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estudo descritivo

RESUMEN

Objetivo: describir los conocimientos y las practicas de los profesionales de enfer-
meria que prestan asistencia en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI), al paciente en
posicidn prona, afectado por el COVID-19. Método: estudio descriptivo y cualitativo,
realizado con una muestra constituida por integrantes del equipo de enfermeria de una
UTI de un hospital publico en Niterdi, Rio de Janeiro. Resultados: los conocimientos
fueron agrupados en tres categorias tematicas: Asistencia de enfermeria antes del
procedimiento de pronacidn; Procedimientos de enfermeria durante el periodo en
posicion prona; y Cuidados de enfermeria después del retorno a posicién supina.
Conclusion: los conocimientos y las practicas de los profesionales de enfermeria,
correlacionados con los cuidados al paciente afectado por el COVID-19 en posicion
prona, apuntan para abordajes enfocados en la prevencion de las complicaciones se
guia por el bienestar, recuperacién y la obtencién de la mejor calidad de vida durante
el periodo de internacidn.

Descriptores: Cuidados de Enfermeria; Infecciones por Coronavirus; Pronacion.

ABSTRACT

Objective: to describe the knowledge and practice of nursing workers providing
intensive care to COVID-19 patients in prone position. Method: descriptive and
qualitative study addressing the nursing staff of an intensive care unit (ICU) from
a public hospital located in Niterdi, Rio de Janeiro, Brazil. Results: knowledge was
grouped into three thematic categories: Nursing care provided before placing a pa-
tient in the prone position; Nursing procedures while patients are in the prone po-
sition; and Nursing care after patients return to the supine position. Conclusion:
the knowledge and practices of nursing professionals concerning the care provided
to COVID-19 patients while in the prone position indicate that workers focus on pre-
venting complications and ensuring the patients’ wellbeing, recovery, and improved
quality of life during hospitalization.

Descriptors: Nursing Care; Coronavirus Infections; Pronation.

RESUMO

Objetivo: descrever os saberes e as praticas dos profissionais de enfermagem que
prestam assisténcia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ao paciente em posicdo
prona, acometido pela COVID-19. Método: estudo descritivo, qualitativo, realizado
com uma amostra constituida por integrantes da equipe de enfermagem de uma UTI de
um hospital publico em Niterdi, Rio de Janeiro. Resultados: os saberes foram agrupa-
dos em trés categorias tematicas: Assisténcia de enfermagem antes do procedimento
de pronacdo; Procedimentos de enfermagem durante o periodo em posicdo prona;
e Cuidados de enfermagem apds o retorno para a posicao supina. Conclusdo: os
saberes e as praticas dos profissionais de enfermagem, correlacionados aos cuidados
ao paciente acometido pela COVID-19 em posicao prona, apontam para abordagens
focadas na prevencao das complicacdes, cuja finalidade pauta-se no bem-estar, re-
cuperagdo, e na melhor qualidade de vida durante o periodo de internagao.
Descritores: Cuidados de Enfermagem; InfeccGes por Coronavirus; Pronagdo.
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INTRODUCCION

En 31 de diciembre de 2019, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) fue alertada sobre varios casos
de neumonia en la ciudad de Wuhan, provincia de
Hubei, en la Republica Popular de China. Se trataba
de una nueva cepa (tipo) de coronavirus que no
habia sido identificada antes en seres humanos®.
La enfermedad se propagd rapidamente, tornandose
preocupante por los altos nimeros de contamina-
dos y de muertos en el mundo. Hasta el dia 7 de
agosto de 2020, fueron confirmados, en el mundo,
19.266.406 casos de COVID-19y 718.530 muertes®.
En Brasil, hasta el dia 20 de julio de 2021, ya se
habian confirmado 19.419.437 casos de la enfer-
medad y 544.180 muertes®.

