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Guia Operativa para Enfermeria en Servicios

Epidemia COVID-19
Justificacion

Este documento, compuesto por la Guia Operativa y el Plan de Cuidado Estandarizado de
Enfermeria para pacientes con Covid 19, nace como una necesidad en un momento en el que
el Paraguay vive una pandemia de COVID-19 que desafia a los equipos de salud en todos los

niveles de gestién del sistema y en todos los establecimientos en los que se prestan servicios
asistenciales.

Uno de los pilares para la atencién de calidad de los pacientes que acuden al sistema de salud
es la integralidad. Esto significa que ofreceremos todos los servicios necesarios de acuerdo con
las necesidades del paciente como un todo indivisible. Este abordaje integral sélo es posible
con el involucramiento del equipo de salud.

El personal de Enfermeria es un componente fundamental de los equipos de salud, y sostiene,
con su formacién y su profesionalismo, servicios esenciales para sustentar los
establecimientos: atenciéon directa de pacientes, control de infecciones, normas de
bioseguridad, entre otras muchas tareas.

Es objetivo del presente documento, busca promover buenas practicasy servir de ayuda para
el cumplimiento de las obligaciones intrinsecas del profesional de enfermeria en los servicios,
las condiciones en las que debe desempefiarse idealmente seglin su drea de accion, los riesgos
a los que se expone de manera directa o indirecta en un escenario epidémico como el que nos
toca enfrentar y cudles son los mecanismos por los cudles se puede seguir trabajando sin que
ello represente una amenaza a la salud del personal.

Estos dos instrumentos forman parte de la linea de actuacion de esta Direccion de Enfermeria,
la colaboracién del equipo en el proceso asistencial teniendo al paciente como eje principal.

Finalmente, esta Direccion agradece, a las /los enfermeras /os que con entusiasmo esfuerzo y
con vasta trayectoria profesional, han contribuido a la realizacién de este documento por la
cual recomienda su utilizacién, difusion y sugerencias para posteriores revisiones y
actualizaciones.
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INTRODUCCION

Este documento aportara cuidados que debe realizar el profesional de enfermeria, actuaciones
propias de la enfermera como también en colaboracién con otros profesionales como parte
del equipo en el proceso asistencial, en el cual el objetivo principal es la de brindar una
atencién calificada a los usuarios/ usuarias.

Este documento no pretende ser una norma fija de actuacion, sino que esto pueda ser
utilizado como guia de enfermerifa de los servicios hospitalarios del pals.

Algunos conceptos generales

El aprovechamiento de una gufa operativa es mayor cuando se mantiene presente su marco
tedrico-conceptual. En el actual escenario epidémico de COVID-19, serd importante repasar los
siguientes conceptos:

Definicién de Contacto: Persona expuesta a un caso (sospechoso, probable o confirmado de
COVID-19) a menos de dos metros de distancia, por mds de 15 minutos, desde al menos 48
horas antes del inicio de sintomas y sin el uso de Equipos de Proteccidn Individual, adecuados
para cada riesgo de exposicion, o sin la aplicacién de las normas de bioseguridad.

Aislamiento: estrategia de distanciamiento fisico indicada a un caso (sospechoso, probable o
confirmado) de infeccién o enfermedad por SARS-COV-2

Cuarentena: estrategia de distanciamiento fisico indicada a personas que estuvieron expuestas
a casos potenciales de infeccién o enfermedad por el SARS-COV-2 (contactos) y que en el
momento de la captacién no tienen ninguna manifestacion de enfermedad y con una prueba
de RT-PCR en secreciones de vias respiratorias altas, resulta positiva para el agente en
cuestion.
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¢Qué intervenciones debe realizar el Profesional de Enfermeria?

Ambito de | Funciones Acogida
Servicio Equipos Bachas para lavado de manos, Esfigmomandmetro,
RAC estetoscopio, termémetro, saturémetro (respiratorio)
Respiratorio Glucdmetro (polivalente), balanza (polivalente)
y Insumos Ficha de RAC, Alcohol gel, alcohol al 70%,
Polivalente | EPI Nivel 1y2

Observaciones: RAC es una herramienta diseflada para estructurar los servicios de urgencia y priorizar la
atencidn con calidad aplicando los principios bioéticos a los pacientes segun su prioridad de atencidn,
asegurando la recepcién y acogida. El indicador de resultados es la disminucién del tiempo de espera para
la atencidn del paciente grave y el indicador de impacto es la reduccién de la morbi-mortalidad asociada al
tiempo de espera.

