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INTRODUCCION

El manual de procedimientos del Servicio de Terapia Respiratoria integra las politicas y normas que el

personal adscrito a este servicio debera tomar en cuenta para el buen desempefio de las actividades.

La integracion de este manual ha sido realizada por el Servicio de Terapia Respiratoria, sancionado por

el Departamento de Planeacién y autorizado por los titulares del Departamento de Areas Criticas y la

Subdireccién de Atencién Médica de Neumologia.
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.  OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer las politicas, normas y desarrollo de las actividades que se llevan a cabo en el Servicio de
Terapia Respiratoria, con la finalidad de ofrecer una guia en el ejercicio de las funciones del personal que

integra el servicio.
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MARCO JURIDICO

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
D.O.F 05-02-1917
Ultima reforma publicada DOF 18-11-2022

LEYES

Ley de Amparo, Reglamentaria de los Articulos 103 Y 107 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos.

D.O.F. 02-06-2013

Ultima reforma publicada DOF 18-02-2022

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
D.O.F. 04-01-2000
Ultima reforma publicada DOF 20-05-2021

Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas
D.0O.F. 04-01-2000
Ultima reforma publicada DOF 20-05-2021

Ley General de Archivos
D.O.F. 15-06-2018
Ultima reforma publicada DOF 05-04-2022

Ley Federal del Derecho de Autor
D.O.F. 24-12-1996
Ultima reforma publicada DOF 01-07-2020

Ley Federal del Trabajo
D.O.F. 01-04-1970
Ultima reforma publicada 18-05-2022
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Ley De Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacion
D.O.F 18-07-2016
Ultima reforma publicada DOF 20-05-2021

Ley de Ingresos de La Federacion para el Ejercicio Fiscal de 2022
D.O.F. 12-11-2021

Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal
D.O.F. 29-12-1976
Ultima reforma publicada DOF 09-09-2022

Ley del Impuesto al Valor Agregado
D.O.F. 29-12-1978
Ultima reforma publicada DOF 12-11-2021

Ley Federal de Derechos
D.O.F. 31-12-1981
Ultima reforma publicada DOF 27-12-2021

Ley de Tesoreria de la Federacién
D.O.F. 30-12-2015

Ley de los Institutos Nacionales de Salud
D.O.F. 26-05-2000
Ultima reforma publicada DOF 11-05-2022

Ley del Impuesto Sobre la Renta
D.O.F. 11-12-2013
Ultima reforma publicada DOF 12-11-2021

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
D.O.F. 09-05-2016
Ultima reforma publicada DOF 20-05-2021
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Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
D.O.F. 30-03-2006
Ultima reforma publicada DOF 11-10-2022

Ley Federal de las Entidades Paraestatales
D.0.F.14-05-1986
Ultima reforma publicada DOF 01-03-2019

Ley General de Salud
D.O.F. 07-02-1984
Ultima reforma publicada DOF 16-05-2022

Ley General de Responsabilidades Administrativas
D.O.F. 18-07-2016
Ultima reforma publicada DOF 22-11-2021

Ley General de Contabilidad Gubernamental
D.O.F. 31-12-2008
Ultima reforma publicada DOF 30-01-2018

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica
D.O.F. 04-05-2015
Ultima reforma publicada DOF 20-05-2021

Ley General de Proteccion Civil
D.O.F. 06-06-2012
Ultima reforma publicada DOF 20-05-2021

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion
D.O.F. 18-07-2016
Ultima reforma publicada DOF 20-05-2021

Ley de la Fiscalia General de La Republica
D.O.F. 20-05-21
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Ley Organica del Tribunal Federal de Justicia Administrativa
D.O.F. 18-07-2016

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia
D.O.F. 01-02-2007
Ultima reforma publicada DOF 18-10-2022

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres
D.O.F. 02-08-2006
Ultima reforma publicada DOF 31-10-2022

Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes
D.O.F. 04-12-2014
Ultima reforma publicada DOF 28-04-2022

Ley Federal para la Administracion y Enajenacion de Bienes del Sector Publico
D.O.F. 19-12-2002
Ultima reforma publicada DOF 11-05-2022

