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Codigo:

PROCEDIMIENTO

Atencion del paciente ambulatorio en terapia respiratoria Fecha:
it 822001 Version: 2.0
i - — ESTADO
AREA: Terapia Respiratoria DOCUMENTAL VIGENTE
1. CONTROL DE REVISION Y APROBACION
JERARQUIA NOMBRE CARGO FIRMA
ELABORO ESPERANZA URQUIJO NOVA Terapeuta Respiratoria
VALIDO CARLOS ALEJANDRO VILLEGAS Coordinador Médico
APROBO JORGE ENRIQUE DUARTE VASQUEZ Subgerente de Servicios de Salud

2. OBJETIVO

Realizar la atencién a los pacientes remitidos por consulta externa que por su patologia y condicién clinica ameritan el tratamiento de Terapia Respiratoria para disminuir posible complicacién y/o hospitalizacion

3. MATERIALES Y EQUIPOS QUE INTERVIENEN

Consultorio dotado de los implementos basicos para realizar el tratamiento de Terapia Respiratoria, Camilla, Fonendoscopio, Solucién Salina, Jeringas, Aplicadores, Tollas desechables o Tela, Oxigeno en Bala, Manémetro, Aspirador si el paciente amerita este
procedimiento. Medicamentos para Micronebulizaciones.

4. ALCANCE

Inicia: Asignacion de cita.

Termina: Con la realizacién de las sesiones de Terapia Respiratoria ordenadas y la nota de evolucién del estado clinico del paciente.

5. ACTIVIDADES RELACIONADAS

5.1. Facturacon: Facturar orden médica

6. DEFINICIONES

Terapia respiratoria: Es una parte del manejo y tratamiento médico que se encarga de mantener la via aérea superior e inferior, permeable y libre de obstrucciones y/o secreciones, son técnicas y maniobras que se adoptan a los pacientes en las diferentes
patologias respiratorias. Para mejorar la ventilacién pulmonar .

Inhaloterapia: Se define como un medicamento broncodilatador antinflamatorio de dosis media presurizado para administrar por via inhalatoria

Micronebulizacion: Es una forma de administrar medicamentos por via inhalatoria a través de un dispositivo llamado micronebulizador, en el que se mezcla el medicamento.

7. CONTROL DEL DOCUMENTO

Terapia
SITIO Respiratoria y ACTIVO X
o calidad. L
TIEMPO DE RETENCION (ANOS) 2 afios ALMACENAMIENTO CONSERVACION DISPOSICION FINAL Conservacién
Terapia
AREA Respiratoria y MUERTO
calidad.
8. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Ne QUE DEBE HACER FLUJO/ RUTA QUIEN LO DEBE HACER COMO LO DEBE HACER CUANDO LO DEBE HACER DOCUMENTO GENERADO
INICIO
Asignando cita por medio de la agenda Cuando el paciente amerite y solicite el
8.1. Asignar cita i Auxiliar Terapia Fisica programada segun cantidad ordenada y > P . °Y - Agenda de Citas
Agenda de citas X servicio y previa autorizacion.
autorizada
. . . y Realizando examen fisico para valorar el . y .
8.2 Valorar el Paciente Valorar al paciente Terapeuta Respiratoria estado clinico del paciente Cuando el paciente llegue al consultorio Ninguno
Teniendo en cuenta la orden médicay la
valoracion realizada por el terapeuta se
. . o o determina si se realiza micronebulizacién Cuando el médico tratante lo solicite y el
o) Nota evolucion Historia
8.3. Realizar Il\/l;frlonebull.zacmn vlo clinica M‘:cr:n‘ebuhz‘audln ° Terapeuta Respiratoria (ver protocolo de micronebulizacion) y/ o paciente lo amerite por su patologia y Nota de evolucién de Historia Clinica
nhaloterapia inhaloterapia inhaloterapia (ver protocolo de condicion clinica
_— inhaloterapia) ordenados por el médico
\/‘ tratante.
Nota evolucién
Hlstfma cl_lnlca i Explicando al paciente el procedimiento y Cuando el paciente lo amerite por su estado
8.4. Realizar Terapia Respiratoria Terapia respiratoria Terapeuta Respiratoria la importancia que tiene al realizarlo (ver P P P . Nota de evolucion de Historia Clinica
. N . clinico y de acuerdo a la patologia.
protocolo de terapia respiratoria)
9. RIESGO
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PROCEDIMIENTO

