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; Qué es el Sindrome de Distrés Respiratorio: SDRA?

e
'Q‘ ST VINCENTS |
‘Vﬁ’ HOSPITAL

LUNG HEALTPﬁ

Fue descrito en 1967 por Ashbaugh y sus colaboradores, estudiaron un grupo de 12
pacientes que tenian en comun la presencia de insuficiencia respiratoria de inicio
brusco caracterizada por disnea intensa, hipoxemia refractaria e infiltrado alveolar
bilateral difuso.




; Qué es el Sindrome de Distrés Respiratorio: SDRA?

Es un grupo de manifestaciones de - e
una lesion pulmonar difusa grave en
evolucion, en el parénguima | o\o8s  Epmien
pulmonar. Ocurre de manera -~
repentina.

Es wuna causa Iimportante de
Insuficiencia respiratoria aguda que
se asocia con falla organica multiple.

Sobredistencién| »

Presenta: el

Edema pulmonar e hipoxemia refractaria. Incluye neumonia, sepsis, aspiracion del contenido
gastrico y trauma mayor. El edema pulmonar posiblemente es el factor patogénico mas
relevante para la gravedad y el resultado del SIRA.



; Qué es el Sindrome de Distrés Respiratorio: SDRA?

Healthy Lung

Se caracteriza por una disminucion de la distensibilidad y capacidad pulmonar residual
secundario a la lesion inflamatoria de la membrana alveolo capilar; provocando aumento de la
permeabilidad y por consiguiente un edema pulmonar difuso, generando una hipoxemia severa.



DISTENSIBILIDAD
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Distensibilidad pulmonar es una caracteristica estatica del pulmodn, es el
cambio pulmonar (Volumen corriente).




Alvéolo normal Alvéolo lesionado durante la fase aguda

Coronavirus
Disease 2019
ARDS Alveolus

Normal Alveolus
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Cuadro 4. Principales causas del sindrome.

Causas directas

Neumonia
Aspiracion

Inhalacion de toéxicos
Contusion pulmonar
Vasculitis pulmonar

Causas indirectas

Sepsis extrapulmonar
Pancreatitis
SRIS

* Trauma

¢ Pancreatitis
Quemaduras graves




Cuadro 3. Condiciones clinicas predisponentes vy factores de

resgo.

Condiciones
predisponentes

Proporcién

de pacientes con
condicion que
desarrollan SIRA

Choque

Aspiracion

Cirugia adrtica

Cirugia de emergencia
Cirugia cardiaca
Abdomen agudo
Trauma cranecencefalico
Neumonia

18 %
17 %
17 %
17 %
10 %
9 %
9 %
8 %

Modificadores de riesgo

Riesgo relativo
para desarrollar SIRA

indice de masa corporal > 30
Diabetes

Hipoalbuminemia
FIO, > 35%

pH < 7.35
Taquipnea

1.75
0.55
1.58
2.77
1.73
1.99




; Como diagnosticar?

Cuadro 1. Definiciones de lesion pulmonar aguda y SIRA.

Caracteristicas

Detinicion *AECC

Detfinicion Berlin 2012

Inicio

Anormalidades
radiograficas

Edema pulmonar
no cardiogénico

Oxigenacion

Condicion
predisponente

Agudo
Opacidades bilaterales

No evidencia de elevacion
de la presion de auricula
izquierda, o presion capilar
pulmonar < 18 mmHg
Relacion PaO /FiO,

< 300 mmHg

Lesion pulmonar

aguda < 200 mmHg SIRA

No especificada

< / dias desde el inicio de patologia clinica
predisponente.

Opacidades bilaterales en la radiografia o tomografia
no atribuibles a derrame pleural, atelectasia o nadulos.

Insuticiencia respiratoria no atribuible a edema
pulmonar o sobrecarga de volumen.

Relacion PaO_/FiO, con empleo de = 5 cmH,O de PEEP:
201-300 mmHg SIRA leve

101-200 mmHg SIRA moderado

< 100 mmHg SIRA grave

Falla respiratoria no explicable completamente por
insuficiencia cardiaca o sobrecarga.

Realizar estudios adicionales para descartar edema
cardiogenico (por ejemplo, ecocardiografia,
determinacion de BNP**).




Cuadro 2. Categorias del SIRA y su correlacion con mortalidad.