El virus es transmitido por gotitas expelidas al hablar,
toser o estornudar, a través de trasmision directa (al
hablar, toser y/o estornudar préximo a otra perso-
na) o indirecta (después de contacto de las manos
con superficies contaminadas por gotitas, y luego
llevarlas a los o0jos, nariz o boca). La manifestacion
clinica puede ser desde asintomatica hasta la forma
mas grave de la enfermedad, que en muchos casos
desarrolla complicaciones respiratorias y necesita
de internacion en unidad de terapia intensiva (UTI),
con uso de ventilacion mecanica®.

Las personas afectadas por la enfermedad pre-
sentan, en su forma mas benigna, diarrea, fiebre
y tos; las complicaciones se inician a partir de la
disnea, que a veces evoluciona rapidamente para
el Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SRAG).
Se presume que el periodo de incubacion es de
cerca de cinco dias y los sintomas pueden iniciarse
a partir del 11° dia. Por medida de seguridad, en
caso de sospecha de la enfermedad, se recomien-
da el aislamiento social por cerca de 14 dias®.

La opacidad pulmonar en vidrio esmerilado, obser-
vada en tomografias computadorizadas, asociada
a la clinica del paciente, es una fuerte indicacion
de la enfermedad, en cuanto no ocurre la com-
probacion. Cuanto mayor es el comprometimiento
pulmonar, mayor es la gravedad de la enfermedad.
Estudios observaron cuadros de engrosamiento de
la pared bronquial y bronquiectasias de traccion,
entre otras disfunciones pulmonares, caracteri-
zan dificultad respiratoria severa que necesita
de rapida intervencion médica y hospitalaria;
en ese contexto se puede recomendar la intu-
bacion endotraqueal y la ventilacidon mecanica®.
Actualmente, la intubacién precoz de pacientes
con COVID-19 es recomendada principalmente
en aquellos con hipoxemia grave, caracterizada
por una relacién Pa0O2/ Fi02®,

Con la finalidad de mejorar el patron respiratorio
en pacientes con SRAG, la posicion prona es indi-
cada, la que torna la ventilacién mas homogénea,
ya que disminuye la distensién alveolar ventral y
el colapso dorsal alveolar, al reducir la diferencia
entre las presiones transpulmonares dorsal y
ventral, ademas de disminuir la compresion de
los pulmones, mejorando su perfusion®.

El paciente afectado exige una observacion atenta,
frente a las diversas complicaciones provenientes
de la posicidn. Ellas incluyen extubacion accidental,
parada cardiorrespiratoria, bradicardia e hipotension
severas, ademas de la evaluacién periodica de la
respuesta gasométrica y de la instalacion de cojines
en puntos estratégicos (rostro, torax, pufios, pelvis
y regién anterior de las piernas), con la finalidad de
prevenir lesiones por presién. Asi, la posicion prona
es recomendada en los casos en que el paciente
“presenta el Sindrome Respiratoria Aguda Grave
y la alteracion grave de intercambio de gases,
representada por una asociacion entre la presion
parcial de oxigeno arterial y la fraccion inspirada
de oxigeno (Pa02/Fi02) inferior a 150 mmHg”®.

Delante de ese escenario, se percibe el protago-
nismo del equipo de enfermeria en las conductas
y procedimientos al paciente que se encuentra en
posicidn prona; a esos profesionales les cabe, dos
horas antes del procedimiento, pausar la dieta,
colocando la sonda nasoenteral (SNE) en drenaje;
durante la rotacidn, cuidar para que las sabanas
no se aflojen; y, después de la rotacién, colocar
cojines en lugares estratégicos, con la finalidad
de prevenir lesiones por presion®,

Este estudio tiene por objetivo, describir los
conocimientos y las practicas de los profesionales
de enfermeria que prestan asistencia en la UTI al
paciente en posicion prona, afectado por el COVID-19,
considerando que la SRAG es la complicacion mas
grave de la enfermedad, asi contribuyendo con
substancial mortalidad por complejos fendmenos
inflamatorios y infecciosos en diversos érganos,
especialmente en los pulmones.

