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. Introduccion

El Manual de Normas y Procedimientos para el Servicio de Terapia Respiratoria se
elaboré con el propésito de establecer directrices claras y estandarizadas que
orienten al personal de Enfermeria y a los Especialistas en Terapia Respiratoria en
la correcta ejecucion de procedimientos como oxigenoterapia, aerosolterapia,
cuidados de traqueostomia, entre otros. Este Manual responde a la necesidad
institucional de uniformar la atencion meédica brindada a los afiliados vy
derechohabientes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-,
asegurando la calidad, eficacia y seguridad en la prestacién de estos servicios. El
Manual incluye los objetivos, normas generales y especificas, asi como flujogramas
de los procedimientos, los cuales serviran como herramienta de referencia para el
personal involucrado en la atencion respiratoria dentro de las Unidades Médico
Asistenciales del IGSS.

Il. Objetivos del Manual

General

Estandarizar los procedimientos de terapia respiratoria en las Unidades
Médicas del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social para garantizar una
atencion segura, eficiente y de calidad, proporcionando una guia unificada al
personal de enfermeria y terapia respiratoria en beneficio de los afiliados y
derechohabientes.

Especificos

1. Dotar al personal de una herramienta administrativa que contenga los
lineamientos técnicos y estandarizados para la correcta ejecucion de los @ A Jroé%
procedimientos de terapia respiratoria. é’f‘ 9

2. Contribuir a la recuperacién de la salud pulmonar de los pamentes" 2 SUBG

mediante |la aplicacion de técnicas y procedimientos de terapia resptratorlarf 2%
seguros y libres de riesgos. o

)
L’-\OM ua ‘;5.“

4~

3. Unificar los criterios de actuacién del personal de enfermeria y terapia
respiratoria en todas las Unidades Médicas para asegurar la calidad y
consistencia en la atencion brindada.
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lll. Campo de Aplicacion

Este Manual sera de aplicacion en las Unidades Médico Asistenciales del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, para la realizacion de los procedimientos de
terapia respiratoria.

IV. Normas Generales

A. De la Oxigenoterapia:

1. La administracién, dosificacion y dispositivo a utilizar en la oxigenoterapia,
tendra que ser ordenado por el Médico en el Formulario Hoja de Ordenes
Meédicas o forma vigente. Se debera verificar en orden médica, el tipo de
dispositivo y concentracién de oxigeno ordenado.

2. El oxigeno debera administrarse en concentraciones mayores a la del aire
ambiente (21%), con la finalidad de prevenir o tratar la deficiencia de
oxigeno en la sangre (hipoxemia) y en las células y tejidos del organismo
(hipoxia).

3. Para realizar los tratamientos de oxigenoterapia se debera contar con los
siguientes insumos:

Fuente de oxigeno (tomas de pared, cilindro o concentrador).
Medidor de flujo de oxigeno (flujdbmetro).

Humidificador.

Dispositivos (canula nasal, mascarilla simple, mascarilla con
reservorio etc.)

ap oo

4. Para el suministro de oxigeno suplementario se deberan utilizar los
dispositivos de acuerdo con el volumen de gas proporcionado:

a. Sistemas de bajo flujo: Dispositivos que se suministran oxigeno;
en bajas concentraciones, canula nasal mascarilla simple,’
mascarilla con reservorio.

b. Sistemas de alto flujo: Dispositivos que aportan oxigeno con
indices superiores a la fraccion de flujo espiratorio normal,
mascarilla de venturi, canula nasal de alto flujo.
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5. El personal de enfermeria y personal de terapia respiratoria debera explicar
al paciente en estado consciente en términos adecuados, el procedimiento
que le realizara y sus posibles efectos (resequedad de mucosas, opresion del
dispositivo, sensacion de claustrofobia, etc.), se debera responder todas sus
dudas y solicitar su colaboracion, especialmente en la no manipulacién del
dispositivo, caso contrario y en el caso de ser paciente pediatrico, explicarle
al familiar.

6. Los dispositivos utilizados para el suministro de oxigeno deberan ser
cambiados cada 24 a 48 Horas. (De acuerdo con las necesidades del
paciente).

7. Los dispositivos, mascarillas, tiendas faciales y camaras cefalicas, deberan
limpiarse con gasa o pafio humedo las veces que sea necesario o0 minimo
una vez en cada turno.

8. El oxigeno administrado al paciente se tendra que humidificar, utilizando
agua estéril o desmineralizada.

9. La cantidad de agua destilada que se colocara en los vasos humidificadores,
sera de acuerdo con las indicaciones del fabricante.

10.Previo a conectar el dispositivo a la fuente de oxigeno que se utilizara
(cilindro tipo E, tipo H, tipo M, tipo C, tipo D, tomas de pared de gases
médicos y concentradores), se debera asegurar que no tenga fugas.

11.Los cilindros tipo E, tipo H, tipo M, tipo C, tipo D, deberan permanecer en
carrito de transporte con su cadena de seguridad.

12.La limpieza de los cilindros y manometros se realizara con un pafo
humedecido con agua jabonosa, (no utilizar liquidos inflamables ni
abrasivos). Lok

13.Cuando el oxigeno sea administrado por canula nasal, se deberast SUBGE
humedecer las fosas nasales del paciente, como minimo una vez en cadio , X
turno, utilizando un algodén con agua, (evitar aplicar aceites, cremas y% el AT
vaselinas).

14.En pacientes pediatricos, neonatales y adultos con alteracion conductual, se
mantendra vigilancia constante por el riesgo de retirarse los dispositivos o
autolesiones.

15.Una vez instaurado el dispositivo de suministro de oxigeno, se debera
monitorizar periédicamente con pulsioximetro la saturacién de oxigeno, si se
detectan variaciones, notificar de inmediato al médico.
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16.La seguridad del dispositivo de suministro de oxigeno se debera verificar
periddicamente para verificar ensamblaje correcto, que no haya fugas,
acodamientos, entre otros, y el entorno del paciente para constatar que no
haya fuentes generadoras de calor y eléctricas que puedan generar chispas.

17.La comodidad del paciente se debera asegurar, tanto en la posicion en la que
recibira el tratamiento como del dispositivo de administracién de oxigeno (que
no haya excesiva presion de la mascarilla ni de las gomas de sujecion).

18.En el area donde se encuentra colocado y sujetado el dispositivo se debera
realizar cuidados higiénicos, para evitar la aparicion de lesiones orales y
traqueales por resequedad, lesiones oculares, alteraciones en mucosas y
piel.

19.En las Unidades Médicas donde el personal de enfermeria realiza los
procedimientos de terapia respiratoria, se debera registrar en Formulario de
Hoja de Enfermeria o formulario vigente, el procedimiento realizado, fecha y
hora en que dio inicio la administracion del oxigeno, la concentracién de
oxigeno administrado, eventualidades presentadas durante el procedimiento
y respuesta del paciente al procedimiento.

20.En las Unidades Médicas donde el personal de terapia respiratoria realiza los
procedimientos de terapia respiratoria, debera proporcionar al personal de
enfermeria que tiene asignado al paciente la siguiente informacion:
procedimiento realizado, fecha y hora en que dio inicio la administracion del
oxigeno, la concentracion de oxigeno administrado, eventualidades
presentadas durante el procedimiento y respuesta del paciente al
procedimiento, para que lo registre en Formulario de Hoja de Enfermeria o
formulario vigente.

21.El Terapista Respiratorio dejara constancia de situaciones relevantes de
pacientes atendidos, en el Libro de Reporte de Pacientes del servicio de
Terapia Respiratoria o formulario vigente.

B. De la Aerosolterapia:

1. Los medicamentos administrados a través de
(nebulizaciones), deberan ser ordenados por el médico en el Formulario de
Hoja de Ordenes Médicas o forma vigente, indicando el medicamento que se
administrara, horario y dosis.

2. La administracién de medicamentos ordenados para las nebulizaciones,
debera realizarse con técnica aséptica y se debera cumplir con los diez
correctos.
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3. El tiempo de duracion de las nebulizaciones no tendra que superar los 10
minutos.

4. Las mascarillas utilizadas para nebulizar, se deberan descartar cada 24
horas y limpiarse cada vez que sea necesario por acumulacion de
secreciones.

5. Durante y después de las nebulizaciones, se debera vigilar la aparicion de
signos y sintomas relacionados con alteracién en la oxigenacion o con los
medicamentos administrados: disnea, taquipnea, taquicardia, cefalea,
cianosis, agitacion y urticaria, entre otros.

6. Durante el procedimiento de nebulizacién, se debera revisar periédicamente
la correcta posicion del paciente y el correcto funcionamiento del dispositivo.

7. Al realizar las nebulizaciones por traqueostomia se deberd ajustar
correctamente la mascarilla (conchita), sobre la estoma, pues la entrada de
aire ambiental reduce la concentracién de oxigeno.

8. En el caso de las nebulizaciones por traqueostomia se debera revisar con
mayor frecuencia la presencia de liquido en la camara del reservorio del
micronebulizador, la falta de liquido reseca la mucosa y concentra las
secreciones.

9. Para las nebulizaciones se debera utilizar un equipo de nebulizacidon por
paciente.

10.Después de cada nebulizacién se debera vaciar el volumen residual (liquido)
para evitar su cristalizacion y el crecimiento de microorganismos.

11.En las Unidades Médicas donde el personal de enfermeria realiza los
procedimientos de terapia respiratoria, debera registrar en Formulario de
Hoja de Enfermeria o formulario vigente, el procedimiento realizado, fecha y
hora en que dio inicio la aerosolterapia, eventualidades presentadas durante
el procedimiento y respuesta del paciente al procedimiento.

12.En las Unidades Médicas donde el personal de terapia respiratoria realizqo oM
los procedimientos de terapia respiratoria, debera proporcionar al persona!u
de enfermeria que tiene asignado al paciente la siguiente mformacmnm SUBGERE
procedimiento realizado, fecha y hora en que dio inicio la aerosolteraplaf,o,, _
eventualidades presentadas durante el procedimiento y respuesta del %, g ™
paciente al procedimiento, para que lo registre en Formulario de Hoja de
Enfermeria o formulario vigente.
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13.El Terapista Respiratorio dejara constancia de situaciones relevantes de
pacientes atendidos, en el Libro de Reporte de Pacientes del Servicio de
Terapia Respiratoria o formulario vigente.

C. De la aspiracion de secreciones:

1. El personal de enfermeria y personal de terapia respiratoria debera realizar
la aspiracion de secreciones con técnica aséptica para reducir el riesgo de
infecciones cruzadas, pues en este procedimiento se extraen las
secreciones orofaringeas, nasofaringeas y traqueales del arbol bronquial.

2. El personal de enfermeria y personal de terapia respiratoria al realizar
aspiracion de secreciones debera utilizar equipo de proteccion personal para
protegerse de salpicaduras de tos y derrames.

3. Para realizar la aspiracion de secreciones se debera contar con los insumos
siguientes:

a. Sondas de aspiracion de diferentes calibres.
b. Aspirador portatil o de pared.

c. Agua estéril o solucién salina.

d. Equipo de proteccién personal.

e. Jeringas, entre otros.

4. Antes de realizar la aspiracién de secreciones, personal de enfermeria y
personal de terapia respiratoria verificaran el funcionamiento de aspirador de
secreciones, fuente de oxigeno, resucitador manual (ambl), entre otros.

5. La aspiraciébn de secreciones se realizara cuando existan secreciones
visibles en boca, sonidos respiratorios tubulares, disnea subita, disminucion
de la saturacion de oxigeno, entre otros.

6. Se utilizara una sonda diferente para aspirar cada orificio, es decir, una para
boca, traquea y nariz.

7. Durante la aspiracion se debera observar la aparicién de signos de hipoxia\ly‘?Er 206

broncoespasmo, hemorragia, arritmias, dificultad en la progresién de \:@Q‘ q‘°‘°c-c
sonda (tapén de moco, mala posicién del tubo o canula y mordimiento dﬁ[SUBGER T Z
tubo o sonda) y reflejo vasovagal. %fg S

=% 0006"

8. Se debera utilizar una sonda con el diametro acorde a la via que se aspirara.V
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9. La aspiracion de secreciones se debera realizar de forma gentil, la
aspiracion en forma vigorosa (brusca) puede interrumpir la barrera
protectora de moco, producir abrasiones locales y aumentar la
susceptibilidad a la infeccion.

10.Los aspiradores de secreciones deberan contar con un filtro para disminuir la
aerosolidacién de microorganismos o particulas de materias de la bomba de
vacio.

