previamente utilizados deben mantenerse y cuales interrumpirse
y vigilar las posibles interacciones entre medicamentos.?
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Recomendaciones para el cuidado de Enfermeria a la persona hospitalizada por COVID-19 DE/CPE

d. Hay que proceder con cautela al administrar liquidos intravenosos a los pacientes con
IRAG, especialmente en lugares donde hay disponibilidad limitada de ventilacion
mecanica, porgue una rehidratacion agresiva puede emypeorar la oxigenacion. Esto es
aplicable tanto en el caso de los adultos como de los nifos."?

8. RECOMENDACIONES DE MANEJO DE COVID-19 CRITICO:
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA AGUDA

Se debe reconocer la insuficiencia respiratoria hipoxémica grave cuando los pacientes con
disnea no responden a la oxigenoterapia convencional y estar preparados para proporcionar
soporte vital avanzado con oxigenoterapia y ventilacion mecanica."®

Criterios de importancia:

a. Los pacientes pueden desarrollar dificultad respiratoria e hipoxemia incluso cuando
se administra un caudal alto de oxigeno mediante mascarilla con reservorio (de 10 a
15 I/min, el minimo que suele ser necesario para mantener inflada la bolsa; FiO; = 0,60-
0,95). La insuficiencia respiratoria hipoxémica en el SDRA suele deberse a un
cortocircuito o desajuste entre la ventilacion y la perfusion intrapulmonar, y podra
requerir ventilacion mecanica."®

b. Los pacientes que presenten SDRA, sobre todo los ninos pequenos, las personas
obesas y las embarazadas, pueden sufrir una desaturacion rapida durante la
intubacion. Se debe preoxigenar con FiO, al 100% durante cinco minutos utilizando
una mascarilla con reservorio y valvula, oxigeno de alto flujo por via nasal o ventilacion
mecanica no invasiva. La secuencia rapida de intubacion es adecuada si se ha llevado
a cabo una evaluacion de las vias respiratorias para comprobar la ausencia de signos
de intubacion dificil ®

En la ventilacion mecanica se deben utilizar volimenes corrientes mas bajos (de 4 a 8 ml/kg
de peso corporal previsto) y presiones inspiratorias mas bajas (presion estable <30 cmH-0).

a. Adultos: esta es una recomendacion firme tomada de las directrices clinicas para
pacientes con SDRA® mientras que tiene caracter de sugerencia para pacientes con
insuficiencia respiratoria por septicemia que no cumplen los criterios del SDRA. El
volumen corriente inicial es de 6 ml/kg de peso corporal previsto, y se puede aumentar
hasta 8 ml/kg de peso corporal previsto si se observan efectos secundarios no
deseados (por ejemplo: asincronia, pH <7.15). Es aceptable la hipercapnia permisiva.
Hay protocolos disponibles para la ventilacion mecanica. Puede ser necesaria la
sedacion profunda para controlar el patron respiratorio y alcanzar los volumenes
corrientes deseados.'®

b. Nifos: en los ninos, el objetivo de presion estable es menor (<28 cmH-0), y se permite
un objetivo de pH inferior (7.15-7.30). Los volumenes corrientes deben adaptarse a la
gravedad del cuadro clinico: 36 ml/kg de peso corporal previsto si hay baja
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Recomendaciones para el cuidado de Enfermeria a la persona hospitalizada por COVID-19 DE/CPE

distensibilidad del aparato respiratorio y 5-8 ml/kg de peso corporal previsto si la
distensibilidad esta mejor conservada.'