Categoria  Magnitud de la hipoxemia  Mortalidad (%)

Relacion F‘al’:llszi'[]'!2 (mmHg)

L eve = 200 < 300 27
Moderada = 100 < 200 32
Grave < 100 45




Manejo del Sindrome de
Distrés Respiratorio agudo

= Uso de la ventilacion pulmonar protectora (ventilacion
mecanica) y la posicion prono.

= Decubito prono; medida terapéutica que ha
demostrado eficiencia al mejorar la oxigenacion en
usuarios con SDRA.

= Aumento de la oxigenacion arterial en personas
sometidos a ventilacion mecanica en los pacientes
con SDRA

= La sobrecarga de liquidos debe evitarse durante el
manejo de este grupo de pacientes.



DECUBITO PRONO

Estrategia capaz de mejorar  la
oxigenacion arterial a fravés de la ventilo
perfusion en SDRA.

Utilizado en pacientes con hipoxemia
severa PaO2/FIO2 menos de 150

Mejora la fluidez de secreciones

Indicado en casos de no haber respuesta
a la ventilacion protectiva convencional.

Estandarizar el procedimiento del cuidado
al paciente con COVID 19 en decubito
prono.




NIC 3140: MANEJO DE VIAS AEREAS ARTIFICIALES: POSICION

Supine position

ral alveclus
entral lun g (uw:ld :::::: ded)

_ _ _ Bases poco
Mejora la supervivencia &}C ventiladas
Mejora de la oxigenacion @ \

Mejora del reclutamiento Dorsal b

alveolar en pacientes con e

SDRA. ———

(decre; cd collapse)

Bases mejor
ventiladas

NOC 402: Estado resplratorlo: mfercamblo gaseoso



Posicion Supino Posicion PRONO
(Boca Arriba) (Boca Abajo)

Gravedad

DORSAL
Mayor

Ventilacién - \
/ £ Y, |Ventilacién

Ventilacién(

. Ventilacion

Al } S - . \ Fo & g
Compresion DORSAL _ VENTRAL
Gravimétrica Posicidn Supino Posicion PRONO COmp“mn

Dorsal rwmn Gnvlmétlla

a8, - AA Al

CDEDCD rumo nmno -

, - -
@jkrlosrivas_vascular_research

Redistribuir las presiones mas uniformes y acercando el gradiente de presiones a cero, logrando
redistribuir mas homogénea de los volumenes pulmonares.

Mejora la oxigenacion mediante el reclutamiento alveolar en zona dorsales colapsadas.



Contraindicaciones en decubito prono

» Shock refractario (respuesta inadecuada a
vasopresores),

» Hipertension intracraneal no controlada: PIC
mayor de 25 mmHg.

» Columna cervical inestable, lesion espinal
inestable,

Abdomen o torax abierto,
Embarazo del segundo o tercer trimestre
Lesion ocular o facial, lesion tordcico lumbar,

Fractura pélvica,

vV v v v Vv

Cirugia abdominal reciente (que genere aumento
de la presion infraabdominal),

v

Balon de contrapulsacion infraadrfico,

» NoO contar con personal capacitado en
pronacion



FEDERACION

LATINOAMERICANA
DE ENFERMERIA EN
CUIDADO INTENSIVO

Estrategia terapéutica @
respiratoria  propuesta por )
Scala and Hunk
(JovéPonseti,2017) utilizada en
procesos de SDRA.

Terapia de alto flujo
mediante canulas nasales
(TAFCN)

Es una estrategia terapéeutica de escalada basada en la aplicacion de una amplia gama de intervenciones ventilatorias
y no ventilatorias, siendo la razon fundamental para aplicar estos soportes ganar tiempo para que la terapia etioldgica
revierta la causa de la descompensacion aguda del sistema respiratorio mientras se minimiza los posibles efectos de
lesion pulmonar de las intervenciones terapeuticas, como la lesion pulmonar inducida por el ventilador. (Martins,2017



Etiquetas Diagnosticas

DOMINIO 3: Eliminacion e intercambio funcion respiratoria
Clase 4: Funcion respiratoria

< Deterioro del intercambio de gases

DOMINIO 4: Actividad y reposo.

Clase 4: Respuestas cardiovasculares /pulmonares
<+ Disminucion del gasto cardiaco

DOMINIO 11: Seguridad y proteccion
Clase 4: Lesion fisica
+ Limpieza ineficaz de vias aéreas
+ Riesgo de aspiracion
< Deterioro de la movilidad en cama
+ Déficit del autocuidado

N

DIAGNOSTIRg
ENFERMERQ

Definiciones y clasificacion

2015—2017




Resultados
esperados

Estado Respiratorio:

» 0410 permeabilidad de la
vias respiratorias

» 0402 Infercambio gaseoso
» 0403 ventilacion

» 400 Efectividad de la
bomba cardiaca.