11.Antes de alimentar al paciente debera realizarse la aspiracion de
secreciones de las vias aéreas superiores debido al riesgo de vomitos y en
la consecuente broncoaspiracion.

12.No se debera forzar la entrada de la sonda de aspiracién cuando haya
resistencia, esto puede ocasionar traumatismo de las membranas o pélipos
nasales.

13.El procedimiento de aspiracion de secreciones no debera durar mas de 10
segundos en cada aspiracion y debera haber un intervalo de 30 a 60
segundos entre cada aspiracién para dar tiempo para que el paciente pueda
respirar.

14.Se debera oxigenar al paciente antes y después de realizar la aspiracion de
secreciones, para reducir el riesgo de hipoxemia, disrritmias y micro
atelectasias.

15.Antes y después de realizar la aspiracién de secreciones, se deberan
controlar los signos vitales y saturacién de oxigeno del paciente, para
detectar problemas respiratorios, disrritmias e hipotension. Si se detectan
variaciones, notificar de inmediato al médico.

16.Los frascos descartables del sistema de aspiracion, deberan descartarse
cada 24 horas, los reutilizables deberan lavarse al finalizar cada turno o
segun necesidad.

17.Las sondas de aspiracién de sistema abierto deberan cambiarse cada vez
que finalice el turno y dejar una sonda nueva sellada para el turno siguiente. W

horas en turno de mafana o segln necesidades.
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19.Al realizar el procedimiento de aspiracion de secreciones, se debera colocar
al paciente en posicién semi-fowler de la siguiente forma:

a. Aspiracion via oral, colocar al paciente con la cabeza de lado.
b. Aspiracién via nasal, colocar el cuello del paciente en hiperextension.

20.Los parametros de la presién del aspirador utilizados en la aspiraciéon de
secreciones deberan ser los siguientes:

a. Aspirador de Pared:

i. Neonatos: 60 - 80 mm Hg.
ii. Pediatricos: 80 - 120 mm Hg.
iii. Adultos: 120 - 150 mm Hg.

b. Aspirador Eléctrico o Portatil:

i. Neonatos: 3 a5 Pulgadas de agua.
ii. Pediatricos: 5 a7 Pulgadas de agua
iii. Adultos: 7 a 12 Pulgadas de agua.

21.En las Unidades Médicas donde el personal de enfermeria realiza los
procedimientos de terapia respiratoria, debera registrar en el Formulario de
Hoja de Enfermeria o formulario vigente, el procedimiento realizado, fecha y
hora en que dio inicio la aspiracion de secreciones, incluyendo
caracteristicas (color, cantidad y viscosidad), eventualidades presentadas
durante el procedimiento y respuesta del paciente al procedimiento.

22.En las Unidades Médicas donde el personal de terapia respiratoria realiza
los procedimientos de terapia respiratoria, debera proporcionar al personal
de enfermeria que tiene asignado al paciente la siguiente informacion:
procedimiento realizado, fecha y hora en que dio inicio la aspiracion de
secreciones, incluyendo caracteristicas (color, cantidad y viscosidad),
eventualidades presentadas durante el procedimiento y respuesta del
paciente al procedimiento, para que lo registre en el Formulario de Hoja de
Enfermeria o formulario vigente.

1
P RESTAS O
23.El Terapista Respiratorio dejara constancia de situaciones relevantes de'<* mfo

< \ «C
pacientes atendidos, en el Libro de Reporte de Pacientes del Servicio ““JSUBGE W
Terapia Respiratoria o formulario vigente. 2% g
P &S

> SO

O‘W ’\q\

10
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D. De los cuidados de traqueostomia:

1. La traqueostomia, es la apertura de una estoma en la traquea, con el fin de
establecer una via aérea artificial para asegurar la ventilacidn del paciente,
su manipulacion y cuidados se deberan realizar con técnica aséptica.

2. Para realizar los cuidados de traqueostomia se debera contar con los
siguientes insumos:

a. Gasas estériles, hisopos, solucién antiséptica, canulas simples o
fenestradas del tamafio adecuado, solucién salina, jeringas, cinta de
fijacion, apdsito de traqueotomia, sondas de aspiracién y resucitador
manual (ambu).

Equipo de proteccién personal (lentes, mascarilla, bata y guantes).
Carro de curaciones o mesa auxiliar.

Fuente de oxigeno.

Equipo de aspiracion.

Equipo de curacion.

g. Campos estériles.

~oaoco

3. En las Unidades Médicas donde el personal de enfermeria realiza los
procedimientos de terapia respiratoria, debera registrar en el Formulario de
Hoja de Enfermeria o formulario vigente, el procedimiento realizado, fecha y
hora en que dio inicio el cuidado de traqueostomia, eventualidades
presentadas durante el procedimiento y respuesta del paciente.

4. En las Unidades Médicas donde el personal de terapia respiratoria realiza
los procedimientos de terapia respiratoria, debera proporcionar al personal
de enfermeria que tiene asignado al paciente la siguiente informacién:
procedimiento realizado, fecha y hora en que dio inicio el cuidado de
traqueostomia, eventualidades presentadas durante el procedimiento y
respuesta del paciente al procedimiento, para que lo registre en el
Formulario de Hoja de Enfermeria o formulario vigente.

5. El Terapista Respiratorio dejara constancia de situaciones relevantes de

pacientes atendidos, en el Libro de Reporte de Pacientes del Servicio de
Terapia Respiratoria o formulario vigente.

E. De la terapia fisica de térax

los pulmones, a través de los procedimientos de drenaje postural, vibracion,
percusion, ejercicios respiratorios y tos asistida.

11
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2. La terapia fisica de térax deberd ser ordenada por el Médico en el
Formulario de Hoja de Ordenes Médicas o formulario vigente.

3. Para disminuir la probabilidad de vomito y broncoaspiracién el drenaje
postural se debera realizar antes de las comidas o dos horas después de
comer.

4. Para facilitar el desplazamiento de secreciones a través de la accién de
gravedad, se debera colocar al paciente en la posicién adecuada.

5. La vibracién y percusion no se realizara en pacientes con las siguientes
condiciones: Enfisema subcutdneo, neumatocele, neumotdrax, anestesia
espinal reciente, quemaduras o ulceras en el térax, contusién pulmonar,
broncoespasmo, osteoporosis, coagulopatia y trombocitopenia, entre otras.

6. EI drenaje postural no se realizarda en pacientes con las siguientes
condiciones: incremento de la presién intracraneana, lesion de cabeza o
cuello antes de la estabilizacién, cirugia espinal reciente o lesién espinal
aguda, hemoptisis activa, empiema, derrame pleural, embolismo pulmonar,
fractura costal con o sin térax inestable y pacientes confusos o ansiosos que
no toleran los cambios de posicién. :

7. Las técnicas de percusion y vibracion no se realizaran sobre las costillas,
columna vertebral, estémago, higado, los rifiones o el bazo.

8. Para realizar los ejercicios respiratorios se utilizara un equipo por paciente,
se limpiara la boquilla al finalizar cada sesién y se resguardara en bolsa
plastica mientras no esta en uso.

9. Al realizar la terapia fisica de térax se debera emplear la mecanica postural,
para evitar lesiones en la espalda por posturas inadecuadas.

10.En las Unidades Médicas donde el personal de enfermeria realiza los
procedimientos de terapia respiratoria, debera registrar en Formulario Hoja
de Enfermeria o formulario vigente, el procedimiento realizado, fecha y hora
en que dio inicio la terapia fisica de térax, eventualidades presentadas
durante el procedimiento y respuesta del paciente al procedimiento.

11.En las Unidades Médicas donde el personal de terapia respiratoria realiza'd
los procedimientos de terapia respiratoria, debera proporcionar al personaf;@
de enfermeria que tiene asignado al paciente la siguiente informacion:
procedimiento realizado, fecha y hora en que dio inicio la terapia fisica de
térax, eventualidades presentadas durante el procedimiento y respuesta del
paciente al procedimiento, para que lo registre en el Formulario Hoja de
Enfermeria o formulario vigente.

12




MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

12.El Terapista Respiratorio dejard registro de situaciones relevantes de
pacientes atendidos, en el Libro de Reporte de Pacientes del Servicio de

Terapia Respiratoria o formulario vigente.

13
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V. Descripcion de Procedimientos

Procedimiento No. 1

Oxigenoterapia

Normas Especificas

1. Preparacion Inicial.

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben de realizar lavado de manos siguiendo la técnica

establecida.

2. Informacion al Paciente.
El' Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

Explicar al paciente el procedimiento, los posibles efectos y los cuidados

a.
asociados al dispositivo.
En el caso de pacientes pediatricos, proporcionar la informacion a la

madre o tutor.
3. Uso de Equipo de Protecciéon Personal:

El Tecnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Colocarse bata, mascarilla y guantes de acuerdo con las normas de
bioseguridad.

4. Preparacion del Humidificador:
El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de

Enfermeria deben:
a. Colocar en el frasco humidificador la cantidad de agua destilada indicacigt-e
.\z-Q'PR
“Q

A~

por el fabricante.
F
b. Conectar el humidificador al medidor de flujo (flujometro). ok § I
*S @
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

5. Colocacion del Dispositivo:

El' Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Canula nasal:

I. Introducir las canulas en las fosas nasales del paciente.

ii. Posicionar la parte media del dispositivo detras de los pabellones
auditivos.

iii. Ajustar el pasador por debajo del mentén.
b. Mascarilla (simple, con reservorio o Sistema Venturi) debera:
i. Asegurar que la mascarilla abarque la boca y la nariz.
ii. Ajustar el elastico detras de la cabeza, sin comprimir
excesivamente ni realizar nudos que incomoden al paciente.

c. Camara cefalica debera:

I. Colocar la camara alrededor de la cabeza del nifio.
ii. Fijar el tubo de acceso a la fuente de oxigeno.

6. Registro del Procedimiento:

a. La Enfermera Graduada y el Auxiliar de Enfermeria deben documentar
en el Formulario de Hoja de Enfermeria o formulario vigente, el
procedimiento realizado, incluyendo:

i. Fechay hora de inicio.

i. Concentracién de oxigeno administrada.
iii. Eventualidades presentadas.

iv. Respuesta del paciente al procedimiento.

b. El Terapista Respiratorio deja registro de situaciones relevantes de s

pacientes atendidos, en el Libro de Reporte de Pacientes del Servicio dﬁy S

Terapia Respiratoria o formulario vigente. m SUBGERENTE ',’,;,’—é

: , . “’éa 1 A

7. Cuidado Posterior del Equipo: 4 P
¥4 <0

El Auxiliar de Enfermeria y Ayudante de Enfermeria deben:

a. Realizar la limpieza, desinfeccion y resguardo del equipo utilizado,
siguiendo las normativas establecidas.
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

PROCEDIMIENTO No. 01: ) )
Oxigenoterapia Pasos: 08  Formas: 00

RESPONSABLE PASO ACTIVIDAD

INICIO

Técnico en Terapia

Respiratoria /

Enfermera

Graduada / Auxiliar

de Enfermeria 01 Revisa o6rdenes médicas para verificar Ia
indicacién del dispositivo a utilizar y la concentracion
de oxigeno que se administrara.

02 Prepara el material y equipo a utilizar:
Dispositivo (canula nasal, mascarilla, camara
cefélica etc.), cilindro de oxigeno y humidificador.

03 Verifica el funcionamiento de toma de oxigeno de
pared, cilindro y manémetro.

04 Coloca en el frasco humidificador la cantidad de
agua destilada indicada por el fabricante y lo conecta
con el medidor de flujo (flujometro).

05 Coloca el dispositivo al paciente y lo ajusta segun
técnica establecida para evitar fuga de oxigeno, tal
como lo establece la normativa especifica del
procedimiento.

06 Administra el flujp de oxigeno prescrito,
asegurandose del correcto funcionamiento del
dispositivo, humidificador, calefactor e insuflacion de
la bolsa reservorio tras cada inspiracién del paciente.

Enfermera

Graduada / Auxiliar /

de Enfermeria 07 Registra en Formulario de Hoja de Enfermeria o
formulario vigente, el procedimiento realizado y las
eventualidades durante el mismo.
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

PROCEDIMIENTO No. 01:

Oxigenoterapia Pasos: 08  Formas: 00
RESPONSABLE | PASO ACTIVIDAD
Auxiliar de
Enfermeria /
Ayudante de
Enfermeria 08 Realiza la limpieza, desinfeccion y resguardo del

equipo  utilizado, siguiendo las  normativas
establecidas.