Enlos pacientes adultos con SDRA grave se recomienda la ventilacion mecanica en decubito
prono durante 12-16 horas al dia.

a. Adultos y nifios: la ventilacion mecanica en decubito prono esta muy recomendada
en los pacientes adultos con SDRA grave, puede considerarse en los pacientes
pediatricos, aunque para llevarla a cabo sin riesgos se requiere un numero suficiente
de profesionales experimentados."®

b. Embarazadas: existen pocos datos sobre la ventilacion mecanica en decubito prono
en embarazadas. En las pacientes embarazadas podria ser beneficioso efectuar la
ventilacion en decubito lateral.'®

9. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA CENTRADOS EN LA
PERSONA HOSPITALIZADA POR COVID-19

La prestacion de servicios de Enfermeria, se caracteriza por intervenciones del cuidado
basados en una vision del individuo dotado de necesidades y respuestas humanas, siendo
estas el centro de atencidon en la practica profesional de Enfermeria. En este sentido, para
prestar cuidados de Enfermeria con calidad y seguridad se precisa de conocimientos y
habilidades que se adquieren durante la formacion profesional y que se consolidan con la
experiencia.’

El cuidado de Enfermeria es el elemento clave que permite atender las necesidades
humanas basicas de la persona hospitalizada por COVID-19. Para ello, el personal de
Enfermeria debera considerar la valoracion clinica de la persona con la finalidad de identificar
la condicion actual siendo la base para la identificacion de riesgos y problemas de salud que
permiten la determinacion de diagndsticos, seleccion de intervenciones y el logro de
resultados.

Por lo anterior, este documento integra recomendaciones, diagnosticos e intervenciones de
Enfermeria en la atencion de la persona hospitalizada por COVID-19. La informacion
presentada fue analizada y recabada de articulos cientificos publicados recientemente. Cabe
mencionar que la jerarquia de los elementos presentados en este documento, se basan en
la estructura del modelo de las 14 necesidades humanas basicas de Virginia Henderson:

Respirar normalmente.

Comery beber adecuadamente.

Eliminar por todas las vias corporales.

Moverse y mantener posturas adecuadas.
Dormir y descansar.

Escoger la ropa adecuada, vestirse y desvestirse.

NGNS
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o

11.

12.
13,
14,

Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, adecuando la ropa
y modificando el ambiente.

Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas.

. Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores u

opiniones.

Vivir de acuerdo con los valores y creencias propias.

Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion personal
Participar en actividades recreativas.

Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal y a
usar los recursos disponibles.

No obstante, se destaca que dichas recomendaciones pueden reorganizarse con el propdsito
de que sean aplicables de acuerdo a las normativas institucionales y modelos de trabajo de
Enfermeria diversos, asi como la generacion de instrumentos de trabajo propios que
permitan la planificacion de cuidados individualizados, que finalmente sean plasmados en
los registros y notas de Enfermeria como parte del expediente clinico del paciente.

Se identificaron trece diagnosticos de Enfermeria en ocho necesidades humanas, mismos
gue fueron construidos con la metodologia de la NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association)'©, asi como intervenciones para pacientes que requieren oxigeno con
puntas nasales o mascarilla respiratoria y para pacientes con de ventilacion mecanica
invasiva."

9.1

Necesidades humanas y diagndsticos de Enfermeria en la atencién de pacientes
hospitalizados por COVID-19

Necesidad humana Diagndsticos de Enfermeria

Respirar normalmente — Deterioro del intercambio de gases relacionado con el aumento

de la permeabilidad alveolocapilar, como lo demuestra la
hipoxemia

— Limpieza ineficaz de vias aéreas relacionada con la enfermedad
COVID-19 por via aérea artificial, como lo demuestra la alteracion
en el patron y frecuencia respiratoria.

Comery beber — Desequilibrio nutricional por ingesta inferior a las necesidades
adecuadamente relacionado con ingesta diaria insuficiente, como lo demuestra la

hipertermia, diarrea, debilidad de los musculos necesarios para la
masticacion y deglucion.

Eliminar por todas las vias — Diarrea relacionada con la infeccion por COVID-19 y alimentacion
corporales enteral,como lo demuestra el dolor abdominal, eliminacién mayor

de 3 deposiciones liquidas en 24 horas.
— Deterioro de la eliminaciéon urinaria relacionado con el estado de
gravedad ocasionado por la enfermedad de COVID-19, inmovilidad
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Necesidad humana

Diagndsticos de Enfermeria

fisica, sedacion y analgesia, como lo demuestra la retencion
urinaria.