PROCEDIMIENTO DE
DECUBITO PRONO




Prepqrqcnon




Preparacion: Kit para Re intubaciol

Bolsa
resucitadora

Laringoscopio

TET varon: 8 a 9
TET mujer: 7a 7.5

Aspiracion de Coche de
secreciones paro



NIC 2260: Manejo de la sedacidlis —
Proteccion pulmonar RASSESI

+4 COMBATIVO. ANSIOSO, VIOLENTO @

ALERTAY TRANQUILO

Analgesia
multimodal:
analgésicos opioides

(dolor moderado a SEDACION PROFUNDA g%{f{ﬂ?::“
severo)

. No hay respuesta
SEDACION MUY PROFUNDA ala estimulacion

fisica ni verba



O

NIC 2260: Manejo de la sedacion: Proteccion pulmonar

| O eres2e10
lidazolam @ i

%ection, USP ¢

30 mg/10 mL
(Smg/mL) ™

U or L, Use Only o
| ““lars Benzyl Aloohol

Sedacion profunda: facil titulacion y menos

Benzodiacepina, para acumulacién hasta 48 h.

sedacion profunda, mas = .

usado con riesgo a delirio Sedacion ligera o cooperativa con

v retraso en ventilacion Propofol para mantener un RASS de -4 a -5.

Riesgo de PRIS: sindrome de relacionado
con la infusion de Propofol



NIC 2260: Manejo de la sedacion: Proteccion pulmonar

ecuronio:

Bromuro
T Vitalis:
Ran 00 ot =

B354 INTRAVENOSO

Hasta 48 horas:
bolos
Bloqueadores
neuromusculares

Medicamento

Fentanilo 0,5 mg

Midazolam § mg
Midazolam 50 mg

Propofol
200mg/20ml

Vecuronio
4mg/Tml

Bromuro de
Rocuronio
50mg/5ml

Preparacion

2 ampollas

Puro
2 ampollas
Puro

Depende

Puro

Dilucion en
suero fisiologico

100 ml.

No se diluye
100 ml.
No de diluye

100 ml

No se diluye

Concentracion
enun 1cc




Lista de chequeo: DECUBITO PRONO

Nombre del paciente Servicio
Fecha | Hora
Acciones a realizar ' ' Si

Verificar signos vitales

Verificar oximetria de pulso
Colocar electrodos en parte
posterior

Asegurar posicion,
permeabilidad y numeracion de
tubo endotraqueal

Medicion de Cuff

Verificar catéter venoso central,
permeabilidad y
funcionamiento,

Colocacion de almohadas, rollos
u otros dispositivos, en cara,
torax, region pélvica y MIS.
Verificar alineamiento de




NIC 4210: Monitorizacion hemodinamica invasiva
nic 4150: regulacion hemodinamica

i1 Ritwo Sinuseal FC 80
‘1 00
i Aec. TN - - — — 90

“J\“‘““ 142162

NOC 400: Efectividad de la bomba cardiaca



Verificar la
oximetria de
pulso

Cambio de posicion de
electrodos. Ubicarlos
en la parte posterior

del torax




CUIDADOS DE ENFERMERIA

I Ritno Sinusal 80 Monitoreo de la

oo A

Frecuencia cardiaca

Monitoreo de la saturacion
de Oxigeno

Monitoreo invasivo de la
presion arterial

Monitoreo NO invasivo de la
presion arterial
Cada 15 minutos

Valorar Frecuencia
cardiacaq, buscar
arritmias




omplicaciones inmediatas:

Hipotension severa
Bradicardia

Desaturacion asociadas @
movimientos de fluidos y
cambios de presion

infratordcica.



@.