FIN
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

Procedimiento No. 2
Ventilacion Mecanica no Invasiva
Normas Especificas
1. Preparacioén Inicial:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Revisar érdenes médicas para confirmar la indicacién de la ventilacion no
invasiva.

b. Realizar lavado de manos siguiendo la técnica establecida.

c. Colocarse equipo de protecciéon personal: bata, mascarilla, lentes y
guantes segun las normas de bioseguridad.

2. Preparacion del Equipo:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Preparar el material y equipo necesario de acuerdo al ventilador, la
interface o canula de alto flujo que se utilizara, considerando las
caracteristicas antropométricas del paciente (adulto, pediatrico o
neonatal).

b. Verificar el correcto funcionamiento del equipo, la conexién d la toma de
oxigeno, programar las alarmas y establecer los parametros basicos de
inicio seguin las indicaciones médicas.

3. Informacion al Paciente:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Explicar al paciente de forma clara el procedimiento, su objetivo y la
manera en que puede colaborar.
b. Siel paciente es pediatrico, proporcionar la informacién al familiar o tutor.
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

4. Preparacion del Paciente:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Colocar al paciente en decubito supino con la parte superior del térax en
un angulo superior a 45° para facilitar el trabajo respiratorio y disminuir el
riesgo de broncoaspiracion.

b. Proteger el puente nasal y las mejillas con una membrana hidrocoloide
para evitar erosiones o Ulceras por presion.

5. Colocacion del Dispositivo:

El' Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Colocar de forma gentil la interface o canula nasal (sin fijarla inicialmente
con el arnés) hasta que el paciente esté comodo y sincronizado con el
ventilador.

b. Fijar la mascarilla o canula nasal con el arnés, minimizando fugas de
oxigeno y evitando ajustes excesivos para reducir molestias y el riesgo
de lesiones cutaneas.

6. Monitoreo Durante el Procedimiento:

El' Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Preguntar frecuentemente al paciente sobre sus necesidades, como la
posicion del dispositivo, incomodidades, fugas, dolor o complicaciones
(disnea, distensién abdominal, nduseas, vomitos).

7. Registro del Procedimiento:

a. La Enfermera Graduada y Auxiliar de Enfermeria deben documentar en
Formulario Hoja de Enfermeria o formulario vigente, el procedimiento
realizado, incluyendo:

i. Fechay hora de inicio.
ii.  Parametros iniciales del ventilador.
iii.  Eventualidades presentadas.
iv.  Respuesta del paciente al procedimiento.
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

b. El Terapista Respiratorio dejara registro en la hoja de parametros
ventilatorios y las situaciones relevantes de pacientes atendidos, en el
Libro de Reporte de Pacientes del Servicio de Terapia Respiratoria o
formulario vigente.
8. Cuidado Posterior del Equipo:
El Auxiliar de Enfermeria y Ayudante de Enfermeria deben:

a. Realizar la limpieza, desinfeccion y resguardo del equipo utilizado,
siguiendo las normativas establecidas.
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PROCEDIMIENTO No. 02:

RESPONSABLE

Técnico en Terapia
Respiratoria /
Enfermera Graduada
/ Auxiliar de
Enfermeria

Enfermera Graduada/
Auxiliar de
Enfermeria

Auxiliar de
Enfermeria /
Ayudante de
Enfermeria

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

Ventilaciéon Mecanica no Invasiva Pasos: | 08

PASO

01

02

03

04

05

06

08

Formas: 00

ACTIVIDAD
INICIO

Revisa drdenes médicas para confirmar la
indicacion de la ventilacion no invasiva.

Prepara el material y equipo necesario para el
procedimiento, asegurandose de contar con el
ventilador y la interface apropiada para el paciente.

Verifica el funcionamiento del equipo, la conexion
de la toma de oxigeno y programa los parametros
iniciales segun indicaciones médicas.

Coloca al paciente en declbito supino con un
angulo superior a 45° en el térax para facilitar la
respiracion.

Coloca suavemente la interface o canula nasal,
asegurandose que el paciente esté comodo antes
de ajustarla.

Supervisa continuamente los parametros de
ventilacion y la respuesta del paciente.

Registra en el Formulario Hoja de Enfermeria o
formulario vigente, el procedimiento realizado y las
eventualidades durante el mismo.

Realiza cuidado posterior del equipo.

FIN
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

Procedimiento No. 3

Asistencia en la Intubacion Endotraqueal

Normas Especificas
1. Preparacion Inicial:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Realizar lavado de manos de acuerdo a la técnica establecida.
b. Colocarse equipo de proteccion personal, gorro, lentes, bata, mascarilla y
guantes.

2. Preparacion del Equipo:

El Tecnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Preparar el equipo a utilizar y verificar su funcionalidad, resucitador manual
(ambu), guia de intubacién, laringoscopio y hojas de laringoscopio de
acuerdo a la edad del paciente, aspirador, manémetro medidor de presién
de balén y ventilador mecanico etc.

3. Informacion al Paciente:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Explicar al paciente de forma clara el procedimiento, su objetivo y la
manera en que puede colaborar.

b. Si el paciente es pediatrico, proporcionar la informacién al familiar o
tutor.

4. Colocacion del Dispositivo:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de@,& i
Enfermeria deben: S

A
]
3\\4(\0

%
O’):' -

ud

a. Asistir al médico en la intubacion endotraqueal, proporcionandole el tubd',

endotraqueal con guia, el nimero de acuerdo con la edad del paciente o % A
tamaro de la traquea del paciente, con las pruebas de balén previas.

)
-

0
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E
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

b. Retirar la guia del tubo orotraqueal al estar en traquea y adaptarle el
resucitador manual (ambu).

c. Insuflar el balén con 20 cmHz20 de presion (5cc de aire con la jeringa),
luego de verificar la intubacion correcta, y verifica con medidor de presion
de balén.

d. Fijar el tubo orotraqueal segun la edad y largo del cuello del paciente, por
ejemplo, a 22 cm en adultos y en nifios de 10 a 12 cm.

e. Mientras el medico brinda presion positiva el personal de Terapia
respiratoria realizara la conexion del ventilador al tubo endotraqueal
programando modalidad y parametros ventilatorios de acuerdo a 6rdenes
médicas.

5. Monitoreo Durante el Procedimiento:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Verificar fijacion del tubo.
b. Verificar nuevamente los signos vitales del paciente.

6. Registro del Procedimiento:

a. La Enfermera Graduada y Auxiliar de Enfermeria deben documentar en
Formulario Hoja de Enfermeria o formulario vigente, el procedimiento
realizado, incluyendo:

I. Fechay hora de inicio.
ii. Eventualidades presentadas.
iii. Respuesta del paciente al procedimiento.

b. EI Terapista Respiratorio dejara registro en la hoja de parametros
ventilatorios la fecha de intubacion endotraqueal o recolocacion de tubo
orotraqueal y las situaciones relevantes de pacientes atendidos, en el Libro
de Reporte de Pacientes del Servicio de Terapia Respiratoria o formulario
vigente.

7. Cuidado Posterior del Equipo:

El Auxiliar de Enfermeria y Ayudante de Enfermeria deben:

a. Realizar la limpieza, desinfeccion y resguardo del equipo utilizado,
siguiendo las normativas establecidas.

d‘gowla
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

PROCEDIMIENTO No. 03:  agjstencia en la Intubacion Endotraqueal

Pasos: 09 Formas: 00
RESPONSABLE PASO ACTIVIDAD
Técnico en Terapia
Respiratoria / INICIO
Enfermera Graduada
/ Auxiliar de
Enfermeria 01 Realiza lavado de manos de acuerdo con la técnica
establecida.

02 Se coloca equipo de proteccion personal, gorro,
lentes, bata, mascarilla y guantes.

03 Prepara el equipo a utilizar y verifica su
funcionalidad, resucitador manual (ambu), guia de
intubacion, laringoscopio y hojas de laringoscopio
de acuerdo con la edad del paciente, aspirador,
manometro medidor de presion de balon vy
ventilador mecanico etc.

04  Asiste al médico en la intubacion endotraqueal,
proporcionandole el tubo endotraqueal con guia, el
numero de acuerdo con la edad del paciente o
tamario de la traquea del paciente, con las pruebas
de baldn previas.

05 Retira la guia del tubo orotraqueal al estar en
traquea y adapta el resucitador manual (ambu).

06  Verifica la intubacion correcta, insufla el balén con
20 cmH20 de presion (5cc de aire con la jeringa),
verifica con medidor de presion de balon.

07  Fija el tubo orotraqueal segln la edad y largo del

cuello del paciente, por ejemplo, a 22 cm en adulto§E( .
R

y en nifios de 10 a 12 cm.

Enfermera Graduada

/ Auxiliar de 2

Enfermeria 08 Registra en el Formulario Hoja de Enfermef'? o} &
formulario vigente, el procedimiento realizado y tas , =
eventualidades durante el mismo.
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

PROCEDIMIENTO No. 03: i ; i
Asistencia en la Intubacién Endotraqueal — 09 Formas: i
RESPONSABLE  PASO ACTIVIDAD
Auxiliar de

Enfermeria /
Ayudante de

Enfermeria 09  Realiza cuidado posterior del equipo.

FIN
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

Procedimiento No. 4

Aerosolterapia (Nebulizacion)

Normas Especificas

1.

2.

3.

Preparacion Inicial:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de

Enfermeria deben:

a. Revisar drdenes médicas para confimar la indicacion de

aerosolterapia.

b. Realizar lavado de manos siguiendo la técnica establecida.

c. Colocarse equipo de proteccion personal: bata, mascarilla, lentes
guantes segun las normas de bioseguridad.

Preparacion del Equipo:

la

y

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de

Enfermeria deben:

a. Preparar el material y equipo necesario de acuerdo a la aerosolterapia a
administrar, considerando las caracteristicas del paciente (adulto,

pediatrico o neonatal).

b. Verificar el correcto funcionamiento del equipo, la conexién a la toma de

oxigeno, cilindro y manémetro.

Informacion al Paciente:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de

Enfermeria deben:

a. Explicar al paciente de forma clara el procedimiento, su objetivo y
manera en que puede colaborar.

b. Si el paciente es pediatrico, proporcionar la informacion al familiar o tutor.
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

4. Preparacion del Paciente:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a.

Colocar al paciente en posicién de Semi-Fowler, si es paciente pediatrico
o neonatal la posicién debe ser asistida por personal de enfermeria,
personal de terapia respiratoria o por el familiar o tutor.

5. Colocacion del Dispositivo:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de

Enfermeria deben:

Colocar en la camara reservorio la cantidad de solucién salina y
medicamento segun orden médica.

La nebulizacién por mascarilla facial, colocarla con precaucion para no
derramar el liquido de la cdmara del reservorio, abarcando correctamente
la boca y la nariz del paciente para evitar el escape de medicamento
hacia los ojos, justar el elastico por detrdas de la cabeza sin comprimir
excesivamente.

La nebulizacion por traqueostomia, la mascarilla (conchita) se debe
ajustar correctamente sobre el estoma, puesto que la entrada de aire
ambiental reduce la concentracion de oxigeno.

Administrar el flujo de oxigeno de 7 a 8 litros por minuto, asegurandose
del correcto funcionamiento del dispositivo.

6. Monitoreo Durante el Procedimiento:

)
a.
b.
(o3
d.
o

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de

Enfermeria deben:

a.
b.

Comprobar la salida de vapor por los orificios laterales de la mascarilla.

Preguntar frecuentemente al paciente sobre sus necesidades, como la
posicion del dispositivo, incomodidades, fugas, o complicaciones (disnea,
nauseas, vomitos).
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

7. Registro del Procedimiento:

a. La Enfermera Graduada y Auxiliar de Enfermeria deben documentar en el
Formulario Hoja de Enfermeria o formulario vigente, el procedimiento
realizado, incluyendo:

i. Fechay hora de inicio.
ii. Eventualidades presentadas.
iii. Respuesta del paciente al procedimiento.

b. EI Terapista Respiratorio deja registro de situaciones relevantes de
pacientes atendidos, en el Libro de Reporte de Pacientes del Servicio de
Terapia Respiratoria o formulario vigente.

8. Cuidado Posterior del Equipo:

El Auxiliar de Enfermeria y Ayudante de Enfermeria deben:

a. Realizar la limpieza, desinfeccion y resguardo del equipo utilizado,
siguiendo las normativas establecidas.