Ley del Impuesto al Valor Agregado

D.O.F. 29-12-1978

Ultima reforma publicada DOF 12-11-2021

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad
D.O.F. 30-05-11

Ultimas reformas publicadas DOF 27-10-2022

Ley General para la Atencion y Proteccion a Personas con la condicion del Espectro Autista
D.O.F. 30-04-2015
Ultimas reformas publicadas DOF 27-05-2016

Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
D.O.F. 26-01-2017
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Ley General de Comunicacién Social
D.O.F. 11-05-2018
Ultimas reformas publicadas DOF 12-04-2022

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123
Constitucional

D.O.F. 28-12-1963

Ultimas reformas publicadas DOF 18-02-2022

Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
D.O.F. 24-04-1972
Ultimas reformas publicadas DOF 18-05-2022

Ley Federal de Procedimiento Administrativo
D.O.F. 04-08-1994
Ultimas reformas publicadas DOF 18-05-2018

Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro
D.O.F. 23-05-1996
Ultimas reformas publicadas DOF 16-12-2020

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado
D.O.F. 31-12-2004
Ultimas reformas publicadas DOF 20-05-2021

Ley Federal de Austeridad Republicana
D.O.F. 19-11-2019
Ultimas reformas publicadas DOF 02-09-2022

Ley Federal de Remuneraciones de los Servidores Publicos
D.O.F. 19-05-2021

Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos
D.O.F. 29-06-1992
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Ultimas reformas publicadas DOF 20-05-2021

Ley de Ciencia y Tecnologia
D.O.F. 05-06-2002
Ultimas reformas publicadas DOF 11-05-2022

Ley General para el Control del Tabaco
D.O.F. 30-05-2008
Ultimas reformas publicadas DOF 17-02-2022

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
D.O.F. 25-06-2002
Ultimas reformas publicadas DOF 10-05-2022

Ley de Asistencia Social
D.O.F. 02-09-2004
Ultimas reformas publicadas DOF 11-05-2022

Ley General para la Prevencién y Gestion Integral de los Residuos

D.O.F. 08-10-2003
Ultimas reformas publicadas DOF 18-01-2021

Ley General de Victimas
D.O.F. 09-01-2013
Ultimas reformas publicadas DOF 28-04-2022

CODIGOS

Cddigo de Comercio

D.O.F. 07-10-1889

Ultima reforma publicada DOF 30-12-2021

Cédigo Civil Federal
D.O.F. 26-05-1928
Ultima reforma publicada DOF 11-01-2021
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Cédigo Federal de Procedimientos Civiles
D.O.F. 24-02-1943
Ultima reforma publicada DOF 18-02-2022

Cédigo Penal Federal
D.O.F. 14-08-1931
Ultima reforma publicada DOF 12-11-2021

Cédigo Nacional de Procedimientos Penales
D.O.F. 5-03-2014
Ultima reforma publicada DOF 19-02-2021

Cadigo Fiscal de la Federacion
D.O.F. 31-12-1981

Ultima reforma publicada DOF 05-01-2022

Cédigo de Etica de la Administracion Publica Federal
D.O.F. 08-02-2022

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica

D.O.F. 14-05-1986
Ultima reforma publicada DOF 17-07-2018

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud

D.O.F. 06-01-1987
Ultima reforma publicada DOF 02-04-2014

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

D.O.F. 28-07-2010
Ultima reforma publicada DOF 15-09-2022
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Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas
D.O.F. 28-07-2010
Ultima reforma publicada DOF 27-09-2022

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales
D.O.F. 26-01-1990

Ultima reforma publicada DOF 23-11-2010

Reglamento de la Ley de Tesoreria de la Federacion

D.O.F. 30-06-2017

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental

D.O.F. 11-06-2003

Reglamento de la Ley del Impuesto Sobre La Renta
D.O.F. 08-10-2015
Ultima reforma publicada DOF 06-05-2016

Reglamento de la Ley del Impuesto Al Valor Agregado
D.O.F. 04-12-2006
Ultima reforma publicada DOF 25-09-2014

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
D.O.F. 28-06-2006
Ultima reforma publicada DOF 13-11-2020

Reglamento de la Ley Federal del Derecho de Autor
D.O.F. 22-05-1998
Ultima reforma publicada DOF 14-09-2005

Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a Una Vida Libre de Violencia.