METODO

Estudio descriptivo, con abordaje cualitativo, del
tipo explicativo, que trata de describir el fendmeno
que se expresa por medio de creencias, valores,
opiniones, representaciones, formas de relacion,
simbologias, usos, costumbres, comportamientos
y practicas®. Realizado con una muestra escogida
por conveniencia, de acuerdo con la disponibilidad
en participar del estudio. De este modo, la muestra
estuvo constituida por integrantes del equipo de
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enfermeria de una UTI de un hospital publico en
Niterdi, Rio de Janeiro. Se adoptd como criterios de
inclusion: tener formacion en enfermeria (graduacion,
curso técnico y/o auxiliar de enfermeria), integrar al
plantel de profesionales de enfermeria de esa UTI,
sin restriccidon por tiempo de actuacion en el area
de la salud o en terapia intensiva. Los criterios de
exclusion fueron: profesionales de enfermeria que
ocupaban cargos administrativos, los individuos que,
en el momento de la recogida de datos, no estaban
presentes por motivos de vacaciones o licencia de
trabajo y por el abandono de algun participante
durante cualquier etapa del trabajo. Los individuos
fueron abordados presencialmente y en general
contribuyeron significativamente. Apenas dos se
recusaron a participar alegando indisponibilidad.
La investigacién fue conducida por investigadores
con titulos profesionales variados: graduados,
maestrias y doctorados. Se destaca que algunos
de esos integrantes, en el momento de la aproxi-
macién, eran parte del plantel de funcionarios de la
institucion escenario del estudio; sin embargo, se
privilegid para recogida de datos, la inmersion en
este ambiente, a los independientes que no poseian
cualquier vinculo con los participantes que pudiesen
influenciar en los resultados, habiendo recibido en-
trenamientos previos con el objetivo de alcanzar la
eficacia y eficiencia de ese procedimiento.

Se procedid a la recogida de datos por medios
de grabaciones en audio, en los meses de julio
a septiembre de 2020; para esto, se utilizé un
cuestionario semiestructurado, que contenia
20 preguntas abiertas, relacionadas al objetivo
de este estudio; también contenia un espacio
destinado a la caracterizacidon de los informantes.
Previamente, se realizd la validez de este recurso
por medio de un pretest para de corregir posibles
inadecuaciones. En cuanto a la finalizacion de las
entrevistas, se aplico la estrategia de saturacion,
la que ocurrio en la entrevista nimero 14. Sin em-
bargo, el criterio principal no fue numérico, este
ocurrié cuando se entendié que en este proceso
habian sido captados cualitativamente los ele-
mentos principales del fendmeno estudiado®.

Para la interpretacion de los datos, se adopté el
analisis de contenido. El procedimiento secuencial
incluyé la transcripcién completa del material
grabado en audio, la organizacion de los textos,
el preanalisis con base en la lectura fluctuante,
el analisis después de la identificacion de temas
mas prevalentes, y, por ultimo, la inferencia y
la interpretacion de los datos?. Para preservar
la identidad de cada participante, estos fueron
denominados como “Entrevistado Técnico 17,

“Entrevistada Enfermera 2”, lo que se abrevié como
ET 01, EE 02, y asi sucesivamente, conforme el
orden de la realizacién de las entrevistas.

Atendiendo a todos los preceptos éticos que
rigen las investigaciones con seres humanos,
el proyecto obtuvo la aprobaciéon del Comité de
Etica en Investigacion de la Universidad Federal
Fluminense (UFF) (Hospital Universitario Antonio
Pedro/Facultad de Medicina), con CAAE nimero
32208820.0.0000.5243, habiendo sido aprobado
con el nimero 4.146.784. Se utilizé el Término
de Consentimiento Libre e Informado, con ex-
plicacién de la investigacién, confidencialidad y
seguridad de los datos, conforme los principios
éticos y legales establecidos en la Resoluciéon n©
466/ 20121V,