VO LUK
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

PROCEDIMIENTO No./04: Aerosolterapia (Nebulizacién)

Pasos: 11 Formas: 00
RESPONSABLE PASO ACTIVIDAD
Técnico en Terapia INICIO
Respiratoria /
Enfermera
Graduada / Auxiliar
de Enfermeria 01 Revisa ordenes médicas para confirmar la

indicacién de la aerosolterapia.

02 Prepara el material y equipo necesario para el
procedimiento.

03  Verifica el correcto funcionamiento del equipo, la
conexion a la toma de oxigeno, cilindro v
manometro.

04 Explica al paciente de forma clara el procedimiento,
su objetivo y la manera en que puede colaborar.

05 Coloca al paciente en posicién de Semi-Fowler, si
es paciente pediatrico o neonatal la posicion debe
ser asistida por personal de enfermeria, personal de
terapia respiratoria o por el familiar o tutor.

06 Coloca en la camara reservorio la cantidad de
solucion salina y medicamento seglin orden médica.

07  Coloca con precaucion la mascarilla facial para no
derramar el liquido del reservorio, abarcando
correctamente la boca y la nariz del paciente para
evitar el escape de medicamento hacia los ojos,
ajusta el elastico por detras de la cabeza sin
comprimir excesivamente.

08  Ajusta la mascarilla (conchita) correctamente sobre
el estoma, si la nebulizacion se realiza por
traqueostomia. X

R
09  Administra el flujo de oxigeno de 7 a 8 Iig'gs 0
minuto, asegurandose del correcto funcionaeiestia

del dispositivo. 25, &

’/a.!' O?r

P‘/; ‘\‘)

*
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

PROCEDIMIENTO No. 04:  pqrosolterapia (Nebulizacion)

Pasos: 11 Formas: 00
RESPONSABLE PASO ACTIVIDAD

Enfermera

Graduada / Auxiliar

de Enfermeria 10 Registra en el Formulario Hoja de Enfermeria o
formulario vigente, el procedimiento realizado y las
eventualidades durante el mismo.

Auxiliar de

Enfermeria /

Ayudante de

Enfermeria 1

Realiza cuidado posterior del equipo.

FIN
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

Procedimiento No. 5
Aspiracion de Secreciones Orofaringeas

Normas Especificas
1. Preparacion Inicial:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Realizar lavado de manos siguiendo la técnica establecida.
b. Colocarse equipo de protecciéon personal: bata, mascarilla, lentes y
guantes segun las normas de bioseguridad.

2. Preparacion del Equipo:

a. Preparar el material y equipo necesario para la aspiracion, considerando las
caracteristicas antropométricas del paciente (adulto, pediatrico o neonatal).

b. Verificar el funcionamiento del equipo (aspirador de secreciones), que se
utilizara.

c. Seleccionar la presién de aspiraciéon de acuerdo a los parametros
establecidos.

d. Conectar la sonda de aspiracion al tubo de conexién, asegurandose que el
extremo distal de la sonda no toque al paciente, la cama o cualquier otro
objeto que la pueda contaminar.

e. Lubricar la punta de la sonda con solucién salina y aspirar para comprobar
su permeabilidad.

3. Informacion al Paciente:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Explicar al paciente de forma clara el procedimiento, su objetivo y la
manera en que puede colaborar.
b. Siel paciente es pediatrico, proporcionar la informacion al familiar o tutor.
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

4. Preparacion del Paciente:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Colocar al paciente en decubito supino con la parte superior del torax en
un angulo superior a 45° para facilitar el trabajo respiratorio y disminuir el
riesgo de broncoaspiracion.

b. Pre oxigenar al paciente de forma continua durante al menos 30
segundos.

c. Solicitar al paciente que abra la boca, si fuera necesario colocar un
depresor o canula de mayo sobre la lengua para facilitar la aspiracion.

d. Introducir de forma gentil la sonda de aspiracion, deslizandola por uno de
los laterales de la boca hasta llegar a la orofaringe, teniendo cuidado de
no aspirar mientras se introduce la sonda.

e. Aspirar los laterales de la boca, debajo de la lengua y la parte posterior
de la nasofaringe si fuera necesario.

5. Monitoreo Durante el Procedimiento:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Controlar signos vitales (saturacion, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria)

b. Preguntar frecuentemente y observar frecuentemente al paciente sobre
sus necesidades, como incomodidades, o complicaciones (disnea,
nauseas, vomitos).

6. Registro del Procedimiento:

a. La Enfermera Graduada y Auxiliar de Enfermeria deben documentar en
Formulario la Hoja de Enfermeria o formulario vigente, el procedimiento
realizado, incluyendo:

i. Fechay hora de inicio.

ii. Caracteristicas de las secreciones (color, cantidad y viscosidad).
iii. Eventualidades presentadas.

iv. Respuesta del paciente al procedimiento.

b. El Terapista Respiratorio deja registro de situaciones relevantes ciq,
pacientes atendidos, en el Libro de Reporte de Pacientes del Servicio de:;\i‘: -
Terapia Respiratoria o formulario vigente.
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

7. Cuidado Posterior del Equipo:
El Auxiliar de Enfermeria y Ayudante de Enfermeria deben:

a. Realizar la limpieza, desinfeccion y resguardo del equipo utilizado,
siguiendo las normativas establecidas.
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

PROCEDIMIENTO No. 05: Aspiracion de Secreciones Orofaringeas

Pasos: 10 Formas: 00
RESPONSABLE PASO ACTIVIDAD
INICIO
Técnico en Terapia
Respiratoria /
Enfermera Graduada /
Auxiliar de Enfermeria 01 Realiza lavado de manos siguiendo la técnica
establecida.

02 Se coloca equipo de proteccién personal: bata,
mascarilla, lentes y guantes segin las normas de
bioseguridad.

03 Prepara el material y equipo necesario para el
procedimiento.

04  Verifica el funcionamiento del equipo (aspirador de
secreciones), que se utilizara.

05 Selecciona a presion de aspiracion de acuerdo a los
parametros establecidos.

06 Coloca al paciente en declbito supino con la parte
superior del térax en un angulo superior a 45° para
facilitar el trabajo respiratorio y disminuir el riesgo de
broncoaspiracion.

07 Introduce de forma gentil la sonda de aspiracion,
deslizandola por uno de los laterales de la boca hasta
llegar a la orofaringe, teniendo cuidado de no aspirar
mientras se introduce la sonda.

08 Controla signos vitales (saturacion, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria)

Enfermera Graduada /

Aucxiliar de Enfermeria 09 Registra en el Formulario Hoja de Enfermeria o
formulario vigente, el procedimiento realizado y las
eventualidades durante el mismo.
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

PROCEDIMIENTO No. 05: Aspiracién de Secreciones Orofaringeas

Pasos: 10 Formas: 00
RESPONSABLE PASO ACTIVIDAD
Auxiliar de Enfermeria
/ Ayudante de
Enfermeria 10 Realiza cuidado posterior del equipo.

FIN
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

Procedimiento No. 6
Aspiracion de Secreciones Nasofaringeas
Normas Especificas

1. Preparacion Inicial:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Realizar lavado de manos siguiendo la técnica establecida.
b. Colocarse equipo de proteccion personal: bata, mascarilla, lentes y
guantes segun las normas de bioseguridad.

2. Preparacion del Equipo:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Preparar el material y equipo necesario para la aspiracién de
secreciones, considerando las caracteristicas antropométricas del
paciente (adulto, pediatrico o neonatal).

b. Verificar el funcionamiento del equipo (aspirador de secreciones), que se
utilizara.

c. Seleccionar la presion de aspiracion de acuerdo a los pardmetros
establecidos.

d. Conectar la sonda de aspiracién al tubo de conexién, asegurandose que
el extremo distal de la sonda no toque al paciente, la cama o cualquier
otro objeto que la pueda contaminar.

e. Lubricar la punta de la sonda con solucion salina y aspirar para
comprobar su permeabilidad.

3. Informacion al Paciente:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Explicar al paciente de forma clara el procedimiento, su objetivo y la

manera en que puede colaborar.
b. Si el paciente es pediatrico, proporcionar la informacion al familiar o tutor.
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

4. Preparacion del Paciente:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a.

Colocar al paciente en decubito supino con la parte superior del torax en
un angulo superior a 45° para facilitar el trabajo respiratorio y disminuir el
riesgo de broncoaspiracion.

Pre oxigenar al paciente de forma continua durante al menos 30
segundos.

Introducir la sonda de forma gentil por uno de los orificios nasales
dirigiéndolo por el centro del suelo de la cavidad nasal hacia el espacio
postnasal, teniendo cuidado de no aspirar durante la introduccion.

Iniciar la aspiracién (cerrar el orificio de la sonda con el dedo pulgar) de
forma intermitente, girando suavemente la sonda a la vez que se retira,
este proceso no debe exceder los 5-10 segundos.

Retirar la sonda lenta y gentilmente realizando movimientos de rotacion
mientras se retira.

5. Monitoreo Durante el Procedimiento:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a.

b.

Controlar signos vitales (saturacién, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria).

Preguntar frecuentemente y observar frecuentemente al paciente sobre
sus necesidades, como incomodidades, o complicaciones (disnea,
nauseas, vomitos).

6. Registro del Procedimiento:

a. La Enfermera Graduada y Auxiliar de Enfermeria deben documentar en el
Formulario Hoja de Enfermeria o formulario vigente, el procedimiento
realizado, incluyendo:

iii.
iv.

b. El

Fecha y hora de inicio.

Caracteristicas (color, cantidad y viscosidad),
Eventualidades presentadas.

Respuesta del paciente al procedimiento.

Terapista Respiratorio deja registro de situaciones relevantes de

pacientes atendidos, en el Libro de Reporte de Pacientes del Servicio de
Terapia Respiratoria o formulario vigente.
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

7. Cuidado Posterior del Equipo:
El Auxiliar de Enfermeria y Ayudante de Enfermeria deben:

a. Realizar la limpieza, desinfeccion y resguardo del equipo utilizado,
siguiendo las normativas establecidas.
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

PROCEDIMIENTO No. 06: Aspiracion de Secreciones Nasofaringeas

Pasos: 11 Formas: 00
RESPONSABLE PASO ACTIVIDAD
INICIO
Técnico en Terapia
Respiratoria /
Enfermera
Graduada / Auxiliar
de Enfermeria 01 Realiza lavado de manos siguiendo la técnica
establecida.

02  Se coloca equipo de proteccién personal: bata,
mascarilla, lentes y guantes segln las normas de
bioseguridad.

03 Prepara el material y equipo necesario para el
procedimiento.

04  Verifica el funcionamiento del equipo (aspirador de
secreciones), que se utilizara.

05  Selecciona a presién de aspiracion de acuerdo a los
parametros establecidos.

06 Coloca al paciente en decubito supino con la parte
superior del térax en un angulo superior a 45° para
facilitar el trabajo respiratorio y disminuir el riesgo de
broncoaspiracion.

07 Introduce la sonda de forma gentil por uno de los
orificios nasales dirigiéndolo por el centro del suelo
de la cavidad nasal hacia el espacio postnasal,
teniendo cuidado de no aspirar durante |la
introduccién.

08 Inicia la aspiracion (cerrar el orificio de la sonda con
el dedo pulgar) de forma intermitente, girando s
suavemente la sonda a la vez que se retira, eéfﬁisrffs
0 SoS
proceso no debe exceder los 5-10 segundos. = %
20

09 Controla signos vitales (saturacion, frqur;“é;
cardiaca, frecuencia respiratoria).
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

PROCEDIMIENTO No. 06:  agpiracién de Secreciones Nasofaringeas

Pasos: 11 Formas: 00
RESPONSABLE PASO ACTIVIDAD

Enfermera

Graduada / Auxiliar

de Enfermeria 10  Registra en el Formulario Hoja de Enfermeria o
formulario vigente, el procedimiento realizado y las
eventualidades durante el mismo.

Auxiliar de

Enfermeria /

Ayudante de

Enfermeria 11 Realiza cuidado posterior del equipo.

FIN
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

Procedimiento No. 7

Aspiracion de Secreciones Traqueales (Tubo o Traqueostomia)

Normas Especificas
1. Preparacion Inicial;

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Realizar lavado de manos siguiendo la técnica establecida.
b. Colocarse equipo de proteccion personal: bata, mascarilla, lentes vy
guantes segun las normas de bioseguridad.