Codigo:

Atencion del paciente ambulatorio en terapia respiratoria Fecha:
it 832001 Versién: 2.0

9.1. Realizar una maniobra del procedimiento de terapia respiratoria en una enfermedad no indicada.
9.2. No explicar al paciente el procedimiento que se va ha realizar.
9.3. Reutilizar elementos de procedimientos con diferentes pacientes.
10. CONTROL DE REVISIONES Y CAMBIOS DE DOCUMENTOS

Nombre del documento revisado: Recepcion de Necesidades Codigo del documento Area responsable del documento

TIPO DE
FECHA DE REVISION RESULTADOS DE LA REVISION MODIFICACION CODIFICACION

1. Actualizacién documental

2. Mejora del documento

DD 14
MM 06
AAAA 2013

3. Inclusién de registros

4. Omision de registros

5. Cambio de registros

6. Inclusion exigencia

7. Anulacién de todo el documento

8. Sin cambios ni modificaciones

9. Otra ¢cual?

Total ¢se asigna nuevo cédigo?
Parcial Si No
Ninguna Jcual?

Comentarios:

PARTICIPARON EN LA REVISION DOCUMENTAL.

AUTORIZACION DE LA MODIFICACION

NOMBRE Y APELLIDO

CARGO

FIRMA

El responsable del documento autoriza la modificacion.

ESPERANZA URQUIJO NOVA

Terapeuta Respiratoria

No

CARLOS ALEJANDRO VILLEGAS

Coordinador Médico

JORGE ENRIQUE DUARTE VASQUEZ

Subgerente de Servicios de Salud

Firma del responsable del documento

DIANA CAROLINA ORTEGON LANCHEROS

Asesora de Calidad
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( Codigo:
PROCEDIMIENTO
.. . T . . . Fecha:
Atencién del paciente hospitalizado en terapia respiratoria
Version: 2.0
- - — ESTADO
AREA: Terapia respiratoria DOCUMENTAL VIGENTE
1. CONTROL DE RVISION Y APROBACION
JERARQUIA NOMBRE CARGO FIRMA
ELABORO ESPERANZA URQUIJO NOVA Terapeuta respiratoria
VALIDO CARLOS ALEJANDRO VILLEGAS Coordinador Médico
APROBO
JORGE ENRIQUE DUARTE VASQUEZ Subgerente de Servicios de Salud

2. OBJETIVO

Realizar la atencién en terapia respiratoria a los pacientes del &rea de hospitalizacién, pediatria y/ o urgencias, que por su patologia'y condicién clinica ameritan tratamiento con el fin de disminuir posibles complicaciones pulmonares y disminuir la estancia
hospitalaria.

3. MATERIALES Y EQUIPOS QUE INTERVIENEN

Cama o camilla, fonendoscopio, solucion salina, jeringas, aplicadores, tollas desechables o tela, oxigeno de pared, flujometro, manémetro, aspirador si el paciente amerita este procedimiento, medicamentos para Micronebulizaciones. En caso de cédigo azul:
equipo de ventilacion mecanica, circuitos para pacientes, bala de oxigeno si posiblemente fallara la red, bala de aire comprimido si el ventilador requerido necesita de este para su funcionamiento.

4. ALCANCE

Inicia: Con la orden emitida por el médico tratante o especialista de los diferentes servicios para la realizacion de los procedimientos.

Termina: Con la salida del paciente del servicio en el cual se encuentra.

5. ACTIVIDADES RELACIONADAS

Facturacion: Facturacién de procedimientos hospitalarios

6. DEFINICIONES

Terapia respiratoria: Es una parte del manejo y tratamiento médico que se encarga de mantener la via aérea superior e inferior, permeable y libre de obstrucciones y/o secreciones, son técnicas y maniobras que se adoptan a los pacientes en las diferentes
patologias respiratorias. Para mejorar la ventilacién pulmonar.

Ventilacion mecanica: es un procedimiento de respiracion asistida artificial que constituye o ayuda temporalmente a la funcion ventilatoria de los musculos respiratorios del paciente, mientras se corrige el problema que provoco su instauracion

Inhaloterapia: Se define como un medicamento broncodilatador antinflamatorio de dosis media presurizado para administrar por via inhalatoria.

Micronebulizacién: Es una forma de administrar medicamentos por via inhalatoria a través de un dispositivo llamado micronebulizador, en el que se mezcla el medicamento y la solucién salina normal ordenada por el médico.

7. CONTROL DEL DOCUMENTO

Terapia
SITIO respiratoria y ACTIVO X
o lidad -
TIEMPO DE RETENCION (AROS) 2 afios ALMACENAMIENTO calda CONSERVACION DISPOSICION FINAL Conservacién
Terapia
AREA respiratoria y MUERTO
calidad
8- DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Ne QUE DEBE HACER FLUJO/ RUTA QUIEN LO DEBE HACER COMO LO DEBE HACER CUANDO LO DEBE HACER DOCUMENTO GENERADO
INICIO ) )
. L Cuando el paciente lo amerite por su estado
8.1 Revisar la historia clini Terapeuta Respiratoria Verificando en la historia clinica el clinico y el médico tratante o especialista lo Ninguno
o evisar la historia clinica - - —— P P diagndstico y orden médica. y P 9
Revisar historia clinica ordene

Realizando examen fisico para valorar el | Cuando se esté tratando el paciente en cada

8.2. Valorar el Paciente Valorar paciente Terapeuta Respiratoria estado clinico del paciente uno de los servicios. Ninguno
Teniendo en cuenta la orden médicay la
o valoracion realizada por el terapeuta se
_ v N clmr:r\;j?::;:’;u:zilj::a T ta Respiratoria v/ o Auxiliar d determina si se realiza micronebulizacién | Cuando el médico tratante lo solicite y el
8.3. Realizar Mlcronebull.zacmn vlo inhaloterapia erapeuta Respiral onavy 0 Auxiliar de (ver protocolo de micronebulizacion) y/ o paciente lo amerite por su patologia y Nota de Evolucion en Historia Clinica
Inhaloterapia Enfermeria . . PRSP
inhaloterapia (ver protocolo de condicion clinica
inhaloterapia) ordenados por el médico
tratante.
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Nota evolucién
Historia clinica
Terapia respiratoria

Explicando al paciente el procedimiento y
la importancia que tiene al realizarlo. Para
el caso de pacientes que requieran

Cuando el médico tratante lo solicite y el
Terapeuta Respiratorio considere que por su

8.4. Realizar Terapia Respiratoria Terapeuta Respiratoria manejo de Incentivo Respiratorio y/o P . N Nota de Evolucion en Historia Clinica
S X N N . estado clinico y patologia amerite el
Ejercicio Respiratorio 0 manejo de equipo .
P L tratamiento
de ventilacién mecanica (ver protocolo de
FIN terapia respiratoria).
9. RIESGO

9.1. Realizar una maniobra del procedimiento de terapia respiratoria en una enfermedad no indicada.

9.2. No explicar al paciente el procedimiento que se va ha realizar.

9.3. Reutilizar elementos de procedimientos con diferentes pacientes.

10. CONTROL DE REVISIONES Y CAMBIOS DE DOCUMENTOS

Nombre del documento revisado:

Recepcion de Necesidades

Codigo del documento

Area responsable del documento

FECHA DE REVISION

RESULTADOS DE LA REVISION

TIPO DE
MODIFICACION

CODIFICACION

DD 14
MM 06
AAAA 2013

1. Actualizacién documental
2. Mejora del documento

3. Inclusién de registros

4. Omisi6n de registros

5. Cambio de registros

9. Otra ¢cual?

6. Inclusion exigencia
7. Anulacién de todo el documento

8. Sin cambios ni modificaciones

Total ¢se asigna nuevo cédigo?
Parcial Si No
Ninguna ¢Cual?

Comentarios:

PARTICIPARON EN LA REVISION DOCUMENTAL.

AUTORIZACION DE LA MODIFICACION

NOMBRE Y APELLIDO

CARGO

FIRMA

El responsable del documento autoriza la modificacion.

ESPERANZA URQUIJO NOVA

Terapeuta Respiratoria

No

CARLOS ALEJANDRO VILLEGAS

Coordinador Médico

JORGE ENRIQUE DUARTE VASQUEZ

Subgerente de Servicios de Salud

Firma del responsable del documento

DIANA CAROLINA ORTEGON LANCHEROS

Asesora de Calidad
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