RESULTADOS

Hicieron parte de este estudio diecisiete profesionales
de enfermeria, entre los cuales ocho enfermeros
y nueve técnicos de enfermeria, con edades que
variaron entre 26 y 53 anos; hubo predominancia
del género femenino. En cuanto a la raza/color,
la mayoria se identific6 como parda o negra.
Con referencia a la religidn, siete participantes
informaron practicar el catolicismo, seis mencionaron
la religidon evangélica, dos relataron practicar una
religion de origen africana y dos participantes
afirmaron no tener religion. La mayoria afirmé ser
casada o vivir en union estable; en esta construccion
conyugal la mayoria también informo tener hijos.
La renta familiar predominante estuvo arriba de
04 salarios minimos. En cuanto a la escolaridad,
tres técnicos de enfermeria relataron poseer nivel
superior y dos nivel superior incompleto. Ademas
de eso, una de las enfermeras afirmo poseer una
maestria. El tiempo de experiencia en UTI varié
entre 07 meses y 20 afios.

El analisis de los datos, ademas identificd que
las practicas del grupo de participantes de este
estudio, se relacionaban al fendmeno que se ex-
presa por medio de creencias, valores, opiniones,
representaciones, formas de relacion, simbologias,
usos, costumbres, comportamientos y practicas®.
Asi, se realizaron lecturas del material construido
con el objetivo de producir una apropiacion de los
discursos de los participantes; posteriormente,
se organizaron los datos en tres categorias
tematicas: Asistencia de enfermeria antes del
procedimiento de pronacién; Procedimientos de
enfermeria durante el periodo en posicion prona;
y, Cuidados de enfermeria después del retorno a
la posicidn supina.
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Asistencia de enfermeria antes del
procedimiento de pronacion

En esta categoria, fueron evaluados los cuidados
de enfermeria descritos por los participantes antes
de ejecutar la maniobra de pronacién. Los temas
citados fueron diversos, siendo las acciones mas
apuntadas la proteccién de las prominencias dseas
y los cuidados relativos a la nutricidon enteral:

Antes de la pronacidon, tenemos que tener
cuidado siempre con las prominencias éseas
para evitar las lesiones, colocando los cojines
en los pacientes (ET01).

Es importante observar los locales de
prominencias éseas para colocar las debidas
protecciones y evitar las Ulceras de presion
(EE09).

Delante de los relatos expuestos, se percibe la
dimensiéon del cuidado, no solamente restricta
a la maniobra, pero considerando también las
precauciones necesarias, con el objetivo de evitar
iatrogenias.

Con referencia a la nutricion enteral, también
fue citada la importancia de algunos cuidados de
enfermeria para prevenir complicaciones prove-
nientes del procedimiento de pronacion:

No podemos dejar de interrumpir la dieta
enteral por treinta minutos (ET12).

Pausar la dieta dos horas antes del
procedimiento es muy importante (EE13).

Procedimientos de enfermeria durante el
periodo en posicion prona

En esta categoria, se buscd evaluar los cuidados de
enfermeria durante el periodo en que el paciente
se encuentra en posicidén prona, conforme descrito
por los participantes. Los mas citados fueron la
alternancia de la posicién nadador, la evaluacion
de los dispositivos invasivos y la verificacion de
la presencia de lesiones por dispositivos:

Es importante tener cuidado al mover los
miembros inferiores, superiores y cabeza y
posicionarlos correctamente para prevenir
las ulceras por presion (ET03).

Son necesarios los cuidados con algunas areas
principales del cuerpo, como la lateralizacion
de la cabeza, colocar un dispositivo entre
las piernas para que no ocurra lesion por
presion (ET06).

Evaluar los dispositivos invasivos permite una
toma de decisiones rapida y asertiva para la pre-
vencion de dafios. Asi, otro cuidado inherente al
paciente en posicion prona es la evaluacion de los
dispositivos invasivos, conforme las narrativas:

Hay que tener cuidado para no sacar de
posicion el tubo y dispositivo (ET03).