1. Preparacion del Equipo:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Preparar el material y equipo necesario para la aspiracion de
secreciones, considerando las caracteristicas antropométricas del
paciente (adulto, pediatrico o neonatal).

b. Verificar el funcionamiento del equipo (aspirador de secreciones), que se
utilizara.

c. Seleccionar la presion de aspiracion de acuerdo a los parametros
establecidos.

d. Conectar la sonda de aspiracion al tubo de conexion.

2. Informacion al Paciente:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Explicar al paciente de forma clara el procedimiento, su objetivo y la
manera en que puede colaborar.
b. Si el paciente es pediatrico, proporcionar la informacion al familiar o tutor.
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

3. Preparacion del Paciente:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Colocar al paciente en decubito supino con la parte superior del térax en
un angulo superior a 45° para facilitar el trabajo respiratorio y disminuir el
riesgo de broncoaspiracion.

b. Pre oxigenar al paciente de forma continua durante al menos 30
segundos.

c. Introducir en el tubo o traqueostomia 1-2 ml de solucién salina para
fluidificar las secreciones.

d. Introducir la sonda de forma gentil por el tubo o canula de traqueostomia,
teniendo cuidado de no aspirar durante la introduccién.

e. Iniciar la aspiracion (cerrar el orificio de la sonda con el dedo pulgar) de
forma intermitente, girando suavemente la sonda a la vez que se retira,
este proceso no debe exceder los 10-15 segundos.

f. Retirar la sonda lentamente y gentilmente realizando movimientos de
rotacion mientras se retira.

5. Monitoreo Durante el Procedimiento:

El Tecnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Controlar signos vitales (Saturacion, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria).

b. Preguntar frecuentemente y observar frecuentemente al paciente sobre
sus necesidades, como incomodidades, o complicaciones (disnea,
nauseas, vomitos).

6. Registro del Procedimiento:

a. La Enfermera Graduada y Auxiliar de Enfermeria deben documentar en
Formulario Hoja de Enfermeria o formulario vigente, el procedimiento
realizado, incluyendo:

i. Fechay hora de inicio.

ii. Caracteristicas (color, cantidad y viscosidad),
iii. Eventualidades presentadas.

iv. Respuesta del paciente al procedimiento.

b. El Terapista Respiratorio deja registro de situaciones relevantes de
pacientes atendidos, en el Libro de Reporte de Pacientes del Servicio de
Terapia Respiratoria o formulario vigente. 054,
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

7. Cuidado Posterior del Equipo:
El Auxiliar de Enfermeria y Ayudante de Enfermeria deben:

a. Realizar la limpieza, desinfeccion y resguardo del equipo utilizado,
siguiendo las normativas establecidas.

¥ P
& T
g S o
- Cy
AvE
49 24



PROCEDIMIENTO No. 07:

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

Aspiracion de Secreciones Traqueales (Tubo

o Traqueostomia) Pasos: 11 | Formas: 00

RESPONSABLE

Teécnico en Terapia
Respiratoria /
Enfermera
Graduada / Auxiliar
de Enfermeria

PASO

01

02

03

04

05

06

07

08

09

ACTIVIDAD
INICIO

Realiza lavado de manos siguiendo la técnica
establecida.

Se coloca equipo de proteccion personal: bata,
mascarilla, lentes y guantes segln las normas de
bioseguridad.

Prepara el material y equipo necesario para el
procedimiento.

Explica al paciente de forma clara el procedimiento,
su objetivo y la manera en que puede colaborar.

Coloca al paciente en decubito supino con la parte
superior del térax en un angulo superior a 45° para
facilitar el trabajo respiratorio y disminuir el riesgo de
broncoaspiracion.

Introduce en el tubo o tragqueostomia 1-2 ml de
solucion salina para fluidificar las secreciones.

Introduce la sonda de forma gentil por el tubo o
canula de traqueostomia, teniendo cuidado de no
aspirar durante la introduccion.

Inicia la aspiracion (cerrar el orificio de la sonda con
el dedo pulgar) de forma intermitente, girando
suavemente la sonda a la vez que se retira, este
proceso no debe exceder los 10-15 segundos.

Controla signos vitales (saturaciéon, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria).
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

PROCEDIMIENTO No. 07: Aspiracién de Secreciones Traqueales (Tubo

o Traqueostomia) Fasos! 11 Formas: 00
RESPONSABLE PASO ACTIVIDAD

Enfermera

Graduada / Auxiliar

de Enfermeria 10  Registra en el Formulario Hoja de Enfermeria o
formulario vigente, el procedimiento realizado y las
eventualidades durante el mismo.

Auxiliar de

Enfermeria /

Ayudante de

Enfermeria 11 Realiza cuidado posterior del equipo.

FIN
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

Procedimiento No. 8
Cuidados de Traqueostomia
Normas Especificas
1. Preparacion Inicial:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Realizar lavado de manos siguiendo la técnica establecida.
b. Colocarse equipo de proteccién personal: bata, mascarilla, lentes vy
guantes segun las normas de bioseguridad.

2. Preparacion del Equipo:

El Tecnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Preparar el material y equipo a utilizar (equipo de curacion, canulas,
aspirador, sonda de aspiracion del nimero adecuado, solucién salina,
jeringas, gasas estériles, solucion antiséptica etc.).

b. Verificar el funcionamiento del aspirador portatil o de pared.

3. Informacion al Paciente:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Explicar al paciente de forma clara el procedimiento, su objetivo y la

manera en que puede colaborar.
b. Si el paciente es pediatrico, proporcionar la informacién al familiar o tutor.

4. Preparacion del Paciente:

El Tecnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

Colocar al paciente en posicion semifowler, con la cabeza de lado.

a.
b. Retirar el aposito de proteccion del estoma. 3
c. Humedecer una gasa estéril o hisopo con puntas de algodén con;
solucion antiséptica el cual se utilizara para limpiar la endocanula. 2
d. Retirar la endocanula y limpiarla con gasas estériles humedecidas en ~

antiséptico.
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

Limpiar entre la piel y la canula traqueal realizando movimientos de
barrido y hacia afuera, repetir este proceso hasta eliminar la mucosidad
costrosa de la piel y canula.

Después de retirar la mucosidad, enjuagar el area usando una gasa o un
hisopo con punta de algodén humedecido en agua estéril o en solucion
salina.

Secar el area con una gasa estéril.

Colocar un apésito, gasa con corte en “T" de 5x5 pediatrico o 10x10
adulto alrededor de la canula.

Cambiar el fijador de traqueostomia neonatal, pediatrico o de adulto,
cada 24 horas o dependiendo de las necesidades del paciente.

5. Monitoreo Durante el Procedimiento:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a.

Preguntar frecuentemente al paciente sobre sus necesidades, como la
posicion del dispositivo, incomodidades, dolor o complicaciones (disnea,
nauseas, vomitos).

6. Registro del Procedimiento:

a. La Enfermera Graduada y Auxiliar de Enfermeria deben documentar en el
Formulario Hoja de Enfermeria o formulario vigente, el procedimiento
realizado, incluyendo:

iii.
iv.

Fecha y hora de inicio.

Caracteristicas del estoma y secreciones
Eventualidades presentadas.

Respuesta del paciente al procedimiento.

b. El Terapista Respiratorio deja registro en hoja de parametros ventilatorios, la
fecha de colocacion de canula traqueostomia y las situaciones relevantes de
pacientes atendidos, en el Libro de Reporte de Pacientes del Servicio de
Terapia Respiratoria o formulario vigente.

7. Cuidado Posterior del Equipo:

El Auxiliar de Enfermeria y Ayudante de Enfermeria deben:

a.

Realizar la limpieza, desinfeccidon y resguardo del equipo utilizad
siguiendo las normativas establecidas.
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PROCEDIMIENTO No. 08:

RESPONSABLE

Técnico en Terapia
Respiratoria /
Enfermera
Graduada / Auxiliar
de Enfermeria

~

Enfermera
Graduada / Auxiliar
de Enfermeria

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

Cuidados de Traqueostomia Pasos: | 11

Formas: 00

PASO ACTIVIDAD
INICIO

01 Realiza lavado de manos de acuerdo a la técnica
establecida.

02 Se coloca equipo de proteccion personal: bata,
mascarilla, lentes y guantes segun las normas de
bioseguridad.

03 Prepara el material y equipo necesario para el
procedimiento.

04 Explica al paciente de forma clara el procedimiento,
su objetivo y la manera en que puede colaborar.

05 Retira el apésito de proteccién del estoma.

06 Humedece una gasa estéril o hisopo con puntas de
algodén con solucion antiséptica el cual se utilizara
para limpiar la endocanula.

07 Retira la endocanula y la limpia con gasas estériles
humedecidas en antiséptico.

08 Limpia entre la piel y la canula traqueal realizando
movimientos de barrido y hacia afuera, repetir este
proceso hasta eliminar la mucosidad costrosa de la
piel y canula.

09 Cambia el fijador de traqueostomia neonatal,
pediatrico o de adulto, cada 24 horas o
dependiendo de las necesidades del paciente.

‘.ts" ‘\;!%.(E T4
\(’ Q
Ty 1
10  Registra en el Formulario Hoja de EnferméﬁUBGfRE '

formulario vigente, el procedimiento reahzaddﬂy las &
eventualidades durante el mismo. "y ,
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

PROCEDIMIENTO No. 08: ¢\ jidados de Traqueostomia

Pasos: 11 Formas: 00
RESPONSABLE PASO ACTIVIDAD
Auxiliar de
Enfermeria /
Ayudante de
Enfermeria 11 Realiza cuidado posterior del equipo.
FIN
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

Procedimiento No. 9
Cambio de Canula de Traqueostomia

Normas Especificas
1. Preparacion Inicial:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Revisar érdenes médicas para confirmar el cambio de canula de
traqueostomia.

b. Realizar lavado de manos siguiendo la técnica establecida.

c. Colocarse equipo de proteccién personal: bata, mascarilla, lentes y
guantes segun las normas de bioseguridad.

2. Preparacion del Equipo:

a. Preparar el material y equipo a utilizar (equipo de curacion, canulas,
aspirador, sonda de aspiracion del nimero adecuado, soluciéon salina,
jeringas, gasas estériles, solucion antiséptica etc.).

b. Verificar el funcionamiento del aspirador portatil o de pared.

3. Informacion al Paciente:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Explicar al paciente de forma clara el procedimiento, su objetivo y la
manera en que puede colaborar.

4. Preparacion del Paciente:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben: 1
ef{:‘g%;ﬁ sjr,:” é 3,

a. Colocar al paciente en posicién supina con la cabeza en hiperextension. s~ L

b. Retirar el aposito del estoma y cortar la cinta de fijacion. SUBG

c. Aspirar secreciones de la canula de traqueostomia, sin profundizar para,

evitar lesiones, hemorragias, etc. “ %

d. Limpiar el estoma con una gasa humedecida con solucion antisépticay ~ +

secar.
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

5. Colocacion del Dispositivo:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Introducir la guia antes de retirar la canula de traqueostomia.

b. Con la ayuda de una jeringa desinflar el balén de la canula que se va a
retirar

c. Retirar la canula de traqueostomia e introducir la nueva canula, sin
forzarla evitando la aparicién de desgarros y sangrados.

d. Retirar de inmediato la guia y colocar la canula interna, sujetando
firmemente con la punta de los dedos la base de la traqueostomia hacia
el cuello para evitar su salida brusca por la tos.

e. En el caso de colocar canula de traqueostomia con balén, inflar el balén
con aire con una jeringa.

6. Monitoreo Durante el Procedimiento:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Preguntar frecuentemente al paciente sobre sus necesidades, como la
posicion del dispositivo, incomodidades, dolor o complicaciones (disnea,
sangrado, nauseas, vomitos).

7. Registro del Procedimiento:

a. La Enfermera Graduada y Auxiliar de Enfermeria deben documentar en
Formulario Hoja de Enfermeria o formulario vigente, el procedimiento
realizado, incluyendo:

i. Fechay hora de inicio.
ii. Eventualidades presentadas.
iii. Respuesta del paciente al procedimiento.

b. El Terapista Respiratorio deja registro en hoja de parametros ventilatorios la
fecha de cambio de canula de traqueostomia y las situaciones relevantes de
pacientes atendidos, en el Libro de Reporte de Pacientes del Servicio de
Terapia Respiratoria o formulario vigente.
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8. Cuidado Posterior del Equipo:

El Auxiliar de Enfermeria y Ayudante de Enfermeria deben:

a. Realizar la limpieza, desinfeccion y resguardo del equipo utilizado,
siguiendo las normativas establecidas.
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PROCEDIMIENTO No. 05: - cambio de Canula de Traqueostomia Pasos: | 11 | Formas: | 00

RESPONSABLE PASO ACTIVIDAD

INICIO

Técnico en Terapia

Respiratoria /

Enfermera

Graduada / Auxiliar

de Enfermeria 01 Revisa érdenes médicas para confirmar el cambio de
canula de traqueostomia.

