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Resumen

Introduccion: la situacion mundial actual, en el contexto de la pandemia declarada por la Organiza-
cién Mundial de la Salud, apremia acciones inmediatas, donde el dinamismo y actualizacion constante
por parte del personal de salud se traducen en acciones efectivas que disminuyan el contagio y propaga-
cion del COVID-19. Objetivo: disefiar un protocolo de atencion de enfermeria para pacientes pediatri-
cos sospechosos de COVID-19. Metodologia: se realizé un estudio cualitativo en el Hospital Pediatrico
Provincial "Octavio de la Concepcion de la Pedraja” de Holguin, el protocolo se sometio a la validacion
teorica a traves del criterio de expertos, segun los requerimientos del método Delphi propio de la es-
tadistica no paramétrica. Para la seleccion de los expertos se cumplié con los pasos previstos en la me-
todologia, fueron seleccionados 15 expertos. Resultados: el protocolo consta de concepto, cuadro clini-
co, complicaciones, Organizacion para la recepcién del personal de enfermeria, médico y de servicios,
retroalimentacion de ingresos del Cuerpo de guardia-Admision-Sala de ingreso, retroalimentacion de
ingresos de los enfermeros de la sala con la coordinadora, recepcion del paciente, observacion del pa-
ciente y salida del personal al area de aislamiento. Conclusiones: Se presenté el disefio de un protocolo
para la practica asistencial en los centros hospitalarios pediatricos para mejorar en organizacion y cali-
dad de los servicios sanitarios en el contexto actual de la pandemia COVID-19, ademas que facilita el
desarrollo de experiencias adquiridas por profesionales en las areas de enfrentamiento a la pandemia y
el disefio del organigrama del protocolo.
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Summary

Introduction: The worldwide present-day situation, in the context of the pandemic declared by the
World Health Organization, you compel immediate actions, where dynamism and constant bringing up
to date for part of the staff of health result in effective actions that decrease the contagion and the
COVID- 19 propagation. Objective: Designing a Protocol of attention of infirmary for pediatric suspi-
cious patients of COVID- 19. Methodology: accomplished a qualitative study in the Pediatric Hospital
Provincial "Octavio de la Concepcion de la Pedraja” of Holguin, the protocol submitted to the theoretic
validation through experts' opinion, according to the requests of the method Delphi of statistics not pa-
rametric. It came true with the steps foreseen in the methodology for the experts' selection, 15 experts
were selected. Results: The protocol consists of concepts, clinical picture, complications, Organization
for the reception of the staff of infirmary, doctor and of services that start at the unit, feedback of en-
trances from Services of urgencies-Admission-unit of entrance, feedback of entrances of the male
nurses of the unit with the coordinator, reception of the patient in the service, observation of the patient
and exit of the staff to the area of isolation. Conclusion: A protocol's design was up for the helping
practice in the hospitable pediatric centers for the better in organization and quality of the sanitary ser-
vices in the present-day context of the pandemic COVID- 19, besides that make easy the development
of experiences acquired by professionals in the areas of confrontation to the pandemic.
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I. INTRODUCCION

El COVID-19 forma parte de un grupo de coronavirus (CoV), que pueden producir desde una congestion
nasal hasta enfermedades muy graves, de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), por lo
que fue declarada una emergencia de salud pablica con caracterizacién de pandemia. > %3

La situacion mundial actual, en el contexto de la pandemia declarada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), apremia acciones inmediatas, donde el dinamismo y actualizacion constante por parte del
personal de salud se traducen en acciones efectivas que disminuyan el contagio y propagacion del COVID-
19. La pandemia es un problema comun al que se enfrenta la humanidad en la era de la globalizacion, en
este momento, compartir recursos, experiencias y aprendizajes, es una de las soluciones reales.

El 27 de abril se reportan 190 paises y 30 territorios con casos de COVID-19, asciende a 149 millones
117 628 los casos confirmados (+ 775 509) con 18 millones 706 726 casos activos y 3 millones 142
272 fallecidos (+ 12 453) para una letalidad de 2,11 (=). *

En la region de las Américas se reportan 62 millones 353 194 casos confirmados (+ 139 549), el
41,81 % del total de casos reportados en el mundo, con 9 millones 110 567 casos activos y un millén
510 747 fallecidos (+ 3 625) para una letalidad de 2,42.*

Hasta la fecha se han publicado varios protocolos de atencién para adultos con COVID-19, aunque el
comportamiento de la epidemia ha sido diferente en los nifios, es necesario organizar por medio de los
protocolos la actuacion del personal de enfermeria.