Una manera de evitar lesiones es mantener
el cuidado con el ventilador, principalmente,
el tubo, las conexiones, los dispositivos
invasivos (EEQS).

En lo que se refiere a la evaluacion de posibles
lesiones de la piel, se entiende que existe una
preocupacion de los profesionales con la obser-
vaciéon continua, con el objetivo de prevenir ese
resultado desfavorable durante la posicién prona,
como se comprende a seguir:

Hay que cuidar de no tener ningun dispositivo
abajo de la piel, para no causar lesiones,
y estar siempre atento al posicionamiento,
porque algunos dispositivos pueden causar
lesiones en la piel, graves (ET03).

Hay que observar si estan ocurriendo areas
de compresion, para evitar que queden con
lesiones (EE10).

Cuidados de enfermeria después del
retorno para la posicion supina

Esa categoria surgio a partir de la investigacion
sobre los cuidados de enfermeria apropiados para
el retorno del paciente para la posicion supina. Asi,
los cuidados mas referidos fueron la evaluacion
de la estabilidad hemodindmica y la evaluacién
de los dispositivos invasivos.

De este modo, se analiza, por medio de los rela-

tos, la cautela con relacion a la evaluacion de la
estabilidad hemodinamica:

En este momento es importante prestar
mucha atencion, por causa de la posibilidad
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de la ocurrencia de bronco-aspiracion. Es
importante el posicionamiento del paciente
y el mantenimiento de la vigilancia para
evaluar, examinar si no va a suceder ninguna
complicacién, principalmente evaluando los
parametros hemodinamicos en el monitor
(ET04).

Se recomienda fuertemente evaluar, de una
forma general, las sefales vitales, y observar
Si no ocurrid inestabilidad hemodinamica.
Es fundamental mantener la monitorizacion
continuay evaluar la funcion respiratoria (EE13).

A respecto de la evaluacion de los dispositivos
invasivos, nuevamente este item es menciona-
do; sin embargo, en esta ocasion, como factor
de riesgo para complicaciones en el retorno a la
posiciéon supina:

Al retornar el paciente para la posicion
anterior se debe cambiar nuevamente
los electrodos, verificar la posicion de los
dispositivos, hacer el cambio y acompafar
como va a ser la evolucion del paciente,
para ver si este no va a tener ninguna
descompensacion (EEQ7).

Hay que verificar los dispositivos, verificar
lo que puede ser conectado y desconectado.
Volver todo, con el retorno del paciente para
la posicion anterior, es muy complicado, hay
gue estar muy atentos con los dispositivos
(ET08).

Los participantes relataron diversas dificultades
encontradas en el manejo del paciente en posicion
prona. Se destaca, de ese modo, la falta de la
provision de recursos humanos:

La dificultad mayor, aqui en la UTI, es
el dimensionamiento de personal. Como
trabajamos en la noche, la pronacion
del paciente con pocos profesionales es
complicada, es necesario contratar mas
gente. Generalmente, son dos técnicos y
un enfermero para hacer muchas cosas,
entonces quedamos medio sobrecargadas
(ETO06).

La enfermeria queda 24 horas disponible
para hacer el proceso, entretanto, para

nosotras, hacer ese proceso depende de
otros profesionales que no siempre estan
en el momento necesario (EE17).