Para hacer frente a los casos de COVID-19 que lleguen a los servicios y considerando que en la mayoria de
los establecimientos se establecieron entradas diferenciadas para casos “respiratorios” y casos
“polivalentes”, RAC es fundamental para disminuir la circulacion del nuevo coronavirus en los servicios y
debe instalarse, con sus tres componentes, para ambas entradas.

Ei receptor (R), puede ser un personal administrativo entrenado para dirigir el desplazamiento de los
pacientes y acompafantes hacia los accesos correspondientes, segun su necesidad de atencién y puede
servir a ambos accesos. Se encarga ademds de que los pacientes y sus acompafiantes descontaminen sus
manos e ingresen a los recintos cerrados con tapabocas tipo quirdrgico correctamente utilizados.

Deben duplicarse los acogedores, uno para cada acceso y también los clasificadores.

Los acogedores {A) son personal de enfermeria capacitado para completar la ficha del RAC {filiacidn, sighos
vitales de acuerdo con el motivo de consulta) y transmitir al paciente la tranquilidad de que serd atendido
por un profesional médico.

En ambos accesos los clasificadores (C) debieran ser médicos. En el RAC del acceso para casos
respiratorios, el médico clasificador define la hospitalizacidn o el manejo ambulatorio del caso. En el RAC
del acceso para casos polivalentes, el clasificador (C), prioriza por gravedad la atencién de urgencia, en
situaciones de alta demanda asistencial y esta funcién puede ser ejercida por un licenciado/a en
enfermerfa con capacltacién adecuada y suficiente. En esta estacion el profesional de Enfermeria realizara
los controles de signos vitales, segiin motivo de consulta valorara y clasificara la prlorizacién de atencién
segtin el manual de RAC.

Asociado al RAC de los accesos para pacientes “respiratorios” se recomienda organizar un espacio para
“rescate respiratorio” con boca de oxigeno o balén de oxigeno, al cuidado de un personal de enfermerfa
que pueda cumplir las indicaciones médicas con un paciente que requiera terapia inhalatoria con
aerocamara, broncodilatadores y oxigeno. En esta estacién la enfermera asistird al paciente cumpliendo las
indicaciones médicas claras, abrir expediente clinico y registrar las intervenciones realizadas. Todo el
tiempo implementar y observar las normas de bioseguridad de acuerdo con los servicios prestados, de
manera universal y ciega, evitando de esta manera convertirse en contacto de pacientes fuentes de
infecciones transmisibles.

Seguin el rlesgo de exposicién, el receptor y el acogedor estén expuestos a bajo riesgo, el clasificador estd
expuesto a riesgo moderado a alto (si hace procedimientos que puedan generar aerosol) y el personal
asignado al espacio de rescate respiratorio, estd expuesto a riesgo alto. Para cada grado de exposicion
se sugiere el uso correspondiente de EPIs y la aplicacién de las normas de bioseguridad (ver Anexo 1),
evitando de esta manera convertirse en contacto de un caso potencial de CO WD 19
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$Qué intervenciones debe realizar el Profesional de Enfermeria?

Urgencias Funciones Recibir y valorar a los pacientes; asistir al médico en la
estabilizacion del paciente; monitorizacion continua, abrir
un expediente clinico; canalizar vias para medicacién;
administrar oxigenoterapia, colocar sonda vesical vy
nasogastrica, verificar el correcto funcionamiento de los
equipos de  soporte  (aspirador, laringoscopio,
desfibrilador); colaborar con maniobras de reanimacion;
aspirar secreciones; fijar el tubo traqueal, administrar
medicamentos, cumplir las indicaciones y registrar las
intervenciones de enfermeria, verificar la completitud del
expediente clinico y la claridad de las indicaciones médicas;
preparar traslado a salas o derivaciones entre servicios o
instituciones, supervisar la descontaminacién inmediata y
adecuada de superficies. Realizar la entrega de guardia, en
forma verbal y escrita en cuaderno de novedades.

Equipos Equipamiento biomédico necesarios para reanimacion
cardiopulmonar (REA), dispositivos consistentes en carpa
de proteccién y/o caja acrilica para la intubacién (segin
disponibilidad) y estabilizacion de pacientes.

Insumos Todos los necesarios para REA y estabilizacién de pacientes
(medicamentos, drogas controladas, etc.), filtros
antibacterianos, alcohol gel, alcohol al 70%.