Moverse y mantener
posturas adecuadas

Deterioro de la movilidad fisica relacionado con ansiedad, mala
condicion fisica, disminucion en la fortaleza musculary dolor, como
lo demuestra la disnea de esfuerzo, la dificultad para girarse y el
disconfort.

Deterioro de la movilidad en la cama relacionado con ventilacion
mecanica, fuerza muscular insuficiente, agentes farmacoldgicos
(sedacion y relajacion muscular) ademas de la pérdida de la
condicion fisica, como lo demuestra el deterioro de la habilidad
para cambiar de posicion por si mismo en la cama.

Mantener la temperatura
corporal dentro de los
[imites normales,
adecuando la ropay
modificando el ambiente

Hipertermia relacionada con la enfermedad COVID-19, como lo
demuestra el aumento de la temperatura, letargo, piel caliente al
tacto, taquicardia, taquipnea y vasodilatacion.

Mantener la higiene
corporaly la integridad de
la piel

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea relacionado con la
hipertermia, humedad, secreciones, nutricion inadecuada,
inmovilidad fisica y presion sobre prominencias ¢seas.

Evitar peligros ambientales
y evitar lesionar a otras
personas

Riesgo de Infeccion Asociada a la Atencion de la Salud (IAAS)
relacionada con la enfermedad COVID-19, procedimientos
invasivos y alteracion del pH de las secreciones.

Dormir y descansar

Comunicarse con los
demas expresando
emociones, necesidades,
temores u opiniones

Ansiedad ante la muerte relacionada con incertidumbre sobre el
pronostico, percepcion de muerte inminente, como lo demuestran
los pensamientos negativos relacionados con la muertey la agonia,
preocupacion sobre el impacto de la propia muerte sobre las
personas significativas y una tristeza profunda

Sufrimiento espiritual relacionado con la enfermedad COVID-19 y
la exposicion a la muerte, como lo demuestra la ansiedad, fatiga,
insomnio, llanto, temor, sentimiento de abandono e incapacidad
para orar y participar en actividades espirituales.

Fuente: Modificado de NANDA International, Herdman TH. NANDA International Nursing Diagnoses:
Definitions and Classification 2012-14; Ames, lowa: Wiley-Blackwell, 2012.
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92. Recomendaciones de Intervenciones de Enfermeria en la atencién de pacientes
hospitalizados por COVID-19

Necesidad humana

Intervenciones de Enfermerfa

Respirar normalmente

Puntas nasales o mascarilla respiratoria

Evaluar en la persona la dificultad respiratoria y/o la hipoxemia. En
Caso necesario proporcionar asistencia respiratoria individualizada
de acuerdo a la indicacion médica.

En caso de iniciar la administracion de oxigeno con puntas nasales
o mascarilla, se sugiere ir aumentando los litros por minuto,
evaluando la efectividad.

Durante la administracion de oxigeno, valorar: conciencia del
paciente, frecuencia cardiaca, caracteristicas de la respiracion
(ritmo, frecuencia, profundidad, sincronizacion de la respiracion
espontaneay el ventilador), la cianosis y posibles complicaciones.®
Vigilar la saturacion de oxigeno o los resultados de la gasometria
arterial.

Los pacientes que reciben terapia de oxigeno con canula nasal,
puntas nasales deben usar cubrebocas.

Ventilacidn mecéanica

Evaluar en la persona las condiciones ventilatorias vy
hemodinamicas, en caso necesario realizar las intervenciones
correspondientes.

Evaluar el requerimiento nutricional para limitar un proceso
hipercatabdlico, favoreciendo el equilibrio acido-base.

Al inicio de la ventilacion mecanica evaluar a través de escalas de
valoracion la analgesia y sedacion (RASS, SAS, BPS) del paciente, lo
gue permitird mejores resultados en la ventilacion mecanica.
Mantener una posicion adecuada del paciente para favorecer la
oxigenacion y limitar riesgo de Neumonia Asociada a la
Ventilacion Mecanica (NAVM).