DISCUSION

Los participantes relataron estrategias, a ser
implementadas antes de la maniobra prona, que
promuevan la comodidad y la preservacion de
la integridad cutdnea; se destaca en los relatos
la utilizacion de dispositivos que promueven la
comodidad del paciente y ofrecen proteccion con-
tra las lesiones por presion, ademas de cuidados
relativos a la nutricion enteral. Asi, la literatura
apunta la utilizacion de cojines estratégicamente
posicionados en el apoyo del rostro, en las re-
giones del torax, pufios, pelvis y region anterior
de los muslos, ademas de las prominencias dseas,
lo que contribuye para la reduccién de lesiones
provenientes de la posicién®?. Sin embargo, se
destaca que es necesaria la evaluacién periddica
de la piel del paciente, en lo que se refiere a la
presencia de humedad y la posibilidad de friccidn
y cizallamiento®?,

Considerando que los dispositivos invasivos uti-
lizados con mayor frecuencia en la UTI son el
tubo endotraqueal, el tubo de tragueotomia, los
catéteres venosos central y periférico, las sondas
nasoenterales y vesical de demora, ademas del
sistema de drenaje¥, se entiende que la verifi-
cacién de estos componentes permite minimizar
el riesgo de desarrollo de lesiones de piel, pro-
venientes de la presidon ejercida. Por tanto, es
necesaria la implementacion de estrategias que
minimicen esos factores de riesgo, como la apli-
cacién de checklists y el cuidado de enfermeria
de forma capacitada y protocolar®,

Ademas de los cuidados relacionados a la ma-
nutencion de la integridad cutanea, los partici-
pantes del estudio mencionaron la importancia de
los cuidados vinculados a la nutricidn enteral. Asi,
un evento adverso que puede ocurrir en la gestion
del paciente en posicion prona es la desconexion
accidental de la sonda nasoenteral. Sobre esto, la
literatura juzga relevante realizar la pausa de la dieta
dos horas antes del procedimiento, siendo que el
reinicio ocurriria una hora después de la realizacion
de la maniobra, de forma gradual, con el paciente
en posicidn Trendelenburg reversa y confirmacion
del posicionamiento adecuado via Rayo X9,

También, se considera que la extubacién acciden-
tal como una complicacién de la posicion prona,
facilitada por el riesgo del tubo endotraqueal al
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salir de su posicion, durante la descompresion
facial y de la alternancia de la posicion nadador a
cada dos horas, cuidado que es realizado durante
la manutencion del paciente en posicion pronat”,

Se demostro, en el estudio que la alternancia de la
posicion nadador, la evaluacion de los dispositivos
invasivos y la verificacién de la presencia de lesiones
por dispositivos, son cuidados que posibilitan la
reduccion de la presién en la region facial y en
los miembros superiores, ademas de prevenir la
salida de la posicion accidental y la ocurrencia de
lesiones por medio de esos mismos dispositivos.

Se destaca que la posicion nadador consiste en
mantener al paciente con “un brazo flexionado
hacia arriba y el otro extendido hacia abajo, con
el rostro virado para el brazo flexionado, con al-
ternancia a cada 2 (dos) horas, evitando la lesion
del plexo braquial”®®. De esa forma, se evidencio
la atencidn de los participantes referente a los
cuidados durante la permanencia del paciente en
posicion prona, en especial en lo que se refiere
al posicionamiento del paciente en la cama y a
los dispositivos invasivos. Asi, se destaca que la
evaluacion periddica del equipo de enfermeria
aumenta la seguridad del paciente, reduciendo
el riesgo de eventos adversos provenientes de la
maniobra y de la permanencia del paciente en la
posicién prona®?”,

Los beneficios de la posicidén prona en cuanto a la
SRAG provienen también de la minimizacién de
complicaciones en la maniobra previa, durante
y maniobra posterior, incluyendo, entre otras
acciones preventivas, los cuidados en cuanto a la
higiene, hidratacion y oclusidon ocular, siendo este
Ultimo un importante cuidado de enfermeria para
la prevencion de lesiones en la cérnea, durante la
permanencia del paciente en posicién prona®?,