EPIs Nivel 3

Observaciones | Las urgencias son estaciones hospitalarias de alto riesgo para la
contaminacién cruzada entre el paciente y el personal. Generalmente el
paciente no es pasible de un buen interrogatorio para conocer de forma
inmediata las causas que motivan su ingreso y generalmente requiere de
procedimientos para diagndstico y tratamiento que deben realizarse para
salvar la vida. Por tanto, en salvaguarda de la integridad del personal, los
mismos deben aplicar estrictamente las normas de bioseguridad, las
buenas précticas, incluyendo el uso adecuado de equipos de proteccion
individual para evitar contaminacién por agentes infecciosos presentes en
fomites y aerosoles (proteccién de contacto y proteccion respiratoria).

En las urgencias, el riesgo de exposicion a fluidos y aerosoles
potencialmente infecciosos es alto.
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¢Qué intervenciones debe realizar el Profesional de Enfermeria?

Ambito de
Servicio
Salas de
Internacion

Funciones Recibir, y acomodar pacientes; valoracion de parametros
vitales generales y segun indicacién médica; abrir
expediente clinico; corroborar que el médico deje
indicaciones claras; cumplir las indicaciones y registrar las
intervenciones de enfermerfa; insertar vias; administrar
medicamentos; controlar hidratacion, realizar
procedimientos; verificar la alimentacion e higiene
periédica, cambio de ropa de cama, ventilar periddicamente
la sala de forma natural (siempre que sea posible); mantener
una distancia de al menos un metro entre camas; asegurar
que el paciente con cuadro respiratorio utilice
correctamente una mascarilla quirdrgica (si tolera) y el
recambio de la misma; supervisar la descontaminacién
periddica y adecuada de superficies y el desecho de residuos
patolégicos.

Ratio/Enf/Pac
1:4 segun
cohorte

Equipos De acuerdo con las especificidades de cada servicio.

Insumos De acuerdo con las especificidades de cada servicio;
mascarillas quirtrgicas descartables para pacientes; Alcohol

gel, alcohol al 70%. .

EPI Nivel 3

Observaciones: Segun la organizacién de los servicios en los hospitales, el personal de
enfermerfa podria estar a cargo de pacientes en salas aisladas, cohortes de casos o salas
comunes. En situacién de epidemia de COVID-19, los casos podrian encontrarse en
cualquiera de las salas por tanto el personal deberd observar las normas de bioseguridad de
acuerdo con los servicios prestados, de manera universal y ciega, evitando de esta manera
convertirse en contacto de pacientes fuentes de infecciones transmisibles. Estas normas de
bioseguridad se refieren al uso adecuado de los EPIs, lavado de manos, descontaminacidn
de superficies, ventilacion natural, disposicion adecuada y diferenciada de residuos, manejo
adecuado de la unidad/cama y enseres restriccion de visitas, vacunacién completa del
personal.

En salas de internacion, con cohortes de pacientes COVID-19, la exposicién a fluidos y/o
aerosoles es alto. En otras situaciones de hospitalizacién, salas indlviduales o salas
comunes, el riesgo es moderado.
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¢Qué intervenciones debe realizar el Profesional de Enfermeria?

Unidad de Funciones Recepcion y valoracidon del paciente grave; acomodar
Cuidados en la unidad; asistir en el procedimiento de intubacién
Intensivos y conexién a la ARM (si se indica); colocar equipos de
adultos monitorizacién continua, limitar el nimero de

procedimientos invasivos al minimo; mantener la
Ratio/Enf/Pac asepsia y antisepsia en todos los procedimientos;
1:2 segiin verificar el correcto funcionamiento de los equipos de
complejidad soporte (monitores, bombas de infusién, respirador,

aspirador etc.); verificar la completitud del expediente
clinico y la claridad de las indicaciones médicas;
cumplir las indicaciones y registrar las intervenciones
de enfermeria; administrar medicamentos; realizar
procedimientos y asistir en los procedimientos
invasivos; verificar la presencia de IAAS, supervisar la
descontaminacion periédica y adecuada de superficies.
Entrega de guardia verbal y escrita

Equipos Unidad/cama, respirador o ciclador, monitor, bomba
de infusién, tubuladuras, aspirador, carro de paro; caja
acrilica, carpa de proteccion (segun disponibilidad).