Evaluar de acuerdo con la complicacion de la enfermedad y con
relacion a indice PaO,/FiO,, la posicion decubito prono, con el
cuerpo boca abajo, el cuello en posicion neutra y lateralizado,
miembros superiores extendidos colocados en posicion de
nadador, los miembros inferiores con pies en flexion neutra vy la
punta de los dedos gordos hacia abajo. Es necesario colocar un
soporte y proteccion en zonas con prominencias 6seas. Antes de
cambiar de posicion al paciente, hay que asegurar que las canulas
estén bien colocadas y revisar todos los empalmes para reducir el
riesgo de desconexion.

Evaluar la necesidad de limpieza de la via aérea por medio de la
correcta aspiracion de secreciones subgldtica empleando un
sistema con circuito cerrado; se recomienda mantener la cama
elevada entre 30 y 45° grados, si no se presenta ninguna
contraindicacion, controlar y mantener la presion del manguito
del tubo endotraqueal a 25-30 cmH-O.
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Recomendaciones para el cuidado de Enfermeria a la persona hospitalizada por COVID-19 DE/CPE

Necesidad humana

Intervenciones de Enfermerfa

Limitar el riesgo de Infecciones Asociadas a la Salud con la
aplicacion constante de estrategias propuestas en los diversos
paquetes de medidas; principalmente para limitar el riesgo de
NAVM, Infeccion Asociada a Acceso Vascular e Infeccion Asociada
a Catéter Vesical.

Para reducir la lesion pulmonar emplear métodos de proteccion
pulmonar, aplicando un pequeno volumen corriente y una presion
inspiratoria baja durante los procedimientos.

Se recomienda utilizar circuitos de ventilacion desechables.
Aspiracion de secreciones en vias respiratorias, utilizar sistema de
aspiracion endotragqueal cerrado, ademas de la valoracion que
permita realizar el procedimiento Unicamente cuando sea
necesario.

Comery beber
adecuadamente

Puntas nasales o mascarilla respiratoria

Asegurar que el suministro de oxigeno en los pacientes no se
interrumypa al comer o beber alimentos o liquidos.

Los pacientes que sean capaces de tomar alimentos, se les debe
animar a beber mas agua y en caso de ser necesario informar al
médico para ministrar suplementos de liquido a tiempo.

Apoyar en la alimentacion a los pacientes con un indice de
oxigenacion fluctuante.

Puntas nasales/mascarilla respiratoria/ventilacion mecéanica

En caso de que el paciente no pueda comer o no pueda ingerir
alimentos por via oral, se debe prescribir nutricion enteral a través
de sonda nasogastrica u orogastrica.

Durante la infusion de nutricion enteral, se debe elevar la cabeza
del paciente en un angulo de 30° para evitar la aspiracion
accidental.

Mantener especial atencion al desarrollo de sintomas
gastrointestinales como distencion abdominal, diarrea, nauseas o
voOMItos.

En caso de que el paciente se encuentre en posicion de decubito
prono, se sugiere ministrar la alimentacion en peqguenas
cantidades a través de sonda nasoyeyunal, con el objetivo de
favorecer la digestion y evitar su salida accidental.

Eliminacion

Puntas nasales/mascarilla respiratoria/ventilacion mecanica

Durante y después de las evacuaciones, aumentar
cuidadosamente la concentracion de oxigeno de los pacientes
para prevenir la hipoxia.

En caso de presentar diarrea, administrar medicamentos segun las
indicaciones meédicas y valorar la zona, con el objetivo de prevenir
la dermatitis por incontinencia.

Monitorizar un control de liquidos.

Valorar la zona genital y glutea, con el objetivo de prevenir la
dermatitis por incontinencia.