02  Prepara el material y equipo a utilizar (equipo de
curacion, canulas, aspirador, sonda de aspiracion del
numero adecuado, solucion salina, jeringas, gasas
estériles, solucion antiséptica etc.)

03  Verifica el funcionamiento del aspirador portatil o de
pared.

04  Explica al paciente de forma clara el procedimiento,
su objetivo y la manera en que puede colaborar.

05 Coloca al paciente en posicién supina con la cabeza
en hiperextension

06 Aspira secreciones de la canula de traqueostomia,
sin profundizar para evitar lesiones, hemorragias.

07 Introduce la guia antes de retirar la canula de
traqueostomia.

08 Retira la canula de traqueostomia e introducir la
nueva canula, sin forzarla evitando la aparicion de
desgarros y sangrados.

09 Retira de inmediato la guia y coloca la canula interna,
sujetando firmemente con la punta de los dedos la
base de la traqueostomia hacia el cuello para e\q@ £ 4
su salida brusca por la tos. Mo

Enfermera « SUBGERE

Graduada / Auxiliar “5%

de Enfermeria 10 Registra en el Formulario Hoja de Enfermejia o &
formulario vigente, el procedimiento realizado y Ids
eventualidades durante el mismo.
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PROCEDIMIENTO No. 09:  cambio de Canula de Traqueostomia  pao: 17 pormass | 00
RESPONSABLE PASO ACTIVIDAD
Aucxiliar de

Enfermeria /
Ayudante de
Enfermeria 11 Realiza cuidado posterior del equipo.

FIN
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

Procedimiento No. 10
Drenaje Postural

Normas Especificas
1. Preparacion Inicial:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Revisar ordenes médicas para confirmar la indicacién del drenaje
postural.

b. Realizar lavado de manos siguiendo la técnica establecida.

c. Colocarse equipo de proteccion personal: bata, mascarilla, lentes y
guantes segun las normas de bioseguridad.

2. Preparacion del Equipo:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Verificar el funcionamiento de los percutores y vibradores eléctricos o
manuales.

3. Informacion al Paciente:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Explicar al paciente de forma clara el procedimiento, su objetivo y la
manera en que puede colaborar.
b. Siel paciente es pediatrico, proporcionar la informacion al familiar o tutor.

4. Preparacion del Paciente:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

(ver anexo Técnica para el Drenaje Postural).

b. Solicitar al paciente que realice simultineamente inspiraciones y
espiraciones lentas y profundas para mover las secreciones sueltas y
estimular la tos.
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c. Solicitar al paciente que tosa cuantas veces sea necesario hasta lograr
sacar las secreciones.

5. Colocacion del Dispositivo:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Con las manos en forma de cuenco y los dedos unidos, hacer percusion
mediante flexién y extension de la mufeca, con el codo y el hombro
relajados, progresando, desde las bases pulmonares hacia las zonas
apicales.

b. Realizar la percusién de modo lento y ritmico, durante 3 o 4 minutos y
tantas veces como sea necesario.

c. Aplicar presiones vibratorias intermitentes en la pared toracica y dorsal
durante la espiracion.

d. Si se considera necesario, utilizar percutor y vibrador para el drenaje
postural.

6. Monitoreo Durante el Procedimiento:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Preguntar frecuentemente al paciente sobre sus necesidades,
incomodidades, dolor o complicaciones (disnea, nauseas, vomitos).

7. Registro del Procedimiento:

a. La Enfermera Graduada y Auxiliar de Enfermeria debe documentar en el
Formulario Hoja de Enfermeria o formulario vigente, el procedimiento
realizado, incluyendo:

i. Fechay hora de inicio.
ii. Eventualidades presentadas.
iii. Respuesta del paciente al procedimiento.

. . . . . . . . Y ® 5
b. El Terapista Respiratorio deja registro de situaciones relevantes de pacientes 5\}“
atendidos, en el Libro de Reporte de Pacientes del Servicio de Terapia'jg SUBGER
Respiratoria o formulario vigente. 38—
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8. Cuidado Posterior del Equipo:
El Auxiliar de Enfermeria y Ayudante de Enfermeria deben:

a. Realizar la limpieza, desinfeccién vy resguardo del equipo utilizado,
siguiendo las normativas establecidas.
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PROCEDIMIENTO No. 10: Drenaje Postural — i Formas. 00

RESPONSABLE PASO ACTIVIDAD
INICIO

Técnico en Terapia

Respiratoria /

Enfermera Graduada /

Auxiliar de Enfermeria 01 Revisa ordenes médicas para confirmar la
indicacion del drenaje postural.

02 Prepara el material y equipo necesario para el
procedimiento.

03 \Verifica el funcionamiento de los percutores y
vibradores eléctricos 0 manuales.

04  Explica al paciente de forma clara el procedimiento,
su objetivo y la manera en que puede colaborar.

05 Coloca al paciente en la posicién adecuada, segun
el segmento a drenar.

06 Efectua el movimiento de percusion con las manos
en forma de cuenco y los dedos unidos mediante
flexion y extension de la mufeca, con el codo y el
hombro relajados, progresando, desde las bases
pulmonares hacia las zonas apicales.

07 Realiza la percusién de modo lento y ritmico,
durante 3 o 4 minutos y tantas veces como sea
necesario.

08 Aplica presiones vibratorias intermitentes en la
pared toracica y dorsal durante la espiracion.

09 Registra en el Formulario Hoja de Enfermeria
procedimiento realizado y las eventuali 8

durante el mismo. 53
33
Auxiliar de Enfermeria A SUBGERENTEZ
/ Ayudante de 25 0@6
Enfermeria 10 Realiza cuidado posterior del equipo. L N
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
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Procedimiento No. 11
Ejercicios Respiratorios
Normas Especificas

1. Preparacion Inicial:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Realizar lavado de manos siguiendo la técnica establecida.
b. Colocarse equipo de proteccién personal: bata, mascarilla, lentes y
guantes segun las normas de bioseguridad.

2. Preparacion del Equipo:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Preparar el equipo que se utilizara, respirex, gasas, toallas de papel etc.

3. Informacion al Paciente:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Explicar al paciente de forma clara el procedimiento, su objetivo y la
manera en que puede colaborar.
b. Si el paciente es pediatrico, proporcionar la informacién al familiar o tutor.

4. Preparacion del Paciente:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Colocar al paciente en posicién adecuada, de preferencia
apoyo en la espalda.
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5. Colocacion del Dispositivo:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Colocar la boquilla del respirex en los labios y solicitar al paciente que los
presione, de tal manera que no entre aire.

b. Solicitar al paciente que realice una inspiracion por la boca tan profunda
como le sea posible, para conseguir que el marcador (piston) se eleve
hasta alcanzar su meta calculada, debiendo permanecer en este lugar
aproximadamente de 2 a 3 segundos.

c. Una vez finalizada la inspiracion, solicitar al paciente que deje de
presionar la boquilla y que expulse el aire por la boca frunciendo los labios
0 por la nariz lentamente.

d. Repetir este ejercicio 10 veces seguidas por hora con pequefas pausas
entre cada una.

6. Monitoreo Durante el Procedimiento:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Suspender el procedimiento si el paciente refiere mareo, cansancio o
dolor y reevaluar la continuidad de la técnica.

7. Registro del Procedimiento:

a. La Enfermera Graduada y Auxiliar de Enfermeria debe documentar en
Formulario Hoja de Enfermeria o formulario vigente, el procedimiento
realizado, incluyendo:

I. Fechay hora de inicio.
ii. Eventualidades presentadas.
iii. Respuesta del paciente al procedimiento.

b. El Terapista Respiratorio deja registro de situaciones relevantes de pacientes
atendidos, en el Libro de Reporte de Pacientes del Servicio de Terapia
Respiratoria o formulario vigente.

8. Cuidado Posterior del Equipo:
El Auxiliar de Enfermeria y Ayudante de Enfermeria deben:
a. Realizar la limpieza, desinfeccion y resguardo del equipo utilizado,

siguiendo las normativas establecidas.
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PROCEDIMIENTO No. 11:  giorcicios Respiratorios

Pasos: 10 Formas: 00
RESPONSABLE PASO ACTIVIDAD
INICIO

Técnico en Terapia
Respiratoria /
Enfermera Graduada
/ Auxiliar de . . - :
Enfermeria 01 Revisa ordenes meédicas para confirmar los

ejercicios respiratorios.

02 Se coloca equipo de proteccién personal: bata,
mascarilla, lentes y guantes segun las normas de
bioseguridad.

03  Prepara el equipo que se utilizara, Respirex, gasas,
toallas de papel.

04  Explica al paciente de forma clara el procedimiento.
su objetivo y la manera en que puede colaborar.

05 Coloca la boquilla del Respirex en los labios y
solicita al paciente que los presione, de tal manera
que no entre aire.

06  Solicita al paciente que realice una inspiracion por la
boca tan profunda como le sea posible, para
conseguir que el marcador (piston) se eleve hasta
alcanzar su meta calculada, debiendo permanecer
en este lugar aproximadamente de 2 a 3 segundos.

07  Repite este ejercicio 10 veces seguidas por hora
con pequenas pausas entre cada una.

08 Suspende el procedimiento si el paciente refiere
mareo, cansancio o dolor y reevalla la continuidad

de la técnica.
Enfermera Graduada
/ Auxiliar de 09 | Registra en el Formulario Hoja de Enfermeria 9,
Enfermeria formulario vigente, el procedimiento reallzadwy:@a E&s

eventualidades durante el mismo. gg “%
Auxiliar de 22 5
Enfermeria / 39, &8
Ayudante de 10 Realiza cuidado posterior del equipo. ’ffi 4°
Enfermeria T

FIN
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Procedimiento No. 12

Terapia de Tos Asistida

Normas Especificas

1. Preparacion Inicial:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a.

b.
g

Revisar drdenes médicas para confirmar la indicacion de la Terapia de
Tos Asistida.

Realizar lavado de manos siguiendo la técnica establecida.

Colocarse equipo de proteccién personal: bata, mascarilla, lentes y
guantes segun las normas de bioseguridad.

2. Preparacion del Equipo:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a.

b.

C.

Preparar material y equipo a utilizar: Circuito, filtro antibacteriano,
boquilla, mascarilla o adaptador para traqueostomia.

Verificar el funcionamiento del equipo; conexion eléctrica, encendido y
apagado.

Programar ajustes de aplicacion de tratamiento de acuerdo a evaluacién
clinica, estas pueden ser: manual, automatico o auto avanzado.

3. Informacion al Paciente:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a.

Explicar al paciente de forma clara el procedimiento, su objetivo y la
manera en que puede colaborar.

b. Si el paciente es pediatrico, proporcionar la informacién al familiar o tutor.
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4. Preparacion del Paciente:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Colocar al paciente en posicién de Fowler, si es paciente pediatrico la
posicion debe ser asistida con apoyo de personal de enfermeria,
personal de terapia respiratoria o por el familiar o tutor.

5. Colocacion del Dispositivo:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Si el tratamiento se realiza con mascarilla, seleccionar una mascarilla de
acuerdo con la antropometria del paciente y sujetar correctamente
asegurandose que la boca y nariz queden cubiertas, verificando que no
haya fugas de aire.

b. Si se realiza con boquilla, explicar al paciente que sujete correctamente
el dispositivo y que mantenga bien fruncidos los labios, para evitar fugas
de aire.

c. Si se realiza con adaptador para traqueostomia, ajustar/ensamblar
correctamente el circuito a la traqueostomia.

d. Realizar el tratamiento de 4 a 6 secuencias, se sugiere aplicar un tiempo
de descanso de 20 a 30 segundos entre las secuencias para facilitar la
eliminacion de las secreciones. Se puede realizar varias veces al dia,
cuando sea necesario.

6. Monitoreo Durante el Procedimiento:

El' Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Preguntar frecuentemente al paciente sobre sus necesidades, como
incomodidades, dolor o complicaciones (disnea, distension abdominal,
nauseas, vomitos).

b. Suspender el procedimiento si el paciente refiere alguna de las anteriores
y reevaluar la continuidad de la técnica.
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7. Registro del Procedimiento:

a. La Enfermera Graduada y Auxiliar de Enfermeria deben documentar en
Formulario Hoja de Enfermeria o formulario vigente, el procedimiento
realizado, incluyendo:

i. Fechay hora de inicio.

ii. Parametros iniciales del Asistente de Tos.
iii. Eventualidades presentadas.