1. Frente

2. Alrededor de Dispositivos Médicos (TOT, SNG)

3. Mejillas | 4. Menton

5. Hombro / Clavicula | 6/7. Codos | 8. Dorso Mano

9. Pecho / Senos / Costillas

10. Genitales / Pene

11. Huesos Pélvicos Anteriores

12/13. Rodillas

14/1516/17. Dorso Pie y Ortejos




Lista de chequeo: DECUBITO PRONO

Nombre del paciente Servicio
Fecha | Hora
Acciones a realizar ' ' Si

Verificar signos vitales
Verificar oximetria de pulso

Colocar electrodos en parte
hosterio

Asegurar posicion,

permeabilidad y numeracion de
tubo endotraqueal

Medicion de Cuff

Verificar catéter venoso central,
permeabilidad y
funcionamiento,

Colocacion de almohadas, rollos
u otros dispositivos, en cara,
torax, region pélvica y MIS.
Verificar alineamiento de
cuerpo




CONOCER EL TUBO ENDOTRAQUEAL

Adaptador o
conector universal
de 15 mm

Escala o

BALON PILOTO numeracion de cm

Valvula antirretorno
o unidireccional
Linea radiopaca

Baldn de
Neumotaponamiento



POSICION, PERMEABILIDAD Y NUMERACION

N° de TET

Nivel de TET en cm:

BALON PILOTO 21,22 0 23

Baldn de
Neumotaponamiento



Posicion y fijacion del tubo oro traqueal

Central o lateral



Posicion y fijacion del tubo oro
traqueadl

» Ubicar en la posicion medial de
la boca.

» Provocar el minimo de lesiones
dérmicas y por presion.




Posicion y fijacion del tubo oro
traqueadl




Lista de chequeo: DECUBITO PRONO

Nombre del paciente Servicio
Fecha | Hora
Acciones a realizar ' ' Si

Verificar signos vitales

Verificar oximetria de pulso
Colocar electrodos en parte
posterior

Aceolrar posicion
permeabilidad y numeracion de
tubo endotraqueal

Viedicion de Cu

Verificar catéter venoso central,
permeabilidad y
funcionamiento,

Colocacion de almohadas, rollos
u otros dispositivos, en cara,
torax, region pélvica y MIS.
Verificar alineamiento de
cuerpo




Cuidados Orales



;POR QUE LA HIGIENE ORAL?

Reduce la placa bacteriana

Promueve |laremocion de microorganismaos por
medio de agentes bactericidas como la
Clorhexidina al 0.12% (bacterias Gram (+) v (-). N

Previene la neumonia asociadas a V.M. \
Disminuye la colonizacion oro faringea. M

Contribuye a la reduccion de bajas tasas de
infeccion a nivel del fracto respiratorio




sPor gué la Higiene Orale
il

Realizar la higiene
oral cada 6
horas

clorhexidina
0,12% en la
higiene oral



NIC 3160: ASPIRACION DE SECRECIONES

» Despejar las vias respiratorias
eliminando las secreciones de la
boca y faringe.

» Prevenir infecciones

» La via respiratoria esta revestida
POr uUna mMmMuUCcosa que puede
lesionarse  facilmente por o
aspiracion, por ello NUNCA se
fuerza el paso de la sonda

>

NOC 402: Estado respiratorio: infercambio gaseoso



7 _g?piracié 7
éidﬂcircuit
cerrado ®



PREPARACION DE MATERIALES

Sistema Abierto: boca

» Sonda de aspiracion no
mayor que la mitad del
lumen del TET o TQT.

» Guantes estériles

» Prolongadores

» Agua destilada para
inyeccion

» Equipo de aspiracion
completo y funcionando

Sistema Cerrado

» Seleccionar con calibre no
mayor que la mitad del
lumen del TET o TQT.

» Guantes no estériles.

» Prolongador

» Suero fisiologico para
inyeccion.

» Equipo de aspiracion
completo y funcionando



EDADES

Prematuro

Recién nacido y
menos de 6 meses

6 meses hasta 2 anos

2 a 5 anos

5 anos hasta mayores

Adultos




PREPARACION DE MATERIALES:

3 ‘\A

> N
. _64
WY

v 1TmmHg = 7.50062 Kpa
80 a 120 mmHg adultos = 600 a 900 kpa mmHg. X Kpa

80 a 100 mmHg ninos Kog = Kil |
50 a 80 mmHg bebes pa opascales



G'H(!-i con cobertuwia ['l.‘zstinD

\ anmm)
N

S
Cir’l'““ para instilai ) n
QV;«I‘.'UM de control J

Aspiracion de secreciones de TET con circuito
cerrado







Aspiracion de secreciones

mas de 10 a 15 S¢ R - ,
eroxigenar - BOCCI y TUbO oroiraqueal




1. Aspirar solo
cuando sea
necesdario

Aspiracion de secreciones :

. Mantener
menos
accesorios en
el circuito del
VM

5. Primero aspirar boca con
guantes estériles, luego
tubo endotraqueal con
guantes limpios

4. Hiperoxigenar al
paciente

. Utilizar sistema de

circuito cerrado,
mas si se tiene PEEP
alto




Monitoreo del paciente antes, durante y
después del procedimiento

Sonidos respiratorios

Saturacion de O2: Oximetria de pulso
Color de la piel

Frecuencia y patron respiratorio

vV v vV VvV Y

Parametros hemodinamicos: FC y Presion
Arterial

Caracteristicas de las secreciones: color,
volumen, consistencia y olor.