Es recomendado que, en la maniobra del paciente
para la posicidon prona o para la posicion supina, el
equipo sea compuesto por, lo menos, de seis miem-
bros: un médico, un fisioterapeuta, un enfermero
y dos técnicos de enfermeria, ademas de otro pro-
fesional para realizar el checklist. Ademas de eso,
es necesaria, en pro de la seguridad del paciente,
la debida organizacidn del equipo en la maniobra,
estando el médico posicionado en la cabecera, para
poder coordinar el giro y realizar la reintubacion, en
caso de extubacion accidental. Los profesionales de
nivel superior se posicionan en el tronco, y los de
nivel medio, en los miembros inferiores®®,

Podemos destacar que la educaciéon permanente
posee importante papel en la actuacion de los
profesionales de enfermeria que trabajan en UTIs,

y se recomienda las capacitaciones periddicas®?®,
Por tanto, el entrenamiento del equipo de enfermeria
para la gestion del paciente en posicién prona puede
reducir significativamente el riesgo de disyunciones
accidentales de los dispositivos invasivos.

También, se observd que ningun participante
relaté cuidados especificos a la pandemia de
COVID-19, especialmente en cuanto al uso de
equipamientos de protecciéon individual (EPI),
sea antes, durante, o después de la gestién del
paciente en posicién prona.

CONCLUSION

Se observo a lo largo del estudio que las partic-
ularidades interconectadas al contexto de una
UTI - delante de situaciones de emergencia y
de la gravedad de los pacientes portadores de
COVID-19 - requiere de profesionales de enfer-
meria con conocimientos técnicos y cientificos y
capaces de intervenir en numerosas ocurrencias por
medio de abordajes direccionados a la calidad de
la asistencia y a la supervivencia de los pacientes.

Como limitaciones de este estudio, se apunta al
escenario constituido por apenas una UTI, lo que
puede limitar la generalizacién de los resultados.

Se destaca la escasez de recursos humanos como
una dificultad mencionada por los profesionales
de enfermeria, en lo que se refiere a la asisten-
cia ofrecida a los pacientes, en el contexto de la
pandemia de COVID-19 en una UTI; ademas de
la importancia de todos los miembros del equipo
para el éxito de la terapia, lo que refleja y supera
un modelo biomédico homogéneo y privilegia a
todos los actores en un contexto mas amplio, cuya
finalidad apunta para la importancia singular de cada
actor que participa en el contexto de la asistencia
a pacientes, en escenarios como la UTI. Ademas,
se destaco la relevancia del equipo de enfermeria
en los cuidados inherentes al paciente en posicién
prona durante la pandemia de COVID-19.

En este estudio, se tuvo por objetivo describir los
conocimientos y las practicas de los profesionales
del equipo de enfermeria que prestan asistencia
en la UTI a pacientes en la posicion prona, en
el ambito de la pandemia de COVID-19. Como
resultado, se evidencié que los conocimientos
y practicas de los profesionales acerca de los
cuidados al paciente, en ese contexto, tienen
multiples facetas, y exigen que sus habilidades
sean abordadas de diversas maneras. Asi, las
complicaciones pueden ser prevenidas, teniendo
como los principales objetivos el bienestar, la re-
cuperacion y la manutencion de la mejor calidad
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de vida posible para esos pacientes durante su
internacion.

Asi, es posible afirmar que el objetivo de ese es-
tudio fue alcanzado, por medio de la descripcidon
de los conocimientos y de las practicas de los
profesionales de enfermeria de una UTI, en lo que
se refiere a la gestion del paciente en posicidn
prona, en conformidad con la literatura actual.

Por tanto, se evidencio que la posicidon prona es una
terapia cercada por riesgos, y que la enfermeria es
indispensable en la prevencion de lesiones y en los
cuidados inherentes a las posibles complicaciones
gue pueden agregarse a este tipo de tratamiento.

Delante de la pandemia del COVID-19, cabe a
los profesionales de enfermeria esforzarse por
obtener éxito en la terapia, destacandose una
asistencia fundamentada en conocimientos técnicos
y cientificos que se manifieste en la recuperacion
del paciente, minimizando los riesgos de compli-
caciones, en un universo de grandes posibilidades,
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