I NSNS TSNS,
NN SN

1229 NV A= S W= =2 1125 VAR S N =
ﬂ!&s?&\\\%% PEESTIIAN \\\\x\“m\ag.zﬂ\{?c)?\\\\\\$§33§/ﬂI AN R

Paginal2de 16




Recomendaciones para el cuidado de Enfermeria a la persona hospitalizada por COVID-19 DE/CPE

Necesidad humana

Intervenciones de Enfermerfa

Moverse y mantener
posturas adecuadas

Puntas nasales o mascarilla respiratoria

En caso de que el paciente pueda levantarse de la cama, se sugiere

instruirlo para que lo realice en “tres pasos”

o Recostarse en la cama durante 30 segundos antes de
levantarse.

o Dejar caer ambas piernas durante 30 segundos.

o Sentarse en la cama durante 30 segundos y en caso de no
presentar mareo, podra levantarse.

Sugerir a los pacientes que realicen actividades como sentarse,

pararse y caminar junto a la cama.

Considerar evitar actividades excesivas que reduzcan la saturacion

de oxigeno en la sangre.

Ventilacidn mecénica

Realizar rehabilitacion temprana con movimientos pasivos vy
activos.

Movilizar al paciente cada dos horas, con cambios de posicion.

La posicion sugerida para colocar al paciente es decubito prono,
con el cuerpo boca abajo, en cuello en posiciéon neutra y girado,
miemlbros superiores extendidos pegados al tronco y con las
palmas de las manos hacia abajo, los miembros inferiores con pies
en flexion neutra y la punta de los dedos gordos hacia abajo. Antes
de cambiar de posicion al paciente, asegurar que los tubos estén
bien colocados y revisar todos los empalmes para reducir el riesgo
de desconexion.

Se recomienda mantener al paciente en la posicion decubito
prono durante 12-16 horas al dfa, evaluando y cambiando
regularmente de lado a lado para evitar la presion continda en la
misma zona del cuerpo.

NOTA: Para el caso de la mujer emlbarazada, existen pocos datos
acerca de la ventilacion mecanica en decubito prono. Se considera
que podria ser beneficioso la ventilacion en decubito lateral!

Mantener la temperatura
corporal dentro de los
[imites normales,
adecuando la ropay
modificando el ambiente

Puntas nasales o mascarilla respiratoria

En caso de que los pacientes presenten hipertermiay sean capaces
de tomar alimentos, se les debe animar a beber mas agua y de ser
necesario informar al meédico para ministrar suplementos de
liquido a tiempo.

Puntas nasales/mascarilla respiratoria/ventilacion mecanica

En caso de presentar fiebre, ministrar el medicamento antipirético,
de acuerdo con las indicaciones médicas.

Posterior al control de la fiebre, vigilar la temperatura corporal, la
sudoracion y el equilibrio hidroelectrolitico de los pacientes.®
Cambiar la ropa y las sabanas en caso de que el paciente presente
hipertermiay una sudoracion excesiva.
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Necesidad humana

Intervenciones de Enfermerfa

Mantener la higiene
corporaly la integridad de
la piel

Puntas nasales o mascarilla respiratoria

En caso de que sea factible, se debe motivar a los pacientes a
cuidarse a si mismos, entre ellos se debe promover el cuidado oral ?
Relacionado a la integridad de la piel, vigilar de cerca el rostro del
paciente para detectar cualquier lesion por presion durante la
oxigenoterapia.

Ventilacidn mecanica

Los pacientes que se encuentren con sedacion y analgesia, deben
ser asistidos por el personal de Enfermeria para realizar el cuidado
oral 2 o 3 veces por dia, se sugiere cepillar y enjuagar la cavidad
bucal con clorhexidina al 0.12% en adultos o solucion salina al 0.9%
en presentacion de 100 ml.

Mantener especial atencion a las posibles salpicaduras de
secreciones cuando se realiza el aseo bucal de los pacientes.
Observar la condicion general de la piel de los pacientes, ademas
de cambiar de posicion regularmente, se recomienda cada 2
horas.

Evitar peligros ambientales
y evitar lesionar a otras
personas

Puntas nasales/mascarilla respiratoria/ventilacién mecéanica

Aplicar estrategias para evitar infecciones del torrente sanguineo
o del tracto urinario.