Con el ascenso de casos de COVID-19 en nuestro pais y siendo un grupo vulnerable, se han creado es-
trategias para el enfrentamiento efectivo a la epidemia. El presente protocolo viene a cubrir una necesi-
dad existente de un documento especifico dirigido a proporcionar una mejor atencion y organizacion de
los servicios de vigilancia de los casos sospechosos o positivos a COVID-19.
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El notable incremento del nimero de nifios con patologia crénica compleja en los ultimos afios obliga
a los centros a disponer de planes asistenciales especificos para este grupo de pacientes, también en si-
tuaciones excepcionales como esta pandemia por COVID-19. Este documento es dirigido al personal que
labora en la atencién directa del paciente pediatrico y esta basado en evidencias cientificas disponible
hasta la actualidad, con el objetivo de disefiar un Protocolo de atencién de enfermeria para pacientes pe-
diatricos sospechosos de COVID-19.

Il. METODOS

Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio cualitativo con el objetivo de disefiar un Protocolo de atencion de
enfermeria para pacientes pediatricos sospechosos de COVID-19.

Periodo y lugar: Se realizd la investigacion en el Hospital Pediatrico Provincial “Octavio de la Concep-
cién de la Pedraja” de Holguin, en el periodo comprendido de enero a abril 2021.

Validacion: El protocolo se someti6 a la validacion tedrica a traves del criterio de expertos, segun los
requerimientos del método Delphi propio de la estadistica no paramétrica. Para la seleccion de los ex-
pertos se cumplio con los pasos previstos en la metodologia: se contactaron 15 profesionales. Se selec-
cionaron los 15 expertos. En la seleccion de los mismos se tuvo en cuenta a enfermeros Especialistas,
Licenciados en Enfermeria de méas de 15 afios de experiencia en atencion a pacientes con afecciones
respiratorias y en el enfrentamiento a epidemias en otros paises, con categorias docentes y cientificas.

A partir de la aplicacion de la encuesta confeccionada para la seleccidn de los expertos, de 15 expertos,
ocho tuvieron un coeficiente de argumentacion (Ka) de uno por lo que se considera una influencia alta
de todas las fuentes; en tres el Ka fue de 0.9 al acercarse a uno se considera alta; en tres de 0.8 la cual se
considera media y en uno de 0.7 que por acercarse a 0.8 se valora como media. Los resultados del pro-
cesamiento de los datos evidencian que predomind la evaluacion de muy relevante: en ocho aspectos, se
determiné las frecuencias absolutas, absolutas acumuladas y relativas acumuladas, los criterios y las
sugerencias aportadas, condujeron a un analisis mas profundo de los aspectos propuestos.

Estrategias de busqueda: Se utilizaron estrategias de busqueda de evidencia cientifica mediante las ba-
ses de datos MEDLINE, LILACS y la Biblioteca Cientifica Electronica en Linea SciELo. Se consulta-
ron protocolos, guias y manuales que permitieron enriquecer el estudio. > "8 910

Aspectos éticos: Se obtuvo el consentimiento informado de la Institucion y del comité de ética para rea-
lizar la investigacion.

I11. RESULTADOS

Los criterios emitidos y la evaluacion de los expertos permitio el disefio del protocolo para la aten-
cion de los nifios sospechosos o positivos a COVID-19

Protocolo de atencidn de enfermeria en pacientes pediatricos sospechosos de COVID-19

Concepto: Se denomind COVID-19 a la enfermedad causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-
2, la que ha sido declarada por el Director General de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) co-
mo una pandemia. Esta enfermedad afecta a la mayoria de los paises del mundo y ha puesto a prueba la
capacidad de respuesta de los gobiernos y sistemas de salud de conjunto con el llamado a la adopcion de
medidas urgentes y agresivas para su control. **
Cuadro clinico
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El paciente puede estar asintomatico tener un cuadro leve con fiebre, tos seca, sintomas respiratorios al-
tos como rinorrea, congestion nasal, dolor de garganta. Pueden presentar trastornos gastrointestinales como
dolor abdominal, vomitos y diarrea. Se han descrito exantemas eritematoso generalizado, urticaria y pre-
sencia de vesiculas cutaneas. Los moderados presentan neumonia y los graves y criticos con requerimiento
de ventilacién mecanica generalmente se asocia a pacientes con comorbilidades.

Complicaciones

El virus afecta de una forma mas severa a personas en edades avanzadas de la vida, pacientes con in-
munodepresion y con enfermedades cronicas como: Diabetes Mellitus, Cardiopatia Isquémica, Cancer,
Enfermedad Renal Crénica y Enfermedades Pulmonares Crénicas. Dentro de las complicaciones méas
frecuentes se encuentran: Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo. Dafio renal agudo. Choque sépti-
co. Arritmias cardiacas.

Capacitacion y validacion del personal

El personal que labora en el servicio es capacitado y validado por la Universidad de Ciencias Médicas,
se imparten cursos para médicos y enfermeros, personal de laboratorio, Rayos X y de servicios generales.
Los temas son especificos para especialidades y generales acerca de las medidas de bioseguridad

Recepcion del personal de enfermeria, médico y de servicios que inician la rotacion en la sala
- El personal que labora en el servicio es capacitado y validado por la Universidad de Ciencias Médicas
- Entrada por el area de acceso a trabajadores, se dirigen hasta el 5to piso y se recibe el personal en el aula

gue se encuentra en el pasillo antes de llegar a las salas 5to N, O, P, Q, Habilitadas con este objetivo.

- Se efectya el proceso de presentacion del equipo y se realiza énfasis en las lecciones aprendidas y el
cumplimiento de las normas establecidas. El personal realiza la entrada al filtro, cambio de ropa y se co-
loca equipo de proteccion individual de acuerdo al protocolo:

¢ Trajes impermeables 0 en caso de no contar se usara pijama, bata sanitaria que cubra hasta las rodillas y
las muriecas. Uso de la mascarilla preferiblemente el N-95, si no se cuenta utilizar el de tejido de triple
capa. Realizar colocacion de gorro, botas y guantes.

e Uso de gafas: Se sugiere la de pantalla completa, si no se cuenta, las gafas de pantalla parcial que eviten
salpicaduras o contaminacion directa y entran al area de descanso asignado (en la institucion se encuen-
tran disefiados los Gltimos cubiculos climatizados)

Retroalimentacion de ingresos desde el Cuerpo de guardia-Admisién-Sala de ingreso
- Cuerpo de guardia de respiratorio informa del ingreso del paciente al Departamento de Admisiony a la

sala, segun el cuadro clinico y resultado del test rapido y el PCR.

e Test rapido negativo (Servicio de respiratorio COVID-19, 5to N para los menores de un afio y 5to O

para los mayores de un afio).

e Test rapido positivo pero adn no han recibido resultado del PCR. (Servicio de respiratorio COVID-

19, 5to0 Q).

e Si el resultado del PCR es positivo, del paciente o familiar se traslada de inmediato al Hospital Mili-

tar "Fermin Valdés Dominguez” de Holguin, con las medidas de bioseguridad establecidas.

Retroalimentacion de ingresos de los enfermeros de la sala con la coordinadora de las salas sospe-

chosas de COVID-19

- Comunicar con la coordinadora que radican en este piso, si el ingreso es en el horario de 7.00 am-

3.30 pm, (teléfono 7195), después de este horario la comunicacion se realiza con el supervisor en

turno (telefono 7156), por via telefonica aportan los datos necesarios para confeccionar:

e Los pedidos de farmacia y por whatsapp envian la evidencia de la indicacién médica.
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Estado de pacientes mediante la datos que son aportados (nombre y apellido, edad, diagnostico, area
de salud, reporte, estado de evacuacion)

Reporte de dieta a cocina y banco de leche.
Recepcion del paciente en el servicio

Recepcionar al paciente y familiar con los medios de proteccion establecidos y explicar las normas y
protocolos disefiados.

Explicar el uso del hipoclorito al 0,1 % para la desinfeccion de las manos y al 0.5% para la desinfeccion
de las superficies.

Acompafiar al cubiculo y realizar entrega de sabanas, piyamas, toallas

Explicar la importancia de la permanencia en el cubiculo y mantener el distanciamiento social.
Cumplir con la higiene personal mediante el bafio diario, el cambio de ropa de cama y toallas hospitala-
rias cada dos dias y los nasobuco cambiar cada 3 horas.

Observacion del paciente

Realizar cuatro evoluciones en el turno y si aparecen alteraciones, cada vez que sea necesario median-
te notas eventuales.

Se deben supervisar continuamente los signos vitales del paciente.

Observar cambios de la conciencia, la frecuencia respiratoria y la saturacion de oxigeno.

Observar sintomas tales como la tos, esputo, opresion toracica, disnea y cianosis.

Supervisar la toma de muestras del laboratorio.

Reconocer de manera oportuna cualquier deterioro para ajustar las estrategias de la oxigenoterapia o
para tomar medidas urgentes de respuestas.

Valorar y advertir de crisis psicoldgicas como: soledad e impotencia, depresion, ansiedad y fobia,
enfado, temor y privacion de suefio.

Los procederes a realizar con el paciente debe ser con la proteccion requerida. Posteriormente retirar
guantes, sobrebata, lavarse las manos y realizar bafio.

Realizar desinfeccidn de pantallas protectoras o gafas con hipoclorito de sodio al 0,5 % por 30 min.
Usar servilletas para el secado de las manos, prohibido el uso de toallas, usar solucion alcohdlica
para la desinfeccion o hipoclorito al 0,1%

Medidas generales

Mantener una ventilacion natural adecuada mediante puertas y ventanas en las salas.

De ser empleada la ventilacion artificial por medio de aires acondicionados. La limpieza de los filtros
de polvo y del equipo en general sera de control sistematico.

Mantener limpieza e higiene adecuada en las areas, cumplir con la clasificacion de colcha por &rea.
Existencia de jabon para el aseo frecuente de manos, antes y después de atender a cada paciente.
Garantizar la existencia de sustancias detersivas y desincrustantes para el fregado diario de utensilios.
Exigir la limpieza total de paredes, pisos con una frecuencia diaria y desinfeccion de todas las super-
ficies con hipoclorito 0,5 % cada cuatro horas.

Colocar los materiales con riesgo biologico en bolsas plasticas previamente identificadas, los cortos
punzantes en su frasco correspondiente las cuales seguiran el curso de acuerdo a protocolos.

Realizar desinfeccidn de bandejas de alimentos sumergidas en hipoclorito al 0,5% por 30 minutos.
Salida del personal del &rea de aislamiento
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- Se realiza primer PCR para la salida de la sala, el segundo PCR al 5to dia en el centro de aislamiento y
si el resultado es negativo son trasladados a sus hogares para el seguimiento por su médico y enfermera de
familia del area de salud por una semana para el alta epidemioldgica.

- Deben evitar el contacto con nifios, adultos mayores y personas con funciones inmunoldgicas débiles.
Continuar con el uso de la mascarilla 0 nasobuco al igual que los miembros de la familia y lavarse las ma-
nos con frecuencia.

- Después del alta epidemioldgica descansan 7 dias y se incorporan al puesto de trabajo. Si el PCR de
algun miembro del equipo es positivo se retiene la salida del resto.

- Traslado del caso positivo para recibir tratamiento y cuidados a los centros previstos.

Fig. 1 Organigrama del Protocolo de atencidn de enfermeria en pacientes pediatricos sospechosos de
COVID-19

V.CONCLUSIONES

Se presentd el disefio de un protocolo y el organigrama para la practica asistencial en los centros hos-
pitalarios pediatricos para mejorar en organizacion y calidad de los servicios sanitarios en el contexto
actual de la pandemia COVID-19, ademas que facilita el desarrollo de experiencias adquiridas por pro-
fesionales en las reas de enfrentamiento a la pandemia y el disefio del organigrama del protocolo.
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