Iv. Respuesta del paciente al procedimiento.

b. EI Terapista Respiratorio deja registro de situaciones relevantes de
pacientes atendidos, en el Libro de Reporte de Pacientes del Servicio de
Terapia Respiratoria o formulario vigente.

8. Cuidado Posterior del Equipo:

El Auxiliar de Enfermeria y Ayudante de Enfermeria deben:

a. Realizar la limpieza, desinfeccion y resguardo del equipo utilizado,
siguiendo las normativas establecidas.
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PROCEDIMIENTO No. 12: Terapia de Tos Asistida

Pasos: 13 Formas: 00
RESPONSABLE PASO ACTIVIDAD
INICIO

Técnico en Terapia
Respiratoria /
Enfermera Graduada
/ Auxiliar de
Enfermeria 01 Revisa ordenes médicas para confirmar la

indicacion de la Terapia de Tos Asistida.

02 Se coloca equipo de proteccién personal: bata,
mascarilla, lentes y guantes segun las normas de
bioseguridad.

03  Prepara material y equipo a utilizar: Circuito, filtro
antibacteriano, boquilla, mascarilla o adaptador para
tragueostomia.

04 Programa ajustes de aplicacién de tratamiento de
acuerdo a evaluacion clinica, estas pueden ser:
manual, automatico o auto avanzado.

05 Explica al paciente de forma clara el procedimiento,
su objetivo y la manera en que puede colaborar.

06  Coloca al paciente en posicion de Fowler, si es
paciente pediatrico la posicion debera ser asistida
con apoyo de personal de enfermeria, personal de
terapia respiratoria.

07 Selecciona una mascarilla de acuerdo con la
antropometria del paciente y sujetarla
correctamente, asegurando que la boca y la nariz
queden cubiertas y verificando que no haya fugas
de aire.

08  Ajusta o ensambla correctamente el circuito a la
traqueostomia de ser necesario.

09 Explica al paciente que sujete correctamenﬁa _
dispositivo y que mantenga los labios cerrados?,

evitar fugas de aire. D S
';"4/ -\‘A
(4
2034y
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PROCEDIMIENTO No. 12: Terapia de Tos Asistida Pasos: - pa— 5

RESPONSABLE

Técnico en Terapia
Respiratoria /
Enfermera Graduada
/ Auxiliar de
Enfermeria

Enfermera Graduada
[ Auxiliar de
Enfermeria

Auxiliar de
Enfermeria /
Ayudante de
Enfermeria

PASO

10

11

12

13

ACTIVIDAD

Realiza el tratamiento de 4 a 6 secuencias, se
sugiere aplicar un tiempo de descanso de 20 a 30
segundos entre las secuencias para facilitar la
eliminacion de las secreciones.

Suspende el procedimiento si el paciente refiere
mareo, cansancio o dolor y reevaluar la continuidad

de la técnica.

Registra en el Formulario Hoja de Enfermeria o
formulario vigente, el procedimiento realizado y las
eventualidades durante el mismo.

Realiza cuidado posterior del equipo.

FIN
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

Procedimiento No. 13

Manejo de la Pulsioximetria
Normas Especificas

1. Preparacion Inicial:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Realizar lavado de manos siguiendo la técnica establecida.
b. Colocarse equipo de proteccion personal: bata, mascarilla, lentes y
guantes segun las normas de bioseguridad.

2. Preparacion del Equipo:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Preparar el material y equipo necesario considerando las caracteristicas
antropométricas del paciente (adulto, pediatrico o neonatal).

3. Informacion al Paciente:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Explicar al paciente de forma clara el procedimiento, su objetivo y la
manera en que puede colaborar.
b. Si el paciente es pediatrico, proporcionar la informacion al familiar o tutor.

4. Preparacion del Paciente:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Verificar que el area donde se colocara el sensor esté limpia, libre de s£ 206 o
b S

grasa, piel integra y sin prominencias 6seas, limpiar si fuera necesario. . “oo
b. Seleccionar el lugar adecuado para la colocacién de los sensores, de’ 2
acuerdo al tipo que se utilizara: Yema del dedo de la mano o del pie, ek SUBGER E
I6bulo de la oreja y dorso del pie o de la mano en neonatos. "% Qeoc‘z"

“\4’, .\-A‘
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RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
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5. Colocacion del Dispositivo:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Seleccionar el sensor adecuado segun la edad del paciente, el grado de
actividad, las zonas disponibles y el tiempo que se espera que dure la
monitorizacién.

b. Colocar el sensor sin que haya ningun espacio entre este y la piel y
comprobar que los dos lados (el emisor de luz y el fotodetector) estan
uno frente del otro.

c. Encender el pulsioximetro, pasados diez segundos, aparecera saturacion
de oxigeno y la frecuencia cardiaca en la pantalla.

6. Monitoreo Durante el Procedimiento:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Verificar la saturacién de oxigeno y la frecuencia cardiaca en la pantalla
del oximetro, si se detecta una lectura baja, comprobar la posiciéon del
sensor, de continuar el mismo, notificar de inmediato al médico.

7. Registro del Procedimiento:

a. La Enfermera Graduada y Auxiliar de Enfermeria deben documentar en
la Hoja de Enfermeria o formulario vigente, el procedimiento realizado,
incluyendo:

I. Fechay hora de inicio.
ii. Eventualidades presentadas.
iii. Respuesta del paciente al procedimiento.

b. El Terapista Respiratorio deja registro de situaciones relevantes de
pacientes atendidos, en el Libro de Reporte de Pacientes del Servicio de
Terapia Respiratoria o formulario vigente.

8. Cuidado Posterior del Equipo:

El Auxiliar de Enfermeria y Ayudante de enfermeria deben:

a. Realizar la limpieza, desinfeccion y resguardo del equipo ut|I|zado
siguiendo las normativas establecidas.
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PROCEDIMIENTO No. 13:

Manejo de Pulsioximetria Pasos: 08 Formas: 00
RESPONSABLE PASO ACTIVIDAD
INICIO
Técnico en Terapia
Respiratoria /
Enfermera Graduada /
Auxiliar de Enfermeria 01 Realiza lavado de manos siguiendo la técnica

establecida.

02  Prepara el material y equipo necesario considerando
las caracteristicas antropométricas del paciente
(adulto, pediatrico o neonatal).

03  Verifica que el area donde se colocara el sensor esté
limpia, libre de grasa, piel integra y sin prominencias
oseas, limpiar si fuera necesario.

04 | Selecciona el sensor adecuado segln la edad del
paciente, el grado de actividad, las zonas disponibles
y el tiempo que se espera que dure la
monitorizacion.

05 Coloca el sensor sin que haya ninglin espacio entre
este y la piel y comprueba que los dos lados (el
emisor de luz y el foto detector) estan uno frente del
otro.

06  Verifica la saturacion de oxigeno y la frecuencia
cardiaca en la pantalla del Oximetro, si se detecta
una lectura baja, comprobar la posicion del sensor,
de continuar el mismo, notifica de inmediato al
médico.

07 Registra en el Formulario Hoja de Enfermeria o
formulario vigente, el procedimiento realizado y las
eventualidades durante el mismo.

Auxiliar de Enfermeria
/ Ayudante de
Enfermeria 08 Realiza cuidado posterior del equipo.

FIN
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

Procedimiento No. 14
Terapia de Respiracion a Presion Positiva Intermitente (IPPB)
Normas Especificas

1. Preparacion Inicial:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Revisar 6rdenes médicas para confirmar la indicacién de la Terapia de
Respiracion a Presion Positiva Intermitente.

b. Realizar lavado de manos siguiendo la técnica establecida.

c. Colocarse equipo de proteccion personal: bata, mascarilla, lentes vy
guantes segun las normas de bioseguridad.

2. Preparacion del Equipo:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Preparar el material y equipo a utilizar, circuito, ventilador neumatico o
eléctrico, medicamento, solucion salina, jeringas.
b. Verificar el funcionamiento del ventilador neumatico o eléctrico, toma de
oxigeno de pared, cilindro y manémetro.
3. Informacion al Paciente:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Explicar al paciente de forma clara el procedimiento, su objetivo y la
manera en que puede colaborar

4. Preparacion del Paciente:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Colocar al paciente en posicion de Fowler, la posiciéon debera ser asistida :

por personal de enfermeria o personal de Terapia Respiratoria.
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

5. Colocacion del Dispositivo:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Conectar la maquina a la fuente de oxigeno.

b. Programar los parametros de presion y sensibilidad.

c. Colocar en la camara reservorio la cantidad de solucion salina y
medicamento segun orden médica.

d. Administrar el tratamiento en intervalos de 10 a 15, hasta 20
respiraciones, intercalado con periodos de descanso de 30 segundos, sin
olvidar evaluar signos vitales durante el tratamiento.

e. Apagar el ventilador neumatico o eléctrico, desconecte la fuente de
oxigeno.

6. Monitoreo Durante el Procedimiento:

El Técnico en Terapia Respiratoria, Enfermera Graduada y Auxiliar de
Enfermeria deben:

a. Preguntar frecuentemente al paciente sobre sus necesidades,
incomodidades, dolor o complicaciones (disnea, distensién abdominal,
nauseas, vomitos).

7. Registro del Procedimiento:

a. La Enfermera Graduada y Auxiliar de Enfermeria deben documentar en
Formulario Hoja de Enfermeria o formulario vigente, el procedimiento
realizado, incluyendo:

i. Fechay hora de inicio.

ii. Parametros iniciales del ventilador neumatico.
iii. Eventualidades presentadas.

iv. Respuesta del paciente al procedimiento.

b. El Terapista Respiratorio deja registro de situaciones relevantes de pacientes
atendidos, en el Libro de Reporte de Pacientes del Servicio de Terapia
Respiratoria o formulario vigente.

8. Cuidado Posterior del Equipo:

El Auxiliar de Enfermeria y Ayudante de Enfermeria deben:

a. Realizar la limpieza, desinfeccion y resguardo del equipo utilizado,
siguiendo las normativas establecidas.
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

PROCEDIMIENTOND-18:  roraniy de Respiracion a Presion

1 . Pasos: 10 Formas: 00
Positiva Intermitente (IPPB)
RESPONSABLE PASO ACTIVIDAD
INICIO

Técnico en Terapia
Respiratoria /
Enfermera Graduada
/ Auxiliar de
Enfermeria 01 Revisa érdenes médicas para confirmar la indicacién

de la terapia de respiraciéon a presién positiva
intermitente.

02 Se coloca equipo de proteccion personal, gorro,
lentes, bata, mascarilla y guantes

03 Prepara el material y equipo a utilizar, circuito,
ventilador neumatico o eléctrico, medicamento,
solucion salina, jeringas.

04  Verifica el funcionamiento del ventilador neumatico o
eléctrico, toma de oxigeno de pared, cilindro y
mandémetro.

05 Explica al paciente de forma clara el procedimiento,
su objetivo y la manera en que puede colaborar

06 Programa los parametros de presién y sensibilidad.

07 Coloca en la camara reservorio la cantidad de
solucién salina y medicamento segln orden médica.

08 Administra el tratamiento como lo estipula la norma

especifica.
Enfermera Graduada
/ Auxiliar de
Enfermeria 09 Registra en el Formulario Hoja de Enfermeria o
formulario vigente, el procedimiento realizado y las
eventualidades durante el mismo. el
Auxiliar de
Enfermeria /
Ayudante de S %
Enfermeria 10 Realiza cuidado posterior del equipo. “2, &55
Py, w8
FIN
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VI. Anexos

Glosario de la simbologia utilizada en Diagramas de Flujo

Actividad

Actividad: Describe las operaciones o
actividades que desempefian las personas
involucradas en el procedimiento.

l

Direccion de
flujo o linea
de unién

<
-«

Direccion de flujo o linea de union: Conecta
los simbolos, sefialando el orden en que se
deben realizar las distintas operaciones.

Decision o alternativa: Indica un punto dentro
del flujo en donde se debe tomar una decisién
entre dos 0 mas opciones.

Archivo

Definitivo,

Archivo definitivo: Indica que se guarde un
documento en forma permanente.

Nota Aclaratoria

Nota aclaratoria: No forma parte del diagrama
de flujo, es un elemento que se le adiciona a una
operacion o actividad para dar una explicacion
de ella.