Insumos Segin complejidad de la unidad; Alcohol gel, alcohol al
70%.
Epi Nivel 4

Observaciones | El paciente que ingresa a una Unidad de Cuidados Intensivos es de alto
riesgo para complicaciones u ¢bito, por tanto, el personal de enfermeria
debe aplicar las normas de bioseguridad necesarias para prevenir las
Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS) que son frecuentes
en este tipo de unidades. Al mismo tiempo, el paciente que ingresa grave
puede ser a causa de una enfermedad infecciosa potencialmente
transmisible, representando un riesgo para la salud del personal de salud.
El uso correcto de EPIs y la aplicacién de buenas précticas para este ambito
hospitalario y de acuerdo con los procedimientos que el personal debe
realizar para asistir adecuadamente al paciente, evitardn que el mismo se
convierta en un contacto.

En las Unidades de Cuidados Intensivos, el riesgo de exposicion a fémites
y fluidos es alto.

En logervicio que dispone de los equipos
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¢Qué intervenciones debe realizar el Profesional de Enfermeria?

Consultorios Funciones Recibir a pacientes; valoracion de pardmetros vitales
externosy generales, organizar la sala de espera; proveer al
enfermeria en especialista del expediente clinico, estar pendiente de las
APS indicaciones médicas. En caso de APS, gestionar el traslado

de pacientes en ambulancia y segun su complejidad o
gravedad acompafiar,
Supervisar la descontaminacion periodica y adecuada de

superficies.

Equipos Equipamiento basico segln la especialidad para consultas
ambulatorias

Insumos Fichas de notificacién obligatoria (a ser llenadas por el

profesional médico); vacunas; medicamentos esenciales y
por programas; Alcohol gel, alcohol al 70%.

EPls Nivel 2. En caso de que el personal de enfermeria deba
acompafiar a un paciente que se deriva en ambulancia,
deberd ir protegido con un protector facial y mascarilla
N95, ademds de la bata descartable y cantidad de guantes
de procedimientos, pasa a Nivel 4

Observaciones | La vigencia de los consultorios externos es fundamental para mantener
' compensada a la poblacién en sus patologfas habituales, especialmente
para aquellos pacientes con enfermedades crénicas, vulnerables a las
formas graves de COVID-19 o que tengan otros factores de riesgo como los
adultos mayores y las gestantes. También es un espacio para reforzar la
promocién de la salud y la prevencion, asi como para captar casos
asintomaticos o pre sintomaticos.

En dreas de consulta externa el riesgo de exposicion a fluidos y aerosoles
es bajo y asciende a moderado si el paciente requiere algun tipo de
procedimiento que requiere cercania y pasa a ser alto, si el paciente

requiere procedimientos que puedan generar aerosoles.
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¢Qué intervenciones debe realizar el Profesional de enfermeria?

Areas Toco
Quirdrgicas

Funciones Recibir a pacientes; verificar expediente clinico, preparar
para el procedimiento anestésicoy quirdrgico; colaborar
con el procedimiento anestésico y quirurgico; cumplir
indicaciones del cirujano y/o del anestesidlogo; verificar
la disponibilidad y funcionamiento del equipamiento,
materiales necesario y sus condiciones de esterilidad;
mantener la asepsia y antisepsia en todos los
procedimientos; verificar que el equipo de profesionales
cumpla con las normas de bioseguridad; y buenas
practicas, realizar los cuidados post quirurgicos,
medicacidn, higiene, registrar las intervenciones de
enfermerfa, y acompafar al paciente a la sala de
recuperacion y posteriormente a su sala de internacion;
realizar la entrega del paciente al personal de enfermeria

de sala

Equipos Todos los necesarios para el procedimiento quirtrgico en
cuestion.

Insumos Todos los necesarios para el procedimiento quirdrgico en
cuestion, Alcohol gel, alcohol al 70%.

EPIs Nivel 4

Observaciones

En las dreas quirUrgicas se tratan a pacientes de urgencia o programados.

Sf bien a los pacientes con cirugias programadas se solicita una prueba RT-
PCR negativa con al menos cinco dias de vigencia, no descarta la infeccion
por SARS-COV-2 que sabemos puede tener un periodo de incubacién hasta
de 14 dias. Por tanto, el equipo quirurgico debe observar las normas de
bioseguridad asumiendo siempre la posibilidad de que el o la paciente sea
un caso pre sintomatico o asintomdtico de una enfermedad transmisible,
ademds de los cuidados propios para evitar la contaminacién cruzada entre
el personal y el paciente.