Verificar que todos los catéteres no se encuentren obstruidos, que
estén bien conectados y fijados para evitar desplazamientos.®
Vigilar de forma estrecha las caracteristicas del liquido de drenaje:
color, propiedades y cantidad.

Apegarse de manera estricta a las normas de operacion vy
desinfeccion para evitar infecciones secundarias.

Desechar los dispositivos de drenaje contaminados en los
contenedores indicados de acuerdo a la reglamentacion de su
Institucion laboral.

Dormir y descansar

Comunicarse con los
demas expresando
emociones, necesidades,
temores u opiniones

Puntas nasales o mascarilla respiratoria

Para garantizar el sueno adecuado, indicar a los pacientes que
descansen en la cama.

Las personas con trastornos del sueho deben manejarse con
medicamentos de acuerdo a las indicaciones médicas.

De ser factible, valorar del estado emocional del paciente.

Al realizar los cuidados, brindar a los pacientes el apoyo emocional
adecuado a través de contacto visual, tacto, asentimientos,
apretones de manos y gestos con el pulgar hacia arriba,
ayudandoles asi,a generar confianza en su capacidad para superar
la enfermedad.

Para brindar apoyo psicosocial y espiritual basico es necesario
generar un espacio de confianza con la persona aislada, es
relevante mantener la distancia sugerida y utilizar el Equipo de
Proteccion Personal (EPP).

Para brindar apoyo emocional se sugiere lo siguiente:

I NSNS TSNS,
NN SN

1229 NV A= S W= =2 1125 VAR S N =
ﬂ!&s?&\\\%% PEESTIIAN \\\\x\“m\ag.zﬂ\{?c)?\\\\\\$§33§/ﬂI AN R

Pagina 14 de 16
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Necesidad humana

Intervenciones de Enfermerfa

o Escribir el nombre del personal de salud o colocar una imagen
personal sobre la bata para ayudar a identificar al personal.

o Expresar a la persona enferma que el personal de salud se
encuentra ahiy dejar abierta la posibilidad para el apoyo.

o Escuchar atentamente, no obligar a la persona a conversar si
no lo desea.

o De ser factible, preguntar acerca de sus necesidades e
inquietudes.

o Respetar el derecho de las personas a tomar sus propias
decisiones.

o Evite dar consejos, filosofar, moralizar, predicar o imponer sus
propias perspectivas respecto a la situacion.

o En caso de generar el espacio de comunicacion, es necesario
identificar el malestar emocional (miedo, ansiedad,
desesperanza, culpa, pensamientos obsesivos o recurrentes
sobre la muerte.

Ventilacién mecénica

Al realizar los cuidados, brindar a los pacientes el apoyo emocional
adecuado a través de la conversacion y contacto, lo que ayuda a
generar confianza para superar la enfermedad.

De acuerdo con la normatividad de su Institucion, apoyar la
comunicacion entre familiares y el paciente.

Brindar a los pacientes apoyo continuo de informacion.

Dentro de las posibilidades, animar a los pacientes a colaborar
activamente en su tratamiento.

Desde la planeacion del cuidado es necesario tomar en cuenta la
adecuacion terapéutica.

En caso de complicaciones o mala evolucion de la enfermedad, el
equipo valorara si las intervenciones son futiles y adecuard el
tratamiento para brindar el mayor confort posible, aminorando el
dolor y el sufrimiento de la persona.

Elaborado con base en: NANDA International, Herdman TH. NANDA International Nursing Diagnoses: Definitions
and Classification 2012-14; Ames, lowa: Wiley-Blackwell, 2012; y Johnson M, Bulechek G, Butcher H, McCloskey-
Dochterman J, Maas M, Moorehead S, et al, editores. Interrelaciones NANDA, NIC, NOC. Diagnosticos enfermeros,
resultados e intervenciones. 2% ed. Madrid: Elsevier; 2007.
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