Conector: Representa una conexion o enlace
de una parte del diagrama de flujo con otra parte
lejana del mismo, dentro de la misma hoja.

Conector de pagina: Representa una conexion

o enlace con otra hoja diferente, en la qu_bg,%; o€
continua el diagrama de flujo. g
Q.
2
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

Concentracion de Oxigeno Segun Dispositivo.

Dispositivo de Bajo Flujo

Concentracién

Dispositivo Flujo aproximada de
fio2
Canula nasal 1 litro por minuto 24%
2 litros por minuto 28%
3 litros por minuto 32%
4 litros por minuto 36%
5 litros por minuto 40%
Mascarilla 5-6 litros por minuto 40%
simple
P 6-7 litros por minuto 50%
7-8 litros por minuto 60%
] 8-12 |.ltFOS por 20%
Mascarilla con minuto
reservorio
10-15 litros por 80%

minuto
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Dispositivos de Alto Flujo

Canula nasal de
alto flujo

20-60 litros por
minuto

40% a 100%

1 litros por minuto 24%
2 litros por minuto 28%
3 litros por minuto 32%
- :
= 2 4 litros por minuto 35%
-
5 litros por minuto 35%
8 litros por minuto 40%
Camara cefalica :
10 llt.I’OS por 50%
minuto
12 |Jt-!'OS por 20%
minuto
15 Ilt_ros por 100%
minuto
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Aspiracion de Secreciones

Aspiracién nasofaringea

Medicion de la longitud a
introducir

Aspiracion orofaringea

Aspiracion por traqueostomia
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Canulas de Traqueostomia

Partes de la canula de traqueostomia

Aletas de sujecion

Conector 15mm

— A M .. Cuerpo del tubo
- 4 - ’
% .-\
l A
Linea de - -, Balon de
insuflado _— P4 neumotaponamiento
Lo

. . - il
Valvula unidireccional | Balon plloto

Tipos de canulas

Canula sin balén Canula con baldn

Canula fenestrada

Cq"

92




OS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
MEDICO ASISTENCIALES DEL

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENT
RESPIRATORIA DE LAS UNIDADES
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

Técnica para el Drenaje Postural
Posicién de la mano para la Posicion de la mano para la
vibracién
(mano extendida)

percusion
(mano ahuecada)

Lébulos superiores
(Parte superior frente al pecho)

Lobulos superiores
(Parte superior detras del

pecho)
; N

Lado derecho
(Frente al pecho)

Lado izquierdo
(Frente al pecho)

'.;‘ A-l \— T ' .
/ "\,ﬂj \t:*\:\“\-{:}&gi/ N 1=
Lébulo inferior

(Lado derecho de la parte inferior
del pecho por la espalda)

Lébulo inferior
(Lado izquierdo de la parte
inferior del pecho por la

espalda)
H\' \ Sfe
| - c 3l
| 3¢
2%

- 7_l‘Hj
s
s
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Glosario

Aspiracion de secreciones: Consiste en la eliminacién de las secreciones
nasofaringeas, orofaringeas y bronquiales retenidas, a través de un equipo
aspirador especialmente disefiado para este fin.

Aerosolidacion: La dispersion de una sustancia (como un medicamento o
particulas virales) en forma de aerosol.

Apnea: significa literalmente no respirar o dejar de respirar durante 10 segundos
0 més durante el suefio.

Canula Fenestrada: Dispositivo con una o varias aberturas en la curvatura de la
canula, con el objetivo de permitir la fonacién y la expulsién de secreciones por Ia
boca.

Condensacién: La condensacion hace referencia a las gotas de agua que se
forman en el tubo o la mascarilla.

Coagulopatia: Proceso por el que la sangre liquida pasa a convertirse en
coagulos de sangre semisélidos.

Disnea: Dificultad para respirar con sensacién de ahogo o falta de aire.

Drenaje Postural: Drenaje de las secreciones pulmonares utilizando Ia gravedad,
S€ usa para tratar una variedad de condiciones que causan la acumulacién de
secreciones en los pulmones.

Disrritmia: Cualquier alteracién del ritmo, ya sea cardiaco, circadiano, o de
cualquier otro 6rgano o sistema capaz de generar fenémenos eléctricos

Estoma: Orificio que se realiza quirirgicamente en la traquea para proporcionar
una via respiratoria alternativa para respirar.

Espiracion: Se refiere al acto de exhalar, ya sea de forma natural o mecanica
(con la ayuda de un equipo de terapia o un ventilador). También conocida como
exhalacion.

Enfisema: Es un trastorno que afecta a las paredes de los alveolos pulmonares, . i

donde se produce la transferencia del oxigeno y el diéxido de carbono en Ios_\i‘_‘o‘c %S
g »

ulmones. g
p . UBGE%EEE

Ejercicios respiratorios: Es la técnica que tiene por objetivo conseguir que las”. %,

secreciones drenen por accion de la gravedad hacia bronquios mayores, traquea, &
hasta conseguir expulsarlas con la tos.
@ £
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Flujo: Se refiere a la corriente de aire que entra en los pulmones al respirar de
forma natural o con Ia ayuda de un equipo de terapia.

Flujometro: Dispositivo disefiado para medir la cantidad de aire que fluye a
traves de un conducto, tuberia u otra via.

Frecuencia respiratoria: Es |a frecuencia con la que se respira, medida como el
numero de respiraciones por minuto.

FIO2: Fraccién inspirada de oxigeno, expresada en concentracién y se mide en
porcentaje.

Humidificacion/Humidificador: Durante |a terapia con presién positiva de las
vias respiratorias, la humidificacién calienta el aire que va a respirar segin sale
del equipo. Esto evita que la sequedad en la nariz y la garganta, mantiene la via
respiratoria mas hidratada.

Inspiracion: Acto de exhalar, ya sea de forma natural o mecanica con la ayuda
de un equipo de terapia o un ventilador.

Intubacién: Procedimiento médico por el cual se introduce un tubo en la garganta
para proporcionarle oxigeno.

Nebulizador: Dispositivo que administra medicamentos liquidos transformandolos
en vapor a través de una mascara, permite que los medicamentos lleguen hasta
los bronquios a través de las vias respiratorias.

Nebulizacion: Método de administracion de medicamentos mediante su
vaporizacion por una corriente de aire y la introduccién en las vias aéreas del
paciente.

Nasofaringea: Parte superior de la garganta detras de la nariz.

Oximetro: Pequerio sensor en forma de pinza que se coloca en la punta del dedo
para medir el pulso y la saturacién de oxigeno.

Oxigenoterapia: Tratamiento por el cual se suministra oxigeno a las vias
respiratorias a través de un tubo que le ayuda a respirar.

Orofaringea: Parte media de la garganta, ubicada por detras de la boca.
«eC 2

A\
H i N ST.
Postnasal: Exceso de mucosidad de la nariz se acumula y gotea por la parted;rgvo""tE
posterior de la garganta.

pulmones.
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Percusion: Consiste en dar palmadas, de una manera ritmica, con las manos
huecas.

Reflejo Vagal: Activacion que se produce del nervio vago, que produce un
descenso de los latidos cardiacos y un descenso de la tension arterial.

Secrecion: Liquido que sale del cuerpo, produccién y liberacién de una sustancia
util por una glandula o célula.

Semifowler: Posicion cuando el paciente se encuentra en dectbito supino sobre
una cama o mesa inclinada, de modo, que la cabeza esta a un nivel inferior que
los pies.

Terapia Respiratoria: Ejercicios y tratamientos que ayudan a mejorar o recuperar
el funcionamiento pulmonar.

Tos asistida: Esta técnica consiste en ensefiar a toser, después de una
inspiracion profunda, durante la espiracidén, procurando hacerla en dos o tres
tiempos para un mejor arrastre de las secreciones.

Ventilacién no invasiva -VNI-: Forma no invasiva de suministrar aire al sistema
respiratorio con el objetivo de ayudarle a respirar.

Ventilacion invasiva: Método de ventilacion que requiere introducir algo en el
cuerpo para ayudarle a respirar, esto se puede hacer por medio de intubacion (se
introduce un tubo en la garganta), o traqueotomia.

Vibracion: Consiste en la compresion intermitente de la pared toracica durante la
espiracion, intentando aumentar la velocidad del aire espirado para, de esta
manera, desprender las secreciones.
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| RESOLUCION 46-SPS/2026

|
EL SUBGERENTE DE PRESTACIONES EN SALUD, DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAD SOCIAL: En lq' ciudad de Guatemala, el veintiuno de enero de dos mil veintiséis.

\ CONSIDERANDO:

Que es responsabilidad del lhstituto Guatemalteco de Seguridad Social velar por la salud y el
bienestar de sus afiliados y derechohabientes, asi como garantizar la prestacién de servicios
médicos de alta calidad, con eficiencia y seguridad, lo cual requiere la estandarizacion de sus
procesos y procedimientos aiéistenciales.

CONSIDERANDO:

Que el Manual de Normas yl Procedimientos para el Servicio de Terapia Respiratoria de las
Unidades Médico Asistenciales del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, se elabord
para unificar la atencién médica en dicha especialidad, estableciendo directrices claras para
procedimientos como oxigen terapia, aerosolterapia y cuidados de traqueostomia, con el fin
de asegurar una atencién segura y de calidad para los pacientes del Instituto.

|

POR TANTO,

El Subgerente de Prestaciones en Salud en ejercicio de las facultades que le confiere el
Acuerdo del Gerente 1/2014,

los Manuales de Organizacidn y de Normas y Procedimientos de las Dependencias que se
encuentren bajo la linea jerarquica de autoridad y @mbito de competencia.

! RESUELVE:

PRIMERO. Aprobar el "MANhAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO
DE TERAPIA RESPIRATOFIA DE LAS UNIDADES MEDICO ASISTENCIALES DEL
INSTITUTO GUATEMALTqu DE SEGURIDAD SOCIAL", el cual consta de noventa y seis
(96) hojas impresas, selladas y rubricadas por el suscrito, en su calidad de Subgerente de

Prestaciones en Salud, y que‘forman parte integral de la presente Resolucién.

SEGUNDO. La aplicacién deli contenido del Manual, es de caracter obligatorio en todasjé%?'

Unidades Médico Asistenciales del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Su obsen/ag\gigu NTE =

corresponde al personal de Enfermeria y a los Especialistas en Terapia Respiratoria Zmo F3

integran dichos servicios. =2 SO
Cy, _

|
TERCERO. Las finalidades cLe este Manual son estandarizar los procedimientos de terapia

respiratoria, dotar al personll de una herramienta con lineamientos técnicos unifica@jo'E &6

contribuir a la recuperacién dfe la salud pulmonar de los pacientes y unificar los criterjgs 9 b
actuacion del personal para garantizar la calidad y seguridad en Ia atencion. f;‘ —
Q
| o3
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CUARTO. La Subgerencia ‘de Prestaciones en Salud debera divulgar el contenido de la
presente Resolucién y, porl ende del Manual, con las Unidades Médico Asistenciales del
Instituto y enviar copia certificada a la Gerencia y al Departamento de Organizacién y Métodos,
para su conocimiento: al Degartamento de Comunicacién Social y Relaciones Publicas, para
su difusién dentro del Portal Electrénico del Instituto; y al Departamento Legal, para su
compilacion.

QUINTO. EI cumplimiento, implementacién y aplicacién del contenido del Manual que se
aprueba mediante la presente Resolucién, sera responsabilidad de los Directores de las
Unidades Médico Asistenciales del Instituto, quienes lo deberan hacer del conocimiento al
personal que las integra. 7

SEXTO. Las modificaciones y actualizaciones en el Manual, derivado de reformas aplicables a
la reglamentacion vigente o por cambios relacionados con la administracién o funcionamiento,
se realizardn por medio de‘ Resolucion, a solicitud y propuesta de los Directores de las
Unidades Médico Asistenciales del Instituto, con la anuencia del Subgerente de Prestaciones
en Salud y con el apoyo de Iés instancias técnicas y legales designadas.

- |
SEPTIMO. Cualquier situacién no prevista expresamente o problema de interpretacién que se
presente en la aplicacién del Manual, se resolvera, en su orden, por los Directores de las
Unidades Médico Asistenciales del Instituto, Jefe del Departamento Médico de Servicios
Técnicos y, en ultima instanc“a, por el Subgerente de Prestaciones en Salud.

OCTAVO. La presente Resolucién entra en vigencia al dia siguiente de la fecha de su emisién
y complementa las disposiciones internas del Instituto.
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