En dreas toco quirdrgicas, el riesgo de exposicién a fluidos y aerosoles
potencialmente infecciosos es elevado.
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Recomendaciones Adicionales

Conscientes de la posibilidad de ingreso a nuestros servicios de pacientes con infeccién o
enfermedad por SARS-COV-2 es importante que exista un equipo de profesionales designados
para la evaluacién de riesgo de contactos. Este equipo debe incluir al personal de enfermeria a
cargo del Control de Infecciones o Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud (IASS) o en
su defecto al personal encargado de la vigilancia hospitalaria.

La evaluacién de riesgo se realiza para identificar a contactos de un caso, teniendo en cuenta la
definicidn de contacto, tal como se lee en la secciéon de conceptos generales de esta misma
gufa. El énfasis principal de la evaluacion es el uso correcto de EPIs apropiados para cada tipo
de exposicion de riesgo.

Una vez identificado algun contacto, se debe indicar “cuarentena” por catorce dias para lo cual
el servicio debe contar con un plan de contingencia que permita reemplazar al funcionario
afectado en la estacién hospitalaria en la que va a generarse la ausencia temporal.

Es importante recordar que la contaminacién en servicio, del personal de blanco, es un
indicador de baja calidad en la aplicacién de las normas de bioseguridad y el control de
infecciones, repercutiendo directamente sobre la gestion institucional.

La utilizacién de la caja acrilica y/o carpa de proteccién, cémo dispositivo médico para RCP o
procedimientos invasivos que puedan generar aerosoles, no son indispensables (en caso de
que no se dispongan) cuando se cuenta con EPIs adecuado para tales procedimientos.

En dreas de hospitalizacién, quiréfanos, UTIA , UTIP en dreas que se realicen atencion directa,
el profesional de enfermeria que prepara la medicacién deberd ser la responsable de
administrar y registrar todo lo realizado
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Anexos

NIVEL 1 NIVEL 2 | NIVEL 3 NIVEL 4
Pre Triage . Area de atencién en {
Admisién ' Urgencia, Consultorio
Agentes e Internacion de
comunitarios Pacientes
Promotores i . Respiratorios donde
Indigenas no se realicen
Personal de / procedimientos
apoyo . generadores de
Personal de i aerosoles. (PGA)’
Farmacia | » Transporte en

: ambulancia de pacientes

v 3 | no intubados

! | « Sala de Imagen

g. i __’ ¢ Laboratorio de muestras

Hargrdli o no respiratorios
Higiene de g Hig KAy s Higiene de manos
manos manos P + Ropay calzado
Ropa y calzado | 30pa Y. O cerrado vy lavable,
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trabajo = cuando no se
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4 facial

| : ¢ Guantes de latex o

] ) nitrilo

: . impermeables(de

o e procedimiento o
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- q:»:j requerimiento)
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NIVELES DE PROTECCION EN LOS SERVICIOS DE SALUD

*procedimientos que generan aerosoles (PGA): inspecciéon de garganta y fosas nasales, Broncoscopia,
procedimientos odontolégicos, reanimacién cardiopulmonar, intubacién y extubacién endotraqueal, ventilacidn
invasiva, ventilacién manual, aspiracién e hisopado nasal o faringeo, transporte de ‘paciente intubado, parto,
atencién al recién nacido, cirugfa, necropsia.

Personal de Limpieza: debe utilizar la vestimenta adecuada que incluye ropa exclusiva de trabajo, calzado cerrado,
impermeable, con suela antldeslizante idealmente, mascarilla quirdrgica (en sitios donde no se generan aerosoles) o
mascarilla N95 o similar (en sitios donde se generan aerosoles, guantes de gomasesistentes y-desechables, cuando
able, protector ocular.

existe riesgo de salpicaduras de materlal organico o quimico utilizar bata impermg
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Todos los pacientes deberan utilizar mascarillas.

PLANES DE CUIDADOS ESTANDARIZADOS PARA PACIENTES PEDIATRICOS
CON COVID 19

PRINCIPIOS QUE RESPALDAN LOS PLANES DE CUIDADOS ESTANDARIZADOS

1.

Lo

El centro de atencién de enfermeria son los individuos, la enfermera como
administradora de los cuidados de salud debe satisfacer las necesidades de los
mismos.

El profesional de Enfermeria tiene como funcién principal el de cuidar.

Los requerimientos para lograr que los cuidados sean eficientes y eficaces como los
principios y los procesos de atencion de enfermeria P.A.E.

Los dos sistemas de planificar los cuidados son.

El Plan de Cuidado Individualizado (PCI) que son intransferibles se centra en la
persona, se elaboran junto al paciente y sus respuestas son Unicas.

Mientras que los Planes de Cuidados Estandarizados (PCE) son trasferibles se centra
en lo comun o en grupo de pacientes con respuestas iguales en situacidn similar.

