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Otorgar y monitorear asistencia respiratoria de calidad y eficiencia, mediante la administracion de aerosoles en la via superior y

Objetivo el parénquima pulmonar en los pacientes que lo requieran.

Este procedimiento aplica a las areas de hospitalizacion, hospitalizacion pediatria, urgencias y la unidad de cuidados intermedios
Alcance

neonatales.

1. Se debe aplicar inhaloterapia al paciente sélo por prescripcion médica.

2. Los tratamientos instalados deben ser consistentes con los protocolos clinicos, asi como las indicaciones de la medicina

basada en evidencias o guias clinicas desarrolladas, adaptadas o adoptadas por el hospital.

Politicas 3. Por cada paciente al que se le aplique tratamiento de inhaloterapia se deben realizar los registros correspondientes.

4. Se debe instruir al familiar en fisioterapia pulmonar, cuando el paciente lo requiera, posterior a su alta.

Los equipos instalados en un paciente para aplicar la inhaloterapia, se deben renovar cada 72 horas.

Inhaloterapia: Es la administracién de nebulizada de particulas al tracto respiratorio con propdsitos terapéuticos.

L. Nebulizar: Transformar un liquido en particulas finisimas que forman una especie de nubecilla.
Definiciones

Son dispositivos compuestos por un pequefio contenedor en donde se aloja el medicamento que es
Nebulizador: convertido en pequefias gotas por un chorro de oxigeno o de aire o por un transductor piezoeléctrico
de frecuencias ultrasonicas.
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DESCRIPCION NARRATIVA

- Realice indicaciones de aplicacion de inhaloterapia, en la “hoja de indicaciones médicas”_ (ver protocolos médicos)
1. Médico Tratante : . :
del expediente del paciente que lo requiera.
Revise hoja de indicaciones médicas, prepare equipo necesario para la aplicacion de la inhaloterapia, en caso de
Enf requerir medicamento solicitelo a la supervisora en turno, verifique la existencia de oxigeno y el adecuado
2. niermera funcionamiento de las instalaciones, de no estar correcto notifique a mantenimiento, caso contrario instale el equipo a
utilizar.
Determine si el paciente es un adulto:
¢Adulto? Entonces
Si Coloque al paciente en posicion Semi Fouler (ver procedimientos técnicos de enfermeria). Aplique
3. Enfermera siguiente actividad.
No Coloque al paciente en posicion Rosierr (ver procedimientos técnicos de enfermeria), tratdndose de
recién nacidos. Aplique siguiente actividad.
Determine el tratamiento a aplicar, conforme a la siguiente tabla:
¢ Tratamiento? Entonces
Ventiladores | Aplique siguiente actividad.
4. Médico Inhaloterapia | Registre la indicacion de la aplicacion del CPAP nasal en la “hoja de indicaciones médicas”.
por oxigeno Aplique actividad 8.
Nebulizaciones Registre la indicaciéon de la aplicacion de nebulizaciones en la “hoja de indicaciones médicas”.
Aplique actividad 13.
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Determine las actividades a realizar conforme a la siguiente tabla:
 Personal? Entonces
Intube al paciente, coloque el ventilador, calibrelo y fije la sonda endotraqueal con ayuda de la
Médico enfermera, registre actividades realizadas en la “nota de evolucion médica”, Aplique siguiente
actividad.

5. Personal . . . . . . L s
Asista en todo momento al médico, durante la intubacién, registre las actividades en la “hoja de
registros de enfermeria”. Aplique siguiente actividad.

Enfermera Nota:
Cerciorese que esté registrada la hora y fecha de la intubacién en la cinta de fijacion, en caso de que
no se encuentren, anétela.
Vigile permanentemente la funcionalidad adecuada del ventilador, en caso de detectar anomalias notifique
6. Enfermera . . 0
inmediatamente al médico tratante.
Valore la evolucion del paciente, retire el ventilador y determine si el paciente requiere CPAP nasal:
¢Requiere? Entonces

7. Médico S Registre la indicacion de la aplicacion del CPAP nasal en la “hoja de indicaciones médicas”.
Aplique siguiente actividad)

No De seguimiento al tratamiento del paciente. Aplique actividad 12.
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Prepare el equipo necesario para el CPAP nasal, coloque al paciente recién nacido en posicion Rosierr (ver
procedimientos técnicos de enfermeria), tratdndose de recién nacidos, continde la vigilancia permanente del paciente,
registre en la “hoja de registros de enfermeria”, de presentarse anomalias notifique inmediatamente al médico.

