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INTRODUCCION

Los coronavirus (CoV) son una amplia familia de virus que pueden causar
diversas afecciones, desde el resfriado comun hasta enfermedades méas
graves, como ocurre con el coronavirus causante del sindrome respiratorio
de Oriente Medio (MERS-CoV) y el que ocasiona el sindrome respiratorio
agudo severo (SRAS-CoV). Un nuevo coronavirus es una nueva cepa de

coronavirus que no se habia encontrado antes en el ser humano (1).

Este virus ahora se conoce como el sindrome respiratorio agudo grave
coronavirus 2 (SARS-CoV-2). La enfermedad que causa se llama
enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19). En marzo de 2020 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré que este brote deCOVID-

19 es una pandemia (2).

En comparacion con los adultos, hay pocos casos de infeccién por SARS-
CoV-2 en nifios y se describen sintomas mas leves en este grupo etario,
ademas, un porcentaje importante de nifios permanece asintomatico. Sin
embargo, no se descarta que la prevalencia de esta infeccion sea mayor
en nifios, por la presencia de casos asintomaticos (3).

Los nifios que acuden a la emergencia vienen en compafia de los
padres y/o tutores los cuales en su gran mayoria son COVID +, muchos de
ellos tienen dudas sobre la nueva enfermedad y desean que se les explique
como sobrellevar el tratamiento en el hogar e identificar los signos y
sintomas de las complicaciones, es alli donde la enfermera brinda cuidados
al individuo enfermo, orientando sus actividades en reconocer las

necesidades y satisfacer las mismas con eficiencia y eficacia.

En este Trabajo académico se plantea recolectar informacion del paciente,
familiar y/o tutor del paciente que acude en el servicio de pediatria del
Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa, asi saber las necesidades de



informacion que puedan tener y en ese momento la Enfermera a cargo

brindara educacion sobre la enfermedad al alta del paciente.

El presente informe de experiencia profesional tiene como titulo
“Intervencion de enfermeria del paciente pediatrico con COVID 19 en
atenciéon ambulatoria del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa
2020”.

Tiene por finalidad describir que cuidados deben tener los padres de familia
antes de salir de alta los pacientes pediatricos con diagnostico de COVID
+. Contribuyendo asi mismo a que sepan identificar en forma oportuna los
signos de alarma que pueda presentar el paciente y velar por la
recuperacion temprana a través de la atencion y cuidados que brinden al
nifio.

Para el desarrollo del presente trabajo académico, se realizé6 un Plan de
Intervencion para prevenir las complicaciones en el paciente pediétrico, el
cual contiene la justificaciébn, objetivos, metas, programacion de
actividades, recursos, ejecucion y evaluacion. Cabe mencionar que fue

ejecutado durante el 2020.

Finalmente, se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes
apartados; Capitulo I: Descripcion de la situacién problematica, Capitulo II:
Marco tedrico, Capitulo Ill: Desarrollo De Actividades para Plan de
Mejoramiento en relacion a la Situacion Problemética, conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas, asimismo, contiene un

apartado de anexos.



CAPITULO |

1.1 Descripcion de la situacion Problematica

A finales de 2019, un desconocido tipo de coronavirus, comenzo a
afectar a personas, los cuales presentaban sintomas gripales. Este
nuevo virus ha sido denominado como COVID-19. El virus se dispersa
rapidamente y ha afectado a personas de todo el mundo. El virus
puede ser mas peligroso en algunas personas que en otras. Y otras
personas eran asintomaticos. De la poblacién infantil algunos estan
presentando sintomas causados por la inflamacion en todo el cuerpo,
en algunos casos varias semanas después de haber contraido el
virus. A esta afeccibn se denomina sindrome inflamatorio

multisistémico en nifios (MIS-C) (4).

Este tipo virus se transmite a mediante de las gotas respiratorias
(>5micras) que expulsan los pacientes infectados al momento de
toser, hablar o estornudar. El contacto cercano es también una fuente
de transmision (como, por ejemplo, contacto con la boca, nariz y/o

conjuntiva ocular a través de la mano contaminada) (5).

Los nifios son la poblacion méas susceptible de infectarse. Segun las
estadisticas presentadas por el Centro para el Control y Prevencién
de enfermedades de China solo adquieren el virus 1% son de 10y 19
afos, el 1% son menores de 10 afos. En Espafia se mantiene esta
tendencia con 111 de casos que fueron confirmados en nifios
menores de 2 afos (0,2%), 39 son de 2-4 afios (0,1%) y 193 son de
5-14 afios (0,3%) al 3 de abril. Son datos obtenidos del 54% de los
casos que se encuentran notificados (63.002 casos), a esa fecha
(117.710). La RENAVE (Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica)
es quien brinda todos los datos tanto epidemiolégicos, como clinicos
y asistenciales actualizados de todos los usuarios reportados. Segun

los datos que se encuentran disponibles hasta esa fecha, los nifios



con COVID-19 o SARS COV 2 tienen un prondstico favorable a
diferencia de los adultos y adultos mayores, los casos graves que han
sido reportados son muy pocos; en los casos leves los pacientes se
recuperan en 1-2 semanas posterior del inicio de la enfermedad. La
gran mayoria de los casos que han sido confirmados fueron después
de haber estado expuestos a algun contacto (familiares) (6).

El primer caso confirmado de COVID-19 en Latinoamérica se dio en
Brasil el 26 de Febrero y el primer deceso por la infeccion en la region
se anunci6 en Argentina el 7 de Marzo. Los primeros casos que dieron
positivo fueron de personas que llegaron de viaje al exterior, en las
pocas semanas se llegaron a multiplicar rpidamente las infecciones
por transmision local. Hasta el 6/4/2020. Los casos confirmados en
Latinoamérica ascendian a 27.000 y los fallecidos a 900, siendo en su
momento Brasil el pais mas afectado con 10.278 casos, seguido de
Chile (4.161), Ecuador (3.465), Peru, Panama, Argentina y México (7).

Hasta el 20 de agosto de 2020, en América Latina y el Caribe presenta
un total de 6.383.640 casos de COVID-19 han sido registrados. Brasil
es el pais mas afectado por el SARS COV2 en la regién, con mas de
3,4 millones de casos. Peru se ubica en segundo puesto, con mas de
558,4 mil infectados/reportados. México, por su parte, ha registrado
un total de 537 mil casos. Dentro de los paises mas afectados por el
nuevo tipo de coronavirus en América Latina también se encuentran

Ecuador, Chile, Argentina, Republica Dominicana., Colombia (8).

El Perd fue uno de los primeros paises en Latinoamérica en tomar
medidas drasticas para aminorar la propagacion del virus SARS-CoV-
2 (COVID-19), es asi como el 11 de marzo el presidente declara la
suspension del afio escolar a nivel nacional y posteriormente, el 15 de
marzo 2020 declara el estado de emergencia nacional con una serie
de restricciones, entre ellas el aislamiento social obligatorio y el uso

de mascarillas de forma obligatoria a nivel nacional. Si embargo



diferentes paises ya se encontraban realizando una fase de
levantamiento gradualmente las medidas de contencion del
distanciamiento social, entre ellas la reapertura de los centros de
estudios (9).

Segun los datos obtenidos de la pagina oficial del MINSA podemos
observar que la poblacion infantil afectada representa soélo el 4,4% del
total de casos confirmados. Sin embargo, la real proporcion de nifios
y adolescentes en edad escolar infectados pueden ser mucho mayor
a lo reportado (10).

En tal efecto, recientes estudios de prevalencia nos muestran que en
Lima y Callao el 24,5 % de nifilos y 27,2 % de adolescentes se
encuentran infectados por SARS-CoV-2, y en Chiclayo llegan al
29,1% (9 a 17 afios) lo que, comparadp a la proporcién de casos
confirmados reportados, se sobrentender que existe un elevado

namero de casos asintomatico (11).

En el Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa ubicado en el
distrito de Miraflores, servicio de emergencia se observa demanda de
atencion de nifios COVID positivo en su gran mayoria con sintomas

leves.

Segun los registros estadisticos del hospital, en el topico de Pediatria
del servicio de Emergencia para el 2020 se atendieron 250 casos,
todos ellos con diagnostico Médico de COVID +. Del total atendidos
en el servicio de pediatria en emergencia el mayor porcentaje son

nifios atendidos presentan sintomas leves.

En el Area de Observacion de Pediatria del Servicio de Emergencia
se pudo comprobar que los padres y/o tutores, en su gran mayoria
tienen escaso conocimiento acerca de la nueva enfermedad del

COVID 19 y los cuidados basicos que los nifios deben de recibir al



inicio de la enfermedad para asi evitar llegar a complicaciones y mas
aun se verifica que muchos de ellos incumplen con el tratamiento y el

aislamiento social.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio
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Antecedentes Internacionales
ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA
“Recomendaciones sobre el manejo clinico de la infeccién por
el «nuevo coronavirus» SARS-CoV2. Grupo de trabajo de la
Asociacion Espariola de Pediatria (AEP)”. El 31 de diciembre
de 2019, la Comision Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan
de China informa que detectaron la existencia de 27 pacientes
de neumonia con etiologia hasta ese momento desconocida,
dicha patologia inicia con sintomas el 8 de diciembre, de los 27
casos captados 7 fueron graves, dichos pacientes estuvieron
expuestos a un mercado donde se vendian pescados, mariscos
y animales exoticos vivos en la ciudad de Wuhan. EI 7 de enero
de 2020, las autoridades de dicho pais detectan como agente
causante del brote un nuevo tipo de coronavirus, denominado
inicialmente como “nuevo coronavirus», 2019-nCoV”. El 30 de
enero de 2020 la OMS declara el brote como una Emergencia
Internacional. El dia 11 de febrero la OMS le da el nombre de
SARS-CoV2 e infeccion COVID-19 a la nueva enfermedad. El
Ministerio de Sanidad sugiere a las Sociedades de
Especialidades que se elabore de un nuevo protocolo clinico
de manejo de la nueva enfermedad. La Asociacion Espaiiola
de Pediatria asigna a la Sociedades de Infectologia Pediatrica
y Cuidados Intensivos Pediatricos para elaborar las
recomendaciones con toda la evidencia disponible en el

momento (12).



DOLORES MERINO NAVARRO Y CRISTINA DIAZ
PERIANEZ, “Prevencion y tratamiento de la COVID - 19 en la
poblacién infantil desde un enfoque familiar y comunitaria”.
Partiendo del informe sobre la situacion de la COVID-19 en
Espafa, del 3 de abril del 2020, los casos que fueron
confirmados ascendia a 117.710, de los cuales 343 tienen una
edad menor a 14 afios (< 1%). Es esencial conocer la
especificidad de este proceso en la poblacién pediatrica, asi
como las acatar todas las recomendaciones para una
adecuada prevencion y cuidado de los nifios durante la
pandemia. El objetivo de este articulo es realizar un analisis
cientifico sobre las recomendaciones brindadas para la
atencion del nifio con COVID-19 tanto en el &mbito familiar
como el comunitario.

Se han seleccionado y analizado las principales
recomendaciones y todas las medidas preventivas enfocada en
la Atencién Primaria de salud y el domicilio desde un enfoque
integrador donde se tome en cuenta todos los aspectos
biopsicosociales del nifio durante el confinamiento.

Es importante brindar un adecuado cuidado de la poblacién
infantil frente a la nueva pandemia, asegurando asi que las
medidas de prevencion del contagio sean efectivas, ya que en
la mayoria de os casos la poblacion pediatrica actian como
portadores durante un periodo de incubacién de hasta 21 dias.
Una de las principales recomendaciones es que los nifios
logren participar de manera activa en todas las medidas
preventivas brindadas, de tal modo se podra evitar que exista
una expansion de la enfermedad. A nivel domiciliario, el
aislamiento es uno de los puntos claves para evitar la
propagacion del COVID 19, pero llega a ser un verdadero reto

para todas las familias a nivel mundial llegando muchas veces



a presentar incertidumbre, miedo e indefension ante los nuevos
cambios y entre las recomendaciones se encuentran
reestablecer nuevas rutinas mediante horarios de actividades y
ocio unido a las medidas de higiene.

Dada la rapidez con la que se ha diseminado el contagio por,
existen escasas evidencias que hayan causado impacto en la
poblacién infantil en Espafia por el momento. Es necesario
desarrollar nuevos estudios especificos sobre prevencion y
tratamiento en la edad pediatrica para asi mejorar las
recomendaciones disponibles (13).

NUNES, MICHELLE DAREZZO RODRIGUES, “examenes de
diagnéstico y manifestaciones clinicas de covid-19 en nifios:
revision integrativa”. El objetivo de este estudio fue identificar
todos los exdmenes y manifestaciones clinicas de COVID-19
en la poblacion infantil y discernir el papel del personal de
enfermeria en su atencion. EI método que uso el investigador
fue la revision integradora, la busqueda tuvo se dio entre abril
y junio de 2020, en las bases de datos fueron obtenidos de Web
of Science, CINAHL, BDENF, IBECS, LILACS, MEDLINE (a
través de PubMed) para responder a la interrogante
orientadora: ¢Qué nos manifiestan los articulos de
investigacién sobre COVID - 19 en nifios? Para ello tomaron en
cuenta diferentes articulos de investigacion que fueron
publicados de enero a mayo de 2020. El resultado fue que las
busquedas en las bases de datos buscadas captaron 314
referencias. Después de las exclusiones, se seleccionaron 59
estudios, de los cuales se seleccionaron 14 articulos para
componer esta revision, agrupados de manera empirica, de
acuerdo con sus similitudes, en dos categorias: Examenes

auxiliares usados en nifios; y los principales hallazgos clinicos.
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En conclusion, los estudios se centran en los exdmenes y los
hallazgos clinicos en nifios; por lo tanto, el papel de la
enfermeria se destaca al preparar y realizar estos examenes y
asi promover una atencidn adecuada y calificada para
minimizar los signos y sintomas de esta enfermedad para

poder recuperar la salud del paciente (14).

Antecedentes Nacionales

PERCY J. SANCHEZ-TAUMA, NOE ATAMARI-ANAHUI,
CARLOS VALERA-MORENO, “Enfermedad por Coronavirus
2019, COVID-19: Aspectos a considerar en nifios”. La
enfermedad por COVID-19 es producida por SARS-CoV-2, a la
actualidad se encuentra considerada como una pandemia. El
objetivo de este articulo es describir las caracteristicas de esta
enfermedad basicamente en la poblacion pediatrica. Se han
descrito algunas posibles hipotesis que podrian explicar el
desarrollo de esta enfermedad en nifios, ademas de las
manifestaciones tanto clinicas como laboratoriales a
comparacion de los adultos y adultos mayores. Hasta el
momento la OMS no a realizado el reporte de algun tratamiento
en especifico para este grupo etario. Se deben realizar estudios
de epidemiologia en los pacientes pediatricos segun la cada
localidad para valorar el comportamiento del virus en los nifios
(15).

KAREN ELIANA CALDERON-BALDERA, WALTER LUIS
GUTIERREZ-CELESTINO-SEGURA, “Sindrome Kawasaki
temporalmente relacionado a COVID-19 en pacientes
pediatricos”. El Sindrome Multisistémico Inflamatorio aflora
como una manifestacion clinica de COVID-19 en la poblacion

infantil, con diferentes fenotipos, entre de los cuales se
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encuentra un Sindrome muy parecido a Kawasaki, que
responde si logra responder a la terapéutica que se brinda
usualmente para el tratamiento de la enfermedad en mencion.
En la ciudad de Chiclayo se reportaron dos casos, con edades
de 7 y 9 afios, ambos sexos femeninos, con antecedente de
haber tenido contactos probables y confirmados para COVID-
19, y una de las pacientes con IgG positivo y a su vez con
imagenes tomograficas compatibles con COVID-19 en
resoluciéon. Ambas cumplieron con todos los criterios del
Sindrome Multisistémico Inflamatorio Pediatrico y Enfermedad
de Kawasaki clasica, ademas con una respuesta favorable a la
terapéutica habitual, no presentaron complicaciones y en
seguimiento actual. En conclusién, los casos reportados
llegaron a responder satisfactoriamente a la terapéutica
habitual y las caracteristicas de presentacion contribuyen a la
documentacion de la patologia en la comunidad cientifica (16).
2.2 Base Teoérica
2.2.1 Teoria de Merle H. Mishel
Las personas afrontan y se adaptan al medio de una manera Gnica
e individual, la necesidad de tomar conductas saludables que les
permitan afrontar situaciones adversas a través de manejos
adecuados de autocuidado y de afrontamiento lo cual contribuye
en el mejoramiento y adaptabilidad ante situaciones que abruma
la salud y que afectan la calidad de vida de las personas,
cuidadores y familias.
Para el personal de enfermeria el nivel de incertidumbre que
existe frente a la nueva enfermedad tiene una gran importancia,
lo cual nos permitiria ahondar en las necesidades de atencién de
estos pacientes, aportando informacion sobre las enfermedades
nuevas como es el COVID 19 (SARS COV2) y de los factores

psicosociales que en ellas influyen. De este modo, el profesional

12



de enfermeria que tienen a su cargo este tipo de pacientes podra
incorporar estos aspectos a la valoracion y la intervencion en sus
planes de cuidados.

La teoria de Mishel se basa en la incertidumbre frente a la
enfermedad. Cuando Mishel inicié con su investigacion acerca de
la incertidumbre, este concepto aln no habia sido utilizado en el
ambito de la salud y de la enfermedad. Su teoria a cerca de la
incertidumbre frente a la enfermedad - Mishel, 1998 se basaba en
modelos ya existian y en el estudio de la personalidad que
provienen de la psicologia, se identificaba a la incertidumbre como
un estado cognitivo como resultado de una serie de sefiales e
impulsos los cuales son suficientes para poder formar una
representacion interna de una situacion o un esquema cognitivo.
Mishel atribuye el marco latente del estrés, la valoracion, el
afrontamiento y la adaptacion de su teoria original al trabajo de
Lazarus y de Folkman (1984). Lo que si es de la autoria de Mishel
es la aplicacion de la incertidumbre como factor de estrés en el
contexto de la enfermedad, lo que hace que este marco resulte

valioso para las enfermeras (17).

2.2.2 Teoria de Kathryn E. Barnard: TEORIA MADRE NINO:
Teoria de la interrelacién para la evaluaciéon de la salud infantil:
Barnard, determina que la relacion que existe ente los padres y el
lactante tiene influencia de las particularidades de ambos
miembros, estas son cambiadas para poder satisfacer las
necesidades del nifio mediante la adaptacion y el comportamiento
del mismo. La interaccién entre el padre/madre (cuidador) y el
nifo segun Barnard da por cinco sefales y actividades:
comunicacion del lactante mediante la emision de sefiales,
reaccion del lactante frente a los padres, la sensibilidad de los

padres frente a estas sefales, la capacidad de los padres para
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poder identificar y aliviar/calmar la incomodidad del lactante y sus
actividades tanto sociales, como emocionales y cognitivas
estimulantes del desarrollo desplegadas por los padres. Estas
modificaciones las define como conductas de adaptacion. Este
modelo se encuentra centrado en el entrenamiento a los padres,
con énfasis en el desarrollo del nifio y en los padres como
terapeutas, es un modelo del tipo terapéutico, enfocado en los
padres y cuyo objetivo central es brindar apoyo y orientaciones a
estos para poder hacer frente a las reacciones comportamentales
del hijo (18).

2.3 BASE CONCEPTUAL
2.3.1 COVID 19 (SARS COV2):
A. DEFINICION:
El COVID 19 es la enfermedad infecciosa que es causada
por un tipo de coronavirus que recientemente ha descubierto.
Tanto el nuevo virus como la enfermedad que provoca eran
desconocidos antes de que se presentara por primera vez el
brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019. Actualmente el
COVID 19 segun la OMS es considerada como una pandemia
gue afecta a todo el mundo (19).
A. TRANSMISION
La transmisidn se da cuando una persona infectada habla,
tose o0 estornuda cerca a una persona sana, que al ser
inhalada por este udltimo llega a infectarse. Se puede
transmitir también por tocarnos los ojos, la nariz o la boca
con las manos sucias después de haber tocado superficies
contaminadas como: pasamanos, mesas, lapiceros, entre
otros (19).

14



B. EPIDEMIOLOGIA

Algunos tipos de coronavirus solo llegan a afecta a los
animales, pero otros pueden afectar a los humanos como es
el caso de este nuevo virus, originando desde un simple
resfriado comun, hasta enfermedades que podrian ser méas
graves como por ejemplo el sindrome respiratorio agudo
severo.

Los tipos de coronavirus conocidos que afectan de manera
exclusiva al hombre suelen presentar cuadros respiratorios
leves y sin complicaciones.

La accion del COVID 19 depende del tejido al que infecta y
el animal infectado. En los seres humanos solo son capaces
de ingresar al organismo y replicarse en el interior de las
células epiteliales respiratorias, mientras que en otros
animales pueden causar otras manifestaciones, como las

gastroenteritis (20).

C. COMPLICACIONES

Sindromes clinicos asociados a Infeccion COVID-19 (21).

1) Sintomas Leves (21):

e Tos seca

o Cefalea

e Congestion nasal

e Odinofagia

e Anorexia

e Mialgia

e Astenia

e Sensacion de alza térmica.
2) Neumonia No complicada (21):

e Infeccion respiratoria

15



e Tos
e Taquipnea leve
e Fiebre

3) Neumonia severa (21):
e Tos
e Taquipnea
e SatO2

D. DIAGNOSTICO

1. Se recomienda realizar las siguientes pruebas para la
deteccion COVID 19 en los siguientes casos:

e Pacientes que presenten fiebre o algun problema
respiratorio que necesite admision hospitalaria.

e Pacientes con placa radiolégica compatible a
neumonia,

e Pacientes sintomaticos respiratorios, que presenten
comorbilidades, inmunosupresién o que cumplan
criterios de riesgo de evolucién desfavorable.

¢ independientemente de su condicion clinica.

¢ Neonatos con fiebre.

2. No se han llegado a describir alteraciones especificas en
el laboratorio ni en radiografias de pacientes pediatricos
infectados por COVID-19.

3. Es se recomienda la atencién domiciliaria de todos los
pacientes que presenten cuadro respiratorio leve, o
infeccibn no complicada, se debe de proporcionar
informacion e instrucciones claras y debera de ser por
escrito sobre de los cuidados y de los signos de alarma.
Una de las indicaciones mas importante es que se debe
evitar en su totalidad el contacto con adultos mayores

del domicilio.
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* Los pacientes que ingresan a hospitalizacion se debe
cumplir la indicacion de un solo acompafante, el cual
debera de encontrarse asintomatico, que no debe rotar
con otro familiar, deberd de ser instruido sobre el
cumplimiento del aislamiento y de sobre las medidas de
bioseguridad: uso de mascarilla quirargica, mandil
descartable y lavado de manos frecuente.

E. TRATAMIENTO

Hasta el momento no existe un tratamiento especifico para

esta enfermedad y por lo que es fundamental asegurar un

tratamiento de soporte inicial. Sin embargo, la OMS ha
presentado una guia de recomendaciones de tratamiento
gue se encuentra fundamento en la evidencia tras el

tratamiento del SARS, MERS-CoV o gripe grave (22).

Oxigenoterapia:

Si el paciente amerita se debera de brindar soporte de
oxigeno en pacientes pediatricos con COVID-19 cuando la
saturacién de oxigeno (SatO2) sea < 92%
Fluidoterapia
e Uso de estrategia conservadora de administracion de
fluidos cuando no se evidencie de shock circulatorio,
evitando la sobrecarga hidrica ya que podria
empeorar el cuadro respiratorio (23).
e Se prefiere el uso de cristaloides en lugar de coloides
(23).

¢ No se recomienda el uso de albumina humana (23).
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Antiinflamatorios:

e Como antipirético se debera de usar paracetamol en
pacientes pediatricos con COVID-19 que presenten
fiebre (23).

e No se debera de usar AINE en pacientes pediatricos
con COVID-19 (24).

e No usar corticoides sistémicos de forma continua en

pacientes pediatricos con COVID19 (25).

El paciente pediatrico deberda de recibir un buen aporte
caldrico suficiente para poder cubrir sus necesidades segun
protocolos locales (26)

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTE PEDIATRICO
COVID 19

Es fundamental La aplicacion del método cientifico en el Proceso
Atencion de Enfermeria para poder brindar cuidados de calidad y
calidez enfocado a las necesidades tanto del paciente pediatrico como
su tutor; si bien es cierto existe una gran diversidad en el actuar de
enfermeria, es necesario ejecutar una metodologia con criterios de
unificacion y homogeneidad.

La informacion extraida nos permitird4, acceder a los requerimientos
del paciente pediatrico, los cuales seran tomados en cuenta al
momento de las intervenciones de enfermeria segun las necesidades
del paciente.

En el cuidado del paciente pediatrico es importante el trabajo conjunto
con los padres y/o cuidadores fortaleciendo la educacién de los
mismos en torno a la patologia de nifio y el tratamiento en el hogar
después del alta, asimismo la educacion que es impartida por la
enfermera durante la atencion y después del alta hospitalaria debera
ser clara y concisa de tal modo que los padres puedan sobrellevar la
patologia del nifio.
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CAPITULO L.

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO
EN RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA

3.1PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA

El presente informe describe planes de cuidados a realizar por parte
del personal de Enfermeria en el Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa, en el area de pediatria para pacientes que acuden a
la atencion ambulatoria con sospecha y/o confirmacién de COVID-
19 con la finalidad de poder establecer estrategias que permitan
sobrellevar el tratamiento en el hogar, de esta manera llegar a las
complicaciones. A la vez reforzarles los conocimientos de los
cuidados preventivos e iniciales que puedan dar los padres en casa
para poder evitar y disminuir futuras reinfecciones.

Ademas, el presente trabajo, nos permitird, acceder a informacién
gue se toma en cuenta al momento de realizar los cuidados de los
padres y/o tutores en el hogar, asimismo la educacién que es
impartida por la enfermera durante la atencion y antes del alta
hospitalaria. Los conocimientos, ofrecidos a los padres fomentaran
mayor responsabilidad del cuidado en sus nifios.

Aspectos que las enfermeras deben concientizarse mas, para que la
interaccion del acto del cuidado, sea mas oportuno conllevando al
bienestar de la Salud del nifio y fortaleciendo los cuidados que los

padres deben brindar a los nifios.

Durante mi permanencia en el hospital he podido observar en los
ninos que acuden a la emergencia por caso sospechoso o
confirmado de COVID 19 el desconocimiento de algunos padres o
tutores de brindar los cuidados adecuados a los niflos que padecen

esta enfermedad, algo también que se pudo apreciar, es el nivel
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cultural de los padres o cuidadores que influyen negativamente para

el cuidado favorable del paciente y la falta de disponibilidad de

tiempo para la dedicacion en la recuperacion del nifio enfermo.

Presentandose en una oportunidad un caso muy particular este

hecho despertando mi interés ocurriendo el 25 de agosto del 2020.
3. 1 VALORACION

3.1.1 DATOS DE FILIACION:

e Paciente: A.H.L

e Sexo: Masculino

e Edad: 5 meses

e Fechade nacimiento: 10/03/2020

e Fechadeingreso al servicio: 25/08/2020
e Fechade valoracion:

e Historia Clinica: 382785

3.1.2 MOTIVO DE CONSULTA: Paciente Lactante menor
ingresa por emergencia el dia 25 de agosto del 2020
acompafado de su madre por haber presentado fiebre

desde hace 4 dias.

3.1.3 ENFERMEDAD ACTUAL: Paciente ingresa al servicio de
emergencia el dia 25 de agosto del 2020 por presentar
fiebre desde hace 4 dias, sumandose al momento del

ingreso tos seca.
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3.1.4 ANTECEDENTES
3.1.4.1 ANTECEDENTES PERINATALES
3.1.4.2 ANTECEDENTES FAMILIARES: Madre refiere

haber tenido COVID 19 y que fue Hospitalizada

desde el 27 de julio al 14 de agosto.

3.1.4.3 ANTECEDENTES PERSONALES: Paciente con

38 ss de gestacion, apgar 8” 9”

3.1.4.4 ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS Y

CULTURALES: Padres de religion catdlica.

3.1.5 EXAMEN FiSICO:

Control de signos vitales

Presioén arterial: 90/50 mm Hg
Frecuencia cardiaca: 138 por minuto
Frecuencia respiratoria: 32 por minuto
Temperatura: 38°C (rectal)

Sat. O2 95%

Exploracion céfalo caudal:

Cabeza: Normo cefélico (no se palpa ganglios ni
masas)

Oreja: Simétricas y con buena audicién

Nariz: Mediana, alineada y simétrica sin lesiones. Vias
aéreas permeables.

Boca: Adecuada para la edad sin lesiones. Mucosa
hidratada.

Cuello: Cilindrico, simétrico, movil.

Torax: Simétrico, sibilantes en ambos campos
pulmonares; pulso cardiaco presenta dentro de los

limites normales; no soplos.
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e Mamas: Simétrica.

e Abdomen: Ruidos hidroaéreos incrementados, blando
depresible no doloroso a la palpacion.

e Genitourinario: Normal, testiculos descendidos.

e Columna vertebral: Normal

e Extremidades: Superiores e inferiores simétricas,
moviliza las 4 extremidades.

e Fuerza muscular: Adecuada

INDICACIONES MEDICAS
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

Paracetamol 112.5 mg condicional V.0
TO
Prednisona 7.5ml c/24hr X 5d. V.0
5mg/5Im
Salbutamol inh. 2 puff c/4hr x 4d. INH.
luego
2 puffc/6hr x 4d.
adicionales

Medios fisicos | Condicional a T® >38° |  --—-mmmmmmmm-

BHE c/6h | e
CRvV c/6h | e
DIETA: L.M. E
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3.1.6 EXAMENES AUXILIARES:

Hematoldgicos

Leucocitos 7.10 cel/uL

Hematies 3.08 cel/pL
Hemoglobina 10.1 g/dL
Hematocrito 30.7 %

INR: indice Internacional Normalizado.

PCR 10
CoOVvID19IgM Reactivo
COoVvID191g G Reactivo

3.1.7 VALORACION SEGUN MODELO DE CLASIFICACION
DE DOMINIOS Y CLASES

« DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD

Clase 1. Toma de conciencia de la salud:
La madre del paciente tiene escaso conocimiento sobre
la nueva enfermedad (COVID 19), sin embargo, expresa

las ganas de mejorar la situacion de salud de su bebé.

e DOMINIO 2: NUTRICION
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Clase 1. Ingestion: La madre refiere que la alimentacion
de su bebé lactancia materna exclusiva, sin embargo, en
algunas ocasiones le a brindado mates (anis).

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO
Clase 1. Funcidén urinaria: La eliminacidon no se

encuentra alterada, es espontanea.
Clase 2. Funcién gastrointestinal: Presenta
deposiciones diarias, normales.

Clase 3. Funcién tegumentaria: Piel integra.

Clase 4. Funcion respiratoria: Ventilando
espontaneamente con Sat 02 97%

DOMINIO 4: ACTIVIDAD / REPOSO

Clase 1. Reposo/suefio: Suefio conservado
Clase 2. Actividad/ejercicio: La movilidad fisica
es adecuada, reflejos presentes. Ademas, se observd

gue practica deporte junto a sus comparieras.

Clase 3. Equilibrio/energia: Activo, reactivo a los
estimulos.
Clase 4. Respuesta cardiovascular/pulmonar:

Tiene una presion arterial = 90/50 mm Hg; frecuencia
cardiaca con taquicardia = 138 x min por tener la
temperatura = 38°C (rectal), frecuencia respiratoria =
32 x min, saturacién = 97% con oxigeno ambiental.

Clase 5. Autocuidado: Asistido por la madre.

DOMINIO 5;: PERCEPCION /COGNICION

Clase 1. Atencidn: Mantiene la mirada durante la
evaluacion.

Clase 2. Orientacion: Responde a los estimulos.
Clase 3. Sensacion-percepcion: Se observa el

apego hacia la madre
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Clase 4. Cognicion: Llanto a la evaluacion fisica.
Clase 5. Comunicacién: Sonrie a la madre a los

gestos de carifio

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION

Clase 1. Autoconcepciéon: Desesperanza: La
madre presenta preocupacion y desesperacion con el
diagnéstico de su bebé.

Clase 2. Autoestima: No valorable.

DOMINIO 7: ROL / RELACIONES

Clase 1. Rol de cuidador: Riesgo  de
desesperanza de la madre quien es la Unica que se
encuentra a cargo de su hijo.

Clase 2. Relaciones familiares: La madre refiere
no saber como actuar con el diagnostico de su bebe.
Ademas, manifiesta que se siente deprimida por se
padre y madre para su bebe.

Clase 3. Desempefio del rol: Paciente con hogar
disfuncional.

DOMINIO 8: SEXUALIDAD

Clase 1. Identidad sexual: No valorable.
Clase 2. Funcién sexual: No valorable.
Clase 3. Reproduccion: No valorable.

DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO / TOLERANCIA AL
ESTRES

Clase 1. Respuesta post traumatica: No
valorable
Clase 2. Respuesta de afrontamiento: No
valorable
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Clase 3. Estrés neuro-compartamental: No
valorable

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES

Clase 1. Valores: No valorable
Clase 2. Creencia: Madre refiere ser catdlica.
Clase 3. Congruencia entre

valores/creencias/acciones: No valorable
DOMINIO 11: SEGURIDAD / PROTECCION

Clase 1. Infeccion: Febril, placa te torax sin
alteraciones.

Clase 2. Lesidén fisica: No se evidencia.
Clase 3. Violencia: No valorable

Clase 4. Peligros del entorno: Madre desconoce
sobre el tratamiento y patologia del bebé, insiste con
llevarselo con retiro voluntario.

Clase 5. Procesos defensivos: No se evidencia.
Clase 6. Termorregulacion: Febril 38°C rectal
DOMINIO 12: CONFORT

Clase 1. Confort Fisico: Con facies de malestar
por alza térmica.
Clase 2. Confort del entorno: Cubierto con ropa

de polar y colchas de peluche.

DOMINIO 13: CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Clase 1. Crecimiento: Peso y talla adecuados para
la edad.
Clase 2. Desarrollo: Adecuado para la edad.
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3.1.8 ESQUEMA DE VALORACION
FLUJOGRAMA

CARACTERISTICAS
Toma de conciencia de la salud: desconocimiento de la madre sobre la enfermedad
Piel: Integra.

Hidratacidon: mucosa oral himeda, piel hidratada.

Nutricidon: Lactancia materna exclusiva.
Hipertermia.

|

INTERVENCIONES

Coordinar con:

 LABORATORIO (Bioquimica hemograma, PCR, prueba rapida COVID 19).
e Iméagenes (Rx)

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Hipertermia R/C aumento de Patrén respiratorio ineficaz Ansiedad familiar R/C Déficit
la tasa metabdlica R/C retencion de las de conocimientos acerca de la
secreciones. enfermedad, procedimientos
realizados, amenaza de
muerte.
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33.1
33.1

3.3.2

Tendencia a adoptar
conductas de riesgo para la
salud; relacionada con
percepcidn negativa de la
estrategia de salud
recomendada.

Diagnoéstico de enfermeria
LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS:
Desconocimiento
Hipertermia
Sibilantes en ACP
Ansiedad

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN DATO

SIGNIFICATIVO:

Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la
salud

Hipertermia R/C proceso infeccioso.

Patrén respiratorio ineficaz R/C retencion de las
secreciones.

Ansiedad familiar R/C Déficit de conocimientos
acerca de la

enfermedad, procedimientos

realizados, amenaza de muerte.

3.2.1 ESQUEMA DE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

PROBLEMA

FACTOR
RELACIONADO

EVIDENCIA DIAGNOSTICO

Hipertermia

aumento de la
tasa metabdlica

Aumento de la
aumento de la tasa

temperatura COI’pOI’8.| metabolica
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por encima del limite

normal
Patrén retencion de las | Aumento de la | Patron respiratorio
. . . . ineficaz R/C retencioén
respiratorio | secreciones. frecuencia

de las secreciones,

ineficaz respiratoria. evidenciado por
ausencia del reflejo
tusigeno.
Ansiedad Déficit de La expresion de su | Ansiedad familiar
- conocimientos ., relacionado con déficit
familiar acerca de la preocupacion, VOZ | de conocimientos
enfermedad, temblorosa. por | acerca de la
procedimientos ] enfermedad,
realizados, momentos  grta Y | procedimientos
amenaza de llora (madre). realizados, amenaza de
muerte. muerte.

Tendencia a
adoptar
conductas
de

para la salud

riesgo

relacionada con
percepcion
negativa de la
estrategia de
salud

recomendada.

Desconocimiento

sobre la enfermedad

Tendencia a adoptar
conductas de riesgo
para la salud;
relacionada con
percepcion negativa de
la estrategia de salud
recomendada.
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3.2Planificacion

3.3.1 ESQUEMA DE PLANIFICACION

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

OBJETIVO

NOC

INTERVENCION DE ENFERMERIA NIC

EVALUACION

Cdédigo: 00007
Hipertermia
relacionado con
aumento de la tasa
metabdlica E/P
aumento de la
temperatura
corporal por encima
del limite normal

e¢Cddigo: 0800
Termorregulacion
Mantendra
temperatura
corporal entre 36.5
a 37.5 °C (oral)

e Codigo: 703
Severidad de la

infeccién

Cddigo: 0802

* Signos vitales

Cédigo: 3740 tratamiento de la fiebre

eValorar los signos y sintomas de hipertermia

eControlar y registrar la temperatura cada 4 horas

eAligerar cubiertas

eAplicar los medios fisicos

eVigilar el estado de conciencia observando si presenta
convulsiones

eMantenga un balance hidrico.

eFomentar el aumento de ingesta de liquidos y de liquidos
intravenosos segun indicacion médica.

eMonitorizar la toma de muestra de cultivos

Codigo: 2314 Administracion de medicamentos

» Temperatura
corporal entre 36.5
y 37.5 °C (rectal)

» Frecuencia
cardiaca entre 100
latidos por minuto

» Paciente con mejor

estado de animo
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eValorar al paciente para determinar la respuesta a la
medicacion
e Administrar antipiréticos, antibidticos, segun prescripcion

medica
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DIAGNOSTICO OBJETIVO INTERVENCION DE ENFERMERIA NIC EVALUACION
DE

ENFERMERIA NOC

Patron e Cdbdigo: 0410 Cbdigo:3104 Manejo de la via aérea

respiratorio . -

ineficaz Estado respiratorio: | e Control de la SatO2

relacionado con permeabilidad de las | e Vigilar el estado respiratorio. Pac.

retencion de las . . . . ) o . Permeabilizar la

secreciones E/P vias respiratorias e Proporcionar apoyo ventilatorio si es que fuese necesario. via Aerea.

aumento de la
frecuencia
respiratoria.
(taquipnea).

v Frecuencia

respiratoria
v Ritmo respiratorio
v Capacidad

eliminar

para

secreciones

Cdodigo: 0403

Estado respiratorio:

ventilacion.

v Ruidos de
percusion

Administrar tratamiento inhalatorio

Monitoreo hemodinamico.

Cddigo: 3350 Monitorizacién respiratoria

e Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de Ilas
respiraciones.

e Evaluar el movimiento toracico, observando la simetria, utilizacion de
los musculos accesorios y retracciones de musculos intercostales y
supraclaviculares

e Observar si se producen respiraciones ruidosas.

e Monitorizar los patrones de respiracion
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v/ Hallazgos de
radiografia de
torax.
DIAGNOSTICO OBJETIVO INTERVENCION DE ENFERMERIA NIC EVALUACION
DE
ENFERMERIA NOC
Codigo: e Codigo: 1211 C6digo:5820 Disminucién de la ansiedad
Ansiedad Nivel de ansiedad e Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad. La madre se
familiar v . . . ) ) , , encuentra mas
relacionado con mpaciencia e Explicar todos los procedimientos, incluidas las posibles sensaciones tranquila.
déficit de v Inquietud que el lactante ha de experimentar durante el procedimiento.
conocimientos o . .
acerca de la e Cobdigo: 1302 e Permanecer con la madre del paciente para promover la seguridad y
enfermedad, Afrontamiento de reducir el miedo.
procedimientos
realizados, problemas e Escuchar con atencion.
amenaza de :
v Refiere i ili i
muerte E/P e Crear un ambiente que facilite la confianza.
expresion de su disminucién de | cédigo: 5230 Mejorar el afrontamiento
preocupacion, estrés

voz temblorosa.
por momentos
gritay llora
(madre).

¢ Valorar la compresion del paciente al proceso de la enfermedad

e Proporcionar informacion objetiva respecto del diagndstico,

tratamiento y pronostico.
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v' Identifica patrones

de superacion
eficaces.
Cddigo: 1300
Aceptacion:  estado
de salud.
v Reconoce la

realidad de la
situacion de salud
v' Afrontamiento de la

situacion de salud.

¢ Proporcionar a la madre opciones realistas sobre ciertos aspectos de
los cuidados del lactante.

Cdédigo: 5618 Ensefianza: procedimiento tratamiento

e Informar a la madre acerca de cuando y donde tendra lugar el
procedimiento al lactante.

¢ Informar a la madre acerca de la duracidén esperada del procedimiento
al lactante.

e Explicar a la madre el procedimiento que se realizara.

e Ensefiar a la madre cOmo cooperar o participar durante el

procedimiento a realizar al lactante.
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DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

OBJETIVO

NOC

INTERVENCION DE ENFERMERIA NIC

EVALUACION

Cédigo: 00188
Tendencia a adoptar
conductas de riesgo
para la salud
relacionado con
percepcién negativa
de la estrategia de
salud recomendada
E/P desconocimiento
sobre la enfermedad.

RECHAZO A SEGUIR
RECOMENCACIONES
DE SALUD
BRINDADA

e CoOdigo: 1701
Creencias sobre la
salud: capacidad

percibida para actuar

v’ Percepcion de
gue la conducta
sobre la salud
requiere un
esfuerzo
razonable

v’ Confianza en la

capacidad para
llevar a cabo una
conducta sobre la
salud

e Codigo: 2904

Cdédigo: 5250 Apoyo en latoma de decisiones

Determinar si hay diferencias entre el punto de vista
de la madre y de los profesionales sanitarios sobre la
afeccion del lactante.

Ayudar a la madre a aclarar los valores y expectativas
gue pueden ayudar a tomar decisiones vitales
fundamentales para el lactante.

Facilitar a la madre la articulacion de los objetivos de

los cuidados.

Cddigo:5602 Ensefianza: proceso de la enfermedad.

Evaluar el nivel actual de conocimiento de la madre
relacionado con el proceso de enfermedad del
lactante.

Explicar a la madre la fisiopatologia de la enfermedad

del lactante y su relacion con la anatomia y fisiologia.

La madre no logra
mejorar conductas
de riesgo, solicita
retiro voluntario.
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Desempefio del rol

de padres: Lactante

v Proporciona
actividades para
el desarrollo
seguras y
apropiadas para
la edad.

e Codigo: 2013
Equilibrio en el estilo
de vida
v" Reconoce la

necesidad de
actividades de la

vida equilibradas

Revisar el conocimiento de la madre sobre la afeccion
del lactante

Explorar con la madre lo que ya ha hecho para
controlar los sintomas del lactante.

Describir el fundamento de las recomendaciones del
control/terapia/ tratamiento del lactante.

Instruir a la madre sobre las medidas para
prevenir/minimizar los efectos secundarios de la
enfermedad del lactante.

Reforzar la informacion suministrada por los otros

miembros del equipo de cuidados.

FUENTE: NANDA: North American Nursing Diagnosis Association (27)
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3.4 Ejecucion y evaluacion

3.4.1 REGISTRO DE ENFERMERIA, SOAPIE:

S Paciente lactante de 5 meses, madre refiere "Mi bebé esta
con fiebre desde hace 4 dias y hoy ha comenzado a toser,
estoy preocupada porque yo tengo COVID”

@) Paciente lactante menor febril, polipneico, SAt. 02 97%,
despierto, activo, piel integra, fontanelas normotensas, facie
decaida, buena succién, ventilando espontaneamente al aire
ambiental, mucosa oral hidratada, miembros superiores
adecuados para la edad, abdomen blando, depresible,
funcion urinaria conservada, testiculos descendidos,
miembros inferiores adecuados para la edad.

A Hipertermia relacionado con aumento de la tasa metabdlica
E/P aumento de la temperatura corporal por encima del
limite normal.

Patrén respiratorio ineficaz relacionado con retencion de las
secreciones E/P aumento de la frecuencia respiratoria.
(taquipnea).

Ansiedad familiar relacionado con déficit de conocimientos
acerca de la enfermedad, procedimientos realizados,
amenaza de muerte E/P expresidn de su preocupacion, voz
temblorosa. por momentos grita y llora (madre).

Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud
relacionado con percepcion negativa de la estrategia de
salud recomendada E/P desconocimiento sobre la
enfermedad.

P Paciente disminuird la hipertermia progresivamente.
Paciente mejorara el patrén respiratorio.

A madre disminuira la ansiedad progresivamente durante su
estancia.

Madre lograra adquirir la informacion acerca de la
enfermedad de si hijo.

I Control de signos vitales y graficarlos en la hoja
correspondiente.

Valoracion cefalo-caudaral del paciente.

Controlar y registrar la temperatura cada 4 horas.

Aligerar cubiertas.
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Aplicar los medios fisicos.

Mantener la posicion de la cuna en 45°

Vigilar el estado respiratorio y de oxigenacion

Proporcionar apoyo ventilatorio segun indicacion medica (si
el paciente lo requiera).

Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las
respiraciones.

Evaluar el movimiento torécico, observando la simetria,
utilizacion de los musculos accesorios y retracciones de
musculos intercostales y supraclaviculares.

Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad.

Explicar todos los procedimientos, incluidas las posibles
sensaciones que el lactante ha de experimentar durante el
procedimiento.

Permanecer con la madre del paciente para promover la
seguridad y reducir el miedo.

Crear un ambiente que facilite la confianza.

Determinar si hay diferencias entre el punto de vista de la
madre y de los profesionales sanitarios sobre la afeccion del
lactante.

Facilitar a la madre la articulacion de los objetivos de los
cuidados.

Evaluar el nivel actual de conocimiento de la madre
relacionado con el proceso de enfermedad del lactante.
Explicar a la madre la fisiopatologia de la enfermedad del
lactante y su relacion con la anatomia vy fisiologia.

Revisar el conocimiento de la madre sobre la afeccion del
lactante

Paciente hemodinamicamente estable temperatura= 36.8

°C.

Paciente con Sat. O2 de 97%

La madre se encuentra mas tranquila.

La madre no logra mejorar conductas de riesgo, solicita retiro

voluntario.
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V. CONCLUSIONES

Se puede observar que los casos de nifios con COVID 19 va en
aumento esto se debe a que muchos padres desconocen acerca del
contagio, sintomas, tratamiento de la enfermedad, ni los cuidados
adecuados. El personal de enfermeria esta realizando diferentes
actividades educativas adecuando a la realidad del Servicio de
Emergencia, ya que se presenta diferentes dificultades para cumplir
la parte educativa.

El reforzamiento del cuidado a los nifios con COVID 19 en los padres
o tutores se basa en aumentar el conocimiento de la enfermedad,
dejar los temores sobre los medicamentos e incrementar la
comunicacion.

Es importante que los padres o alguien cercano al nifio permanezcan
con él las 24 horas del dia, la presencia de personas queridas

disminuye la ansiedad y el estrés del nifio.
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VI. RECOMENDACIONES

A los profesionales de enfermeria se le recomienda mejorar los
cuidados ya que una parte muy importante del tratamiento y
recuperacion del paciente pediatrico es brindar charlas educativas a
los padres y/o cuidador del nifio con COVID 19.

A la institucién para que brinde o realice folletos informativos en
cuanto a la prevencion, signos, sintomas, posibles complicaciones y
tratamientos y seguimiento en el hogar al momento del alta
brindando una informacion detallada sobre el COVID 19 en el
paciente pediatrico.

El ensefar y educar a los padres y/o cuidador crea oportunidades

de discusiones y reflexiones con respecto del tratamiento.
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VIII.  ANEXOS

AREA DE EMERGENCIA DEL HEJCU
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AREA DE MONITOREO
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COCHE DE PARO

49



LAVADO DE MANOS
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AREA DE COLOCACION DE EPP DEL PERSONAL DE
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