Se confeccionaron por GRUPO DE EXPERTOS con amplia formacidon metodoldgica de
cuidados y experiencia clinica.

Los PCI/PCE Son documentos escritos, se Utiliza la metodologia PAE y se

Incorporan los cuidados que enfermeria debe impartir con responsabilidad

Los componentes del PAE:

PCI: VALORACION / PLANIFICACION/EJECUCION /EVALUACION,

PCE: PROBLEMA S / OBJETIVOS / ACTIVIDADES / EVALUACION

~
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Direccién de Enfermeria -MSPYBS
Plan de Cuidados Estandarizados de Enfermerfa COVID-19
Marzo - 2020
Proceso:
Cuidados de Enfermeria en Pacientes pediétricos ingresados en dreas de Urgencias, UCI, Hospitalizacién -
Covid-19 positivo
VALORACION DE LAS NECESIDADES DEL NINO/NINA/ ADOLESCENTES

1. Necesidad de respirar, 5. Necesidad de proteccidn.

2. Riesgo de IAAS relacionada a procedimientos invasivo. 6. Necesidad de mantener la integridad cutdnea.
3 Necesidad de hidratacién. 7. Necesidad de allmentacldn.

4, Dolor. 8. Necesldad de recreacidn.

9. Necesidad de Termorregulacidn.

OBS: En todos los procesos PGA ( Procesos Generadores de Aerosoles) extremar los cuidados de
utilizacion de bioseguridad segun protocolo de Manejo de Covid 19

Problemas/ Dx.: Enfermero | Resultados Cuidados / Actividades / Intervenciones /NIC
Nanda Esperados/objetivos /
NOC
1, Patrén respiratorio a. Estabilidad delestado | a. Aspiracién de las vias permeables
ineflcacaz, relacionada a déficit resplratorio: b. Valorar la necesidad de aspiracién de secreciones traqueales.
de en la Ventilacion pulmonar. | . Jntercambio gasecso ¢.  Cuidar el tiempo de duracidn de las aspiraciones de secreciones
¢.  Mantener el aporte traqueales no mayor de 15 segundos.
de oxigeno y d. Hiperinsufiar e hiperoxigenar antes de aspirar y después de aspirar.

o

saturacion. Registrar el tipo y la cantidad de las secreciones aspiradas.

d. Permeabilidad de las f.  Administrar oxigeno prescrito p/ cdnula nasal o mascarilla facial de
v(as respiratorias alto fiujo o ARM seguin indicacion médica.

e. Evitar hipoxia o asfixia | g  Oxigenoterapia segun indicaclén médica.
f.  Buena oxigenacién h. Monitorizacidn respiratoria- FR y SAT de oxigeno segun protocolo del
g.  Mantener posicién servicio.

adecuada i, Mantener posicién adecuada. (Ventral, prono, decdbito lateral derecho o

izquierdo para favorecer fa ventilaclén.)

] Aspiracidn de secrecidn segun necesidad por tubo endotraqueal a
través de catéter cerrado de aspiracién no mas de 3 veces y no mayor
a 15",

k. Valoracion de la saturacion de oxigeno, frecuencia respiratorla,
cardiaca segun letargia, frecuencia cardiaca, cianosis peribucal,
acrocianosis, coloracién de piel, presencia de sudoracién profusa,
frialdad de piel y extremldades

|, Fisioterapia resplratoria y aspiracion de secreciones segun necesidad.

m. Mantener posicidn de fowler 35 0 45, utilizar nidito si procede.

n. Instalacidn de SNG O SOG O STP Sg necesidad.

0. Valoracién de la saturacién de oxigeno, frecuencia respiratoria,
cardiaca segun protocolo del serviclo *No desconectar al paciente del
ventilador

p. Administrar oxlgeno prescrito p/ canula nasal o mascarilla faclal de
alto flujo o ARM segun indicacién médica.

q. Mantener en posicién prona para mejorar expansion pulmonar y
mejor ventllacion,

2 Riesgo de IAAS Prevenir Infecciones a. Lavado de manos frecuentes {los 5 momentos).
relaclonada a los b. Control de sitios de puncién de catéter venoso, periférico, central,
procedimientos invasivo c. ControldeT®
d. Utilizacién de barreras de proteccién respiratoria.
e. Cuidados de frasco de tubo de drenaje pleural segtn protocolo.
f.  Control de signos de infeccién.
g. Aspiracién oro tragueal segln protocolo
h. Técnica aséptica para el gianejo de los dispositivos —
i.  Higiene Bucal en pacientes intubados. \\
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Protocolo de instalacidn y mantenimiento de los accesos o Iimenes
de los catéteres venosos centrales.