D.O.F. 11-03-2008
Ultima reforma publicada DOF 14-03-2014
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Reglamento de la Ley General de los Derechos De Nifas, Nifios y Adolescentes
D.O.F. 02-12-2015

Reglamento de la Ley Federal para la Administracién y Enajenacion de Bienes del Sector Publico.
D.O.F. 17-06-2003
Ultima reforma publicada DOF 29-11-2006

Reglamento de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad
D.O.F. 30-11-2012

Reglamento del Sistema Nacional de Investigadores
D.O.F. 21-09-2020
Ultima reforma publicada DOF 15-04-2022

Reglamento de la Ley General de Victimas
25-11-2014

DECRETOS

Decreto por el que se Aprueba el Programa Especial de Mejora de la Gestion en la Administracion
Publica Federal 2008-2012
D.O.F. 10-09-2008

Decreto por el que se Aprueba el Programa Nacional de Combate a la Corrupcién y a la Impunidad, y
de Mejora de la Gestion Publica 2019-2024.
D.O.F. 30-08-2019

Decreto por el que se crea la Comision Nacional de Arbitraje Médico
D.O.F. 03-06-1996

Decreto por el que se establecen los criterios para el otorgamiento de condecoracién y premios en
materia de Salud Publica
D.O.F. 12-03-1997
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ACUERDOS

Acuerdo por el que se establecen las Bases Generales para la rendicion de cuentas de la
Administracién Publica Federal y para realizar la Entrega-Recepcién de los asuntos a cargo de los
Servidores Publicos y de los recursos que tengan asignados al momento de separarse de su empleo,
cargo o comision.

D.O.F. 06-07-2017

Acuerdo por el que se emiten las normas y metodologia para la determinacion de los momentos
contables de los egresos

D.O.F. 20-08-2009

Ultima reforma publicada 02-01-2013

Acuerdo por el que se emite el marco conceptual de Contabilidad Gubernamental
D.O.F. 22-11-2010
Ultima reforma publicada 09-08-2022

Acuerdo por el que se emiten los postulados basicos de Contabilidad Gubernamental
D.O.F. 20-08-2009

Acuerdo SS/22/2020 por el que se reforma el Reglamento Interior del Tribunal Federal de Justicia
Administrativa.
D.O.F. 07-10-2020

acuerdo por el que se crea la Comisién Interinstitucional para la Formacién De Recursos Humanos para
la Salud
D.O.F. 19-10-1983

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General en
Materia de Control Interno
D.O.F. 03-11-2016

Acuerdo que reforma el diverso por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Control Interno.
D.O.F. 05-09-2018
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Acuerdo por el que se ratifica el diverso por el que se establecen las actividades de preparacién y
respuesta ante una pandemia de influenza, en los términos que se indican.
D.O.F. 30-04-2009

Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional de Guias de Practica Clinica
D.O.F. 13-06-2008

Acuerdo por el que la Secretaria de Salud da a conocer los formatos de certificados de defuncion y de
muerte fetal
DOF: 28-12-2021

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica
y Proteccién de Datos Personales, por el que se aprueban los lineamientos para la organizacion y
conservacion de los archivos

D.O.F. 04-05-2016

LINEAMIENTOS

Lineamientos por los que se establecen medidas de austeridad en el gasto de operacién en las
Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal
D.O.F. 22-02-2016

Lineamientos para las adquisiciones de papel para uso de oficina por parte de las Dependencias y
Entidades de la Administracion Publica Federal
D.O.F. 02-10-2009

Lineamientos para la aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso eficiente, transparente y
eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto
publico, asi como para la modernizacién de la Administracion Publica Federal

D.O.F. 30-01-2013

Lineamientos del Sistema Integral de Informacién de los Ingresos y Gasto Publico
D.O.F. 21-11-2014
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Resolucién que reforma los lineamientos que tienen por objeto regular el sistema de cuenta Unica de
tesoreria, asi como establecer las excepciones procedentes, publicados el 24 de diciembre de 2009
D.O.F. 30-11-2012

Lineamientos en Materia de Austeridad Republicana de la Administracién Publica Federal
D.O.F. 18-09-2020

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Norma Oficial Mexicana NOM-006-STPS-2014, Manejo y Almacenamiento de Materiales Condiciones
de Seguridad y Salud en el Trabajo
D.O.F. 11-09-2014

Norma Oficial Mexicana NOM-001-STPS-2008, Edificios, Locales, Instalaciones y Areas en los Centros
de Trabajo-Condiciones de Seguridad
D.O.F. 24-11-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, Equipo de Proteccién Personal-Seleccién, Uso y
Manejo en los Centros de Trabajo
D.O.F. 09-12-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, para la Prevencién y Control de la Tuberculosis
D.O.F. 13-11-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, Asistencia Social. Prestacién de servicios de asistencia
social para nifios, nifias y adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad

D.O.F. 25-02-2011

Norma Oficial Mexicana NOM-206-SS1-2002. Regulacién de los servicios de salud que establece los
criterios de funcionamiento y atencidn en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencién
médica

D.O.F. 15-09-2004
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Norma Oficial Mexicana NOM-019-STPS-2011. Constitucion, integracion, organizacion y
funcionamiento de las Comisiones de Seguridad e Higiene
D.O.F. 13-04-2011

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2014. Para la Vigilancia Epidemiol6gica, Promocién,
Prevencion y Control de las Enfermedades Transmitidas por Vectores
D.O.F. 16-04-2015

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electrénico para
la Salud. Intercambio de informacion en salud
D.O.F. 30-11-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-2012. Para la prevencién y control de la Brucelosis en el ser
humano
D.O.F. 11-07-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012. Para la prevencion, tratamiento y control de las
Dislipidemias.
D.O.F. 13-07-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012. Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria
D.O.F. 07-08-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012. Para la Disposicion de Sangre Humana y sus
Componentes con Fines Terapéuticos
D.O.F. 26-10-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011. Para la organizacién y funcionamiento de los
laboratorios clinicos
D.O.F. 27-03-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del Expediente Clinico
D.O.F. 15-10-2012
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Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012. Para la Vigilancia Epidemiologica
D.O.F. 19-02-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012. Que establece los criterios para la Ejecucién de
Proyectos de Investigacion para la Salud en Seres Humanos
D.O.F. 04-01-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-018-STPS-2015. Sistema Armonizado para la identificacion vy
comunicacioén de peligros y riesgos por sustancias quimicas peligrosas en los Centros de Trabajo
D.O.F. 09-10-2015

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012. Que instituye las condiciones para la administracién de
la terapia de infusién en los Estados Unidos Mexicanos
D.O.F. 18-09-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012. Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de Hospitales y Consultorios de Atencion Médica Especializada
D.O.F. 08-01-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013. Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional
De Salud
D.O.F. 02-09-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-27-SSA3-2013. Regulacién de los Servicios de Salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atencién en los Servicios de Urgencias de los establecimientos para la
Atencion Médica

D.O.F. 04-09-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013. Regulacién de los Servicios de Salud. Que establece
los criterios de funcionamiento y atencion en los Servicios de Urgencias de los Establecimientos para
la Atencion Médica
D.O.F. 04-09-2013
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Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013. Para la organizacion y funcionamiento de las Unidades
de Cuidados Intensivos
D.O.F. 17-09-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013. Para la prevencién y control de la tuberculosis
D.O.F. 13-11-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2014, criterios para la atencién de enfermos en situacion
terminal a través de cuidados paliativos
D.O.F. 09-12-2014

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011. Para la practica de la anestesiologia
D.O.F. 23-03-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SCT2/2010. Disposiciones especiales y generales para el transporte
de las substancias, materiales y residuos peligrosos de la clase 3 liquidos inflamables
D.O.F. 10-05-2010

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012. Sistemas de informacion de registro electrénico para la
salud. Intercambio de Informacién en Salud
D.O.F. 30-11-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-034-STPS-2016. Condiciones de seguridad para el acceso y desarrollo
de actividades de trabajadores con discapacidad en los Centros de Trabajo
D.O.F. 20-07-2016

PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024
D.O.F. 12-07-2019

Programa Sectorial de Salud 2020-2024
D.O.F. 17-08-2020
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Programa Nacional de Desarrollo Social 2021-2024
D.O.F. 15-12-2021

Programa Especial de Ciencia, Tecnologia e Innovacién 2021-2024
D.O.F. 28-12-2021

OTROS

Relacion Unica de la Normativa del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas
D.O.F. 10-09-2010

Clasificador por Objeto del Gasto para la Administracion Publica Federal
DOF 28-12-2010
Ultima reforma: 26-06-2018

Recomendaciones en Materia de Seguridad de Datos Personales
D.O.F. 30-10-2013

Adicién a la relacién unica de la Normativa del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael
Cosio Villegas
D.O.F. 20-04-2012

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas
05-11-2020

Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud 2016-2019
17-06-2016

Bases Generales para el Registro Afectacidn Disposicion Final y Baja de Bienes Muebles del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas
D.O.F. 01-06-2011
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

11

Prevenir y tratar bajo prescripciébn médica la hipoxemia en pacientes con insuficiencia

respiratoria aguda y crénica, mediante el suministro concentrado y elevado de oxigeno.

ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Terapia Respiratoria.

A nivel externo es aplicable a pacientes que solicitan atencién y al personal interdisciplinario

gue interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

La persona titular del Servicio de Terapia Respiratoria, sera responsable de mantener
actualizado este Manual en colaboracion con las personas adscritas, quienes deben cumplir
este procedimiento, bajo el principio de igualdad y no discriminacion, asi como los criterios de
legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad, transparencia,

evitando la duplicidad de funciones.

En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Terapia Respiratoria, que impliquen
atencién médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo establecido

en el Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social.

Es responsabilidad del Servicio de Terapia Respiratoria realizar la instalaciéon, operacion y

vigilancia de la oxigenoterapia administrada con equipos especiales.

El personal técnico respiratorio debe contar con los conocimientos, habilidades y destrezas

para llevar a cabo la instalacion del equipo para la administracion de oxigenoterapia.

El personal médico tratante es el autorizado para indicar el tipo de oxigenoterapia y el

dispositivo a través del cual se administra la misma, asi como el inicio, dosis, término y
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3.6

3.7

3.8

3.9

suspension de la oxigenoterapia administrada con equipos especiales, dejando constancia de

ello en el expediente clinico a través de la hoja de indicaciones médicas.

El cargo por el servicio de oxigenoterapia administrada con equipos especiales debera
realizarse cada 24 horas por el personal administrativo en turno del Servicio de Terapia

Respiratoria en el Sistema de Administracion Hospitalaria a la cuenta del paciente.

Antes de tener contacto con el/a paciente y su entorno debe realizarse técnica de lavado de
manos y respetarse las medidas de aislamiento indicadas en cada paciente. Asi mismo,
después de tener contacto con el/a paciente se tiene que realizar técnica de limpieza de
manos con agua y jabon o alcohol gel segun las indicaciones de la unidad de vigilancia

epidemiolégica.

El seguimiento del/a paciente en cada turno se debera hacer de la siguiente manera:

a) Primera Visita. El personal Técnico Respiratorio se presenta con el/a paciente al cual
le aplicara el tratamiento, corrobora la indicacién médica, asi como el equipo para la
administracion de oxigeno completo, para verificar que funcione adecuadamente y que
el/a paciente lo utilice de acuerdo a la indicacion médica, registrando lo anterior en el
formato “INFORME DIARIO DE TRATAMIENTOS INER-TR-03, en la seccion de N17
0 IN25.

b) Segunda Visita: El personal Técnico Respiratorio deberé corroborar que la indicacion
médica continda y con base en ella, dosificara los litros de oxigeno, registrando en el
formato “Informe Diario de Tratamientos” INER-TR-03 en la seccion N17 6 IN25..

c¢) Cambio de dispositivos: El personal Técnico Respiratorio debera cambiar los
dispositivos de administracion de oxigeno (mascarillas y circuitos) cada siete dias 6
antes cuando se encuentren sucias de secreciones, restos alimenticios y/o restos
hematicos. Al colocar un nuevo dispositivo el personal técnico que lo coloca debera

marcar con plumén la fecha en que se inicia su uso.

Es responsabilidad del personal Técnico Respiratorio, informar al personal médico tratante en
caso de dudas y avisar al personal de enfermeria cualquier situacién anormal. Cuando el

personal médico tratante suspenda el tratamiento, el personal técnico respiratorio debera




:SALUD S oA A % Cédigo: NCDPO15

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 2

1. Procedimiento para la |INER
oxigenoterapia administrada con Hoja 22 de 111
equipos especiales

3.10

3.11

3.12

3.13

corroborarlo con las indicaciones médicas para retirar el equipo y depositarlo en la bolsa de
basura municipal o en caso de estar sucio con sangre, depositarlo en la bolsa de residuos

peligrosos bioldgicos infecciosos (R.P.B.I).

Si el personal Técnico Respiratorio utiliza sistema de venturi verificara que el flujo sea el

adecuado a la FiO2 deseada.

El titular de la Coordinacién General del Servicio de Terapia Respiratoria es el responsable del
seguimiento de los equipos de humedad y alto flujo en coordinacidon con el Departamento

Ingenieria Biomédica, en cuanto a los mantenimientos preventivos y correctivos.

La persona titular de la Coordinadora General del Servicio de Terapia Respiratoria es el
responsable de revisar el censo de los equipos de humedad fria, caliente y sistemas de alto flujo
que se encuentran en los diferentes Servicios Clinicos del Instituto, asi como el del Servicio de

Terapia Respiratoria al menos una vez por semana.

Los equipos a revisar en los casos de humedad fria son:
e Flujometro sencillo.
e Interfase: Mascarilla de bajo ¢ alto flujo
¢ Borboteador.
e Extensiones.

e Agua de irrigacién estéril.

3.14 Los equipos a revisar en los casos de humedad caliente son:

e Flujémetro sencillo.

¢ Dispositivo para administrar oxigeno de bajo o alto flujo.

e Base Humidificadora.

e Cémara simple o de auto llenado.

e Conector para camara.

e Tubo corrugado con cable calefactor o manguera corrugada simple de 1.20 cm.
e Cable sensor de temperatura.

e Agua de irrigacion estéril.
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3.15 Los equipos a revisar en los casos de sistemas de alto flujo son:
¢ Flujémetro de alto flujo.
¢ Puntas nasales de alto flujo.
e Base Humificadora.
e Camara simple o de auto llenado.
e Conector para camara (en algunas marcas)
e Tubo corrugado con cable calefactor o manguera corrugada simple de 1.20cm 6 circuito
de alto flujo.
e Cable sensor de temperatura (para algunas marcas)
e Agua de irrigacion estéril.

e Pedestal.

3.16 El Servicio de Terapia Respiratoria debera realizar los siguientes servicios relacionados con la

oxigenoterapia administrada con equipos especiales:

e Oxigenoterapia con Humidificacion Fria.
e Oxigenoterapia con Humidificacién Caliente.

e Sistema de Alto Flujo.
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4.0

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal Médico tratante

Personal de Enfermeria

Personal Secretarial

Personal Técnico Respiratorio

1

10

Indica por escrito en la “hoja de
indicaciones médicas” la solicitud del
Servicio de Terapia Respiratoria, asi
como, el equipo a utilizar, FIO2 y/o
saturacion de Oz,

Solicita el servicio via telefénica o
verbal, al Servicio de Terapia
Respiratoria.

Recibe la llamada y la registra en la
libreta de control.

Anota la hora, cama y el nombre del
personal de enfermeria que solicitd el
servicio.

Informa al técnico respiratorio asignado
al area donde se requiere el servicio.

Acude al servicio clinico solicitante,
revisa y corrobora las indicaciones
médicas.

Explica al/la paciente y familiares el
procedimiento que se va a seguir, asi
como los riesgos por el uso del
oxigeno.

Coloca al/a paciente el equipo de
manera que se encuentre confortable.

Se lava las manos, se pone cubre
bocas y guantes para manipular el
equipo.

Verifica que el flujometro el