8. Enfermera Notas:

eCambie los equipos del CPAP nasal cada 72 horas.
eTratdndose de un paciente adulto colégquelo en posicion semi fouler con hiperextension de cuello(ver procedimientos
técnicos de enfermeria),

9. Enfermera Realice el aseo exhaustivo del ventilador y accesorios utilizados, coléquelos ordenadamente en el area correspondiente.

Revise la evolucion del paciente, de considerarlo necesario indique se retire el equipo del CPAP nasal y prescriba de
10. Médico acuerdo a la patologia que presenta el paciente, la fisioterapia pulmonar necesaria, registre en la “nota de evolucion
médica”.

Reviese indicaciones médicas, retire el equipo del CPAP nasal, depositelo en el contenedor de basura coman, comience
fisioterapia pulmonar, en caso de estar indicada, de acuerdo a las indicaciones médicas, registre en la “hoja de
registros de enfermeria”.

11. Enfermera Fin del Procedimiento de Inhaloterapia.
Nota:

Si el paciente es dado de alta y el médico prescribe fisioterapia pulmonar posterior al alta, instruya al familiar en la
aplicacién de la misma.

Realice el aseo exhaustivo del ventilador y accesorios utilizados, coléquelos ordenadamente en el area correspondiente.
12. Enfermera
Fin del Procedimiento de Inhaloterapia.
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Revise hoja de indicaciones médicas, prepare equipo necesario para la aplicacién de las nebulizaiones, en caso de
requerir medicamento solicitelo a la supervisora en turno, verifique la existencia de oxigeno y el adecuado
funcionamiento de las instalaciones, de no estar correcto notifigue a mantenimiento, caso contrario instale el equipo a
utilizar.

13. Enfermera

Coloque al paciente en la posicion semi fouler, tratAndose de un adulto y en posicién rosierr, tratandose de un recién
nacido, en caso de que esté prescrito la aplicacién de medicamento, agréguelo al nebulizador, comience la aplicacion de
las nebulizaciones, apliquelas segun la indicaciébn médica y registre cada aplicacion en la “hoja de registros de
enfermeria”.

Nota:

En caso de que el médico hubiera prescrito fisioterapia pulmonar apliquela segun las indicaciones (ver procedimientos
14. Enfermera técnicos de enfermeria).

Fin del Procedimiento de Inhaloterapia.
Nota:

Si el paciente es dado de alta y el médico prescribe fisioterapia pulmonar posterior al alta, instruya al familiar en la
aplicacién de la misma.

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS

LAE. Claudia Judith Gonzalez Ochoa

PERSONAL QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION

e Dra. Veronica Dias Arteaga * Dra. Erika Yadira Luna Covarrubias
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Documentos de Referencia

DOM-M53 Manual de Organizacion de Hospitales Regionales.

Procedimientos Técnicos de Enfermeria

Protocolos Médicos

Formatos Utilizados (Ver anexos)

Anexo 01  Hoja de indicaciones médicas
Anexo 02  Hoja de registros de enfermeria
Anexo 03  Nota de evolucién médica
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ANEXO 01 Hoja de Indicaciones Médicas

S SECRETARIA DE SALUD JALISCO Ve
s HOSPITAL REGIONAL DE CIUDAD GUZMAN i\@
KLED AV. CARLOS PAEZ STILL §/N

@ CLAVE: 40602300010001M033

NOTAS MEDICAS

NOMBRE: No. EXPEDIENTE:
EDAD: SEXO: SERVICIO: CAMA: HOJA No.
FECHA ANOTACIONES DEL MEDICO
Y HORA (DEBEN IR SEGUIDOS DEL NOMBRE FIRMA Y CATEGORIA DEL MEDICO)
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ANEXO 02 Hoja de Registros de ENFERMERIA

i SECRETARIA DE SALUD JALISCO r»}x’
%5 HOSPITAL REGIONAL DE CIUDAD GUZMAN {2
5 i AV. CARLOS PAEZ STILL §/N
& CLAVE: 40602300010001M033
ORDENES MEDICAS PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS
NOMBRE: No. EXPEDIENTE:
EDAD: SEXO: SERVICIO: CAMA: HOJA N,
FE C HA ORDENES DEL MEDICO EJECUCION DE LAS ORDENES
Y HORA ( DEBEN IR SEGUIDAS DEL NOMBRE, FIRMA Y CATEGORIA DEL MEDICO ) NOMBRE Y FIRMA DE LA ENF.
+
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ANEXO 03 Nota de Evolucion Médica

@
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