k. Mantener integra la piel del paciente.
l.  Protocolo de proteccién ocular en la UCI-P
m. Administracién segura de medicamentos
n. Asegurar que los equipos y circuitos y dispositivos de los
respiradores estén esterllizados
3. Deshidratacién relacionado | Mantener Equilibrio a. Instalacién de DIV dispositivo Intra vascular), HP segln Indicacidn
al riesgo de déficit de volumen Hidrico médica.
de llquidos b. Administracién de la dieta apropiada s/n del paciente
¢. Instalaclén de SNG, SOG, STP, control de Ingesta.
d. instalar Sonda vesical control de diuresis (NO DE RUTINA).
e. Control de BHS estricto s/ Indicacién médica.
f.  Sugerir el inlcio precoz del aporte enteral.
g. Asegurar la hidratacién parenteral, control de goteo.
h.  Valorar la tolerancia del aporte de liquido
4, Dolor Disminuir el Dolor a. Valorar analgesia por indicaciéon médica.
b. Valorar la respuesta a la administracién de los analgésicos.
¢.  Monitorizacién de los efectos de los analgésicos administrados.
d. Aplicar el Protocolo de seguridad del Paclente: Administraclén segura
de Medicamentos.
e. Facilitar en la medida de lo poslble el vinculo madre/hijo.
f.  Ofrecer segun frecuencla respiratoria elemento de succién.
(chupete).
g
5. a) Necesidad de a) Disminuir erroren la a. Aplicar protocolo de identificacién segura
protecclén identificacion segura b. Aplicar protocolo de disminucién de UPP ( ulcera por presion)
b) Ansiedad /temorenla del paciente ¢.  Aplicar protocolo de disminucién de caldas
familla/déficit del proceso |- Dismlinulr UPP{ ulcera d. Aplicar protocolo de medicacién segura
asistencial por presién)
- Disminucién de riesgo
de caidas
- Disminucién de error
en la medicacién
b) Ausencia de a. Apoyo al cuidador principal, escucha actlva e informar a la familia
manifestacionesde la | b. Explicar al cuidador y o famillar todos los procedimientos a ser
ansiedad. realizados.
- Disminuir la ansiedad ¢. Educar al cuidador y familias sobre los cuidados en el hogar, controles
en la familia. luego del alta.
- Controidelaansiedad | d. Brindar Informaciones especificas y generales relacionados al plan
terapéutico del nifio/nifia.
7. Necesidad de a. Vigilar signos de a. Aplicar escala de riesgo cutaneo periédicamente.
mantener deterioro de la b. Cambios de poslicién del paciente en la medida de lo posible,
integridad integridad cutdnea. movilizar colocar almohadas en el térax, pelvis, plernas y giro de
cutanea cabeza. (Posicion prono en UCIP).
¢. La movilizacién del paciente debe espaciarse minimo seis horas
siempre que la situacién hemodindmica lo permita y disponiendo del
consentimiento médico.
d. Liberar de presion la zona donde se reposan las interfaces de VNI o
de aporte de oxigeno cada 2 horas.
e. Uso de Jabén para bafio una sola vez al dfa
f.  Aplicar lociones hidratantes sobre |a piel del paciente
g. Aplicar AGHO (apdsito hidrocoloide) sobre la piel del paciente en los
lugares de apoyo de las interfaces de oxigenoterapia
h.  Minimizar el uso de espara,d-rhﬁ;—\
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7. Patrén de alimentacldn a. Mejorar el estado a. Educacién a la madre fomentando la lactancia materna. dependiendo

ineficaz del nifio Nutricional de frecuencia respliratoria y nivel de conclencia.

b.  Administracién de la alimentacién equilibrada de acuerdo a la edad y
condicién del nifio.

¢. Instalacidn de SOG, SNG, STP para alimentacién enteral segun
Indicacién médica.
Monitorizacién y culdados de la nutrlclén enteral.

8. Déficit de actividades a. Planificar actividades a. Proporclonar estimulos y actividades que le permitan seguir
Recreativas recreativas de acuerdo desarrollando habilidades adquiridas.
a la edad y condicién b. Realizar actividades como ludo teraplas, continuidad de actividades
del nifio escolares. etc., segun su condicién.
9. Necesidad de a. Ausenciade a. Monitorizar la temperatura corporal y color de piel.
termorregulacién hipertermia b.  Administrar antipiréticos segln prescripcién médica.
¢.  Ajustar temperatura ambiente a la necesidad del paciente.
d. Evaluar constantemente el estado general, y la seguridad del

paciente, la comodidad del mismo durante el tratamiexnto.
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SUPERVISION: LISTA DE VERIFICACION

Cumple
No cumple
En proceso

TOPICOS

INFRAESTRUCTURA:

1. Disponibliidad espacio fisico en condiciones de seguridad para RAC en el érea de urgencias y
rescate respiratorio

2. Disponibllidad espacio fisico para aislamlento de casos sospechosos y confirmados.

3. Disponibliidad espacto fisico para internacién en condiclones de seguridad.
4. ldentiflcacién de éreas sefializadas y equlpadas, para la atencién médica de casos sospechosos y
confirmados.

5. Disponibilidad de Flujograma y Protocolo de Atencién

B. RECURSOS HUMANOS

- Cuenta con RRHH da enfermerf(a destinado para la asistencia y control de infecclones-

= Cuenta con N° actualizado de RRHH Infectados

- Incorporacién de los mecanismos de salud ocupaclonal que aseguren el bienestar y seguridad
de! personal durante la respuesta, Incluyendo el monitoreo del personal expuesto.

- Dilstribucién de informacién a todo el personal, de forma continua, sobre la situacion de la
emergencia, los roles y responsabilldades del personal y del hospltal, as/ como las acciones
que se llevan a cabo y las que se realizarén.

-~ Existencia de un procedimiento y un responsable para la gestién de los equipos de trabajo,
incluidas sus dreas de descanso, transporte seguro y bienestar del persona

C. CAPACITACION:

1. Capacitacién y entrenamiento de parsonal de salud en:

. Uso de materiales de proteccidn Individual (EP1)

- Recepeién

- Toma de muestras

- Traslado de paclente

- Limpleza e higlene de dreas cl{nicas

- Precauciones en caso de dbito

~  Disposiclén de lencerias y residucs hospitalarios

- Aspectos legales de atencién de paclentes en pandemia.
- Aspectos bioéticos de atencion de pacientes en pandemia Autocuidado en salud fisica y
mental sn contexto de pandemia

D. APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
Exlstencla de un érea para desinfeccion y esterilizacién de material y equipo biomédico.
Area limpia y sucla para los funclonarios aslstenclales
Areas especifica de vestuario y duchas para personal de guardia
Delimitacién de éreas de ingreso y salida del personal de guardia
Clrcuito de entrada y salida del rrhh de guardla

N e ol S

Equipos para aislamlento resplratorio:

- Mascavllla quirdrgica

- Mascarlllas N95

- Protector ocular

3 -  Batas descartables

Ministerio de | [ | GOB'ERNO PW’ -
VBienesTarcociaL. W NACIONAL  defuaente W

¥ moanez Dr. Hugo Valdez
Asesor Técnico ¢

Viceministerio de Rectoria y Vighancia de Ia Sad
MS.P.yBS.

b

NFERMERIA
PyBS




- Protector o visor faclal

= Guante de procedimiento.

E. SEGURIDAD DEL PACIENTE:
7. Aplica ldentificacién carrecta.
8. 4Sa registra evaluaclén de rlesgo de caldas?
9. Cuenta con drea delimitada para preparacién de medicamentos
10, Se cuenta en lugar visible dilucién y tiempo de infuslén de medicamentos.
11, Cuentan con registro de medicamentos.
12. El profesional que prepara la medicacién, es el que administra.
13. Se cumple con Indicadores de medicacién segura,

14, Equipos para aislamiento de contacto:
. Cuenta con espacio para la higlene adecuada de manas.
- Desds el Ingreso a la instituclén.
- En éreas de asistencla directa.

- Cuenta con Insumos para higisne da manos (Jabén, Alcohol Gel, Toallas de Papel)

= Cuenta con Batas descartables de mangas largas, impermeable

- Cuenta con Guantes de procedimlentos

15. Cuenta con medidas para eliminacion de residuos:
16. Circuitos establecidos para recoleccidn de residues.
17. Cuenta con bolsas de residuos correspondientes.
18. Protocolos para manejo de lencer(as.
19. Blolégico-infecciosos,

- Corto punzantes

- Espaclo flsico y lineamlentos para disposicién de cadaveres derlvados de la emergencla.
~  Bolsa mortuorla

\.
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