» Reflejos

\ 4

. » Parametros del ventilador: presion inspiratoria,
pico y presion Plateau, volumen corriente.

' | » Gases en sangre




Lista de chequeo: DECUBITO PRONO

Nombre del paciente Servicio
Fecha | Hora
Acciones a realizar ' ' Si

Verificar signos vitales
Verificar oximetria de pulso
Colocar electrodos en parte
posterior
Asegurar posicion,
permeabilidad y numeracion de
tubo endotraqueal

| Medicion de Cuff |
Verificar catéter venoso central,
permeabilidad y
funcionamiento,
Colocacion de almohadas, rollos
u otros dispositivos, en cara,
torax, region pélvica y MIS.
Verificar alineamiento de




MEDICION DE LA PRESION DEL BALON:

Verificar la
presion del
balon cada
6 a 8 horas

Valorar el patrén
respiratorio en

Presion del cuff busca de

de 23 a 25 disconfort
mmHg. respiratorio




MEDICION DE LA PRESION DEL BALON:




MEDICION DE LA PRESION DEL BALON:

—

='-—ﬁ"'

nne T
;3-.;,.;_:_,}: siopoock Pressure
manomeatar

Safe zona
Balow
25 cmH,0




;Por qué debo cuidar el balon?

» Promover una adecuada fijacion en
la frdquea para la aplicacion de
V.M. con presion positiva

» Prevenir la aspiracion de secreciones
a la oro faringe hacia los pulmones

» Prevencion de la extubacion
accidental

» Mantener el posicion central la TET
Mminimizando posibles lesiones en la
pared traqueal



;Por qué debo cuidar el balon?

Intubacion endotraqueal correcta

g Traquea Tubo de AE
% / intubacion #54 /7

Esofago
Vista frontal

Vista lateral

#ADAM

La hiperinsuflaciéon produce aumento de

la presion interna del baldn ocasionando
isquemia local, que progresivamente
puede causar perdida del carfilago con
estenosis y fragueomalacia (flacidez de la
pared fragqueal)

Poco insuflado puede causar aspiracion

de secreciones a los pulmones vy
perjudicar la V.M. (disminucion del
volumen corriente), respiracion ruidoso
(ruptfura).



Lista de chequeo: DECUBITO PRONO

Nombre del paciente Servicio
Fecha | Hora
Acciones a realizar ' ' Si

Verificar signos vitales

Verificar oximetria de pulso
Colocar electrodos en parte
posterior

Asegurar posicion,
permeabilidad y numeracion de
tubo endotraqueal

Medicion de Cuff

Verificar catéter venoso central,
permeabilidad y
funcionamiento

Colocacion de almohadas, rollos
u otros dispositivos, en cara,
torax, region pélvica y MIS.
Verificar alineamiento de




Cuidado de catéteres

Insertar
extensiones
necesarias

Senalizacion de
vias invasivas

Colocar las llaves
de doble via
suficientes




CUIDADOS DE ENFERMERIA

= )
j,. ( S r

kg

0”(

ROTULADO:

« Nombre del medicamento
- Dosis y dilucion

- Fecha de preparacion

- Hora de preparacion

« Responsable

Senalizacion de
drogas

M EELI T ETRY,
funcionamiento del
Catéter




Lista de chequeo: DECUBITO PRONO

Nombre del paciente Servicio
Fecha | Hora
Acciones a realizar ' ' Si

Verificar signos vitales
Verificar oximetria de pulso
Colocar electrodos en parte
posterior
Asegurar posicion,
permeabilidad y numeracion de
tubo endotraqueal
Medicion de Cuff
Verificar catéter venoso central,
permeabilidad y
funcionamiento,

olocacion de almohadas, rollos
u otros dispositivos, en cara,
torax, region pélvica y MIS.
Verificar alineamiento de




UBICACION DE RIESGOS DE LESIONES DE PIEL

Decubito prono Meiilla

Dedos Rodillas Genitales Mamas Acromion
(hombres) (mujeres)




PRONACION DEL PACIENTE CON COVID - 19

Zonas de
alto riesgo

Evitar e . -
desconexion c AT —— -
del ventilador . R R, : MR

v ' - __ ¢ - « at , .t
¥ . \:‘__ ' . o
N ] Zonas de
S alto riesgo R
: “ de UPP :




Colocacion de apésitos
protectores en el rostro




Verificacion del

alineamiento del cuerpo




Lista de chequeo: DECUBITO PRONO

Proteger prominencias 0seas
Verificar que abdomen se
encuentra sin presion

Colocar cama
antitrendelemburg

Verificar que no queden cables
debajo del paciente

Reiniciar alimentacion enteral
Reiniciar monitoreo de linea
arterial

Desclampar sonda Foley
verificar permeabilidad
Colocar en posicion de nadador

Fuente propia: 0. Cabrera, H. Fonseca 2020




Abdomen libre y
cuidado de
mamas

Almohada solo en
el dorso del torax

Cuidados en
damas




so de rodetes
para proteccion del
rostro y fijacion del
TET

Figura 3. Sistema de apoyo JD.




Cuidados en
varones

Abdomen libre y
cuidado de los
genitales




Lista de chequeo: DECUBITO PRONO

Proteger prominencias 0seas
Verificar que abdomen se
encuentra sin presion

Colocar cama
antitrendelemburg

Verificar que no queden cables

debajo del paciente

Reiniciar alimentacion enteral
Reiniciar monitoreo de linea
arterial

Desclampar sonda Foley
verificar permeabilidad

Colocar en posicion de nadador

nropia: 0. Cabrera, H. Fonseca 2020



Posicidn
Trendelemburg




Verificar que no queden
cables debajo del paciente




Lista de chequeo: DECUBITO PRONO

Proteger prominencias 0seas
Verificar que abdomen se
encuentra sin presion

Colocar cama
antitrendelemburg

Verificar que no queden cables
debajo del paciente

Reiniciar alimentacion enteral

Reiniciar monitoreo de linea
arterial

Desclampar sonda Foley
verificar permeabilidad

Colocar en posicion de nadador
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Suspender la dieta
3 horas antes

Valoracion del
residuo gastrico

continuo

Senalizar la
sonda
nasogastrica

Sonda
Nasogastrica

P

.
o



NIC 1100: Manejo de la nutricion

Iniciar dieta enteral
dentro de las 24 a 48
horas del ingreso

Iniciar la infusion
enteral a 25 o0 30

cc./h

Valorar
continuamente el
vaciamiento gastrico



Posicion del paciente para administrar la

pronacion
15° a 30° o
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Proteger prominencias 0seas
Verificar que abdomen se
encuentra sin presion

Colocar cama
antitrendelemburg

Verificar que no queden cables
debajo del paciente

Reiniciar alimentacion enteral
Reiniciar monitoreo de linea
arterial

Desclampar sonda Foley
verificar permeabilidad
Colocar en posicion de nadador
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Fijar bien la
sonda Foley

Drenar la
diuresis




Técnicas de
decubito prono




Pronacion modo

Gusano










Evaluacion en
decubito prono

A las 4 horas de pronacion
Aumento del 20% de PAO2 / FIO2
Aumento de 10mmHg del PaO2

Disminucion de 1 mm Hg de
PaCO2




Ciclos de pronacion

Individualizacion

8 a 36 horas
Riesgo - beneficio

7 ciclos de
pronacion



Figura 4. Secuencia de cambios de posicion
Mover la cabeza cada 2 a

4 horas

Segun hemodinamica del
paciente




Cuidado de los ojos
lubricar con gotas
oftalmicas hidratantes
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Aseo y lubricacion de piel:
Baio seco
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PRONACION DEL PACIENTE CON COVID - 19

Aspiracion de
secreciones y valorar
vias invasivas




PRONACION DEL PACIENTE CON COVID - 19

Q

Zonas de
alto riesgo
de UPP

f/,

s

Evaluar
constantemente

la mejora de la
hipoxemia







Posicion para
realizar el
masaje cardiaco

Hnteror







Ubicaciéon de
parches para

Bi-Axilar desfibrilar Postero-Lat¢ral |

Linea Axilar Media Derecha
(pecho derecho)

Linea Axilar Media lzquierda Escapula Derecha
(pecho izquierdo)

Linea Axilar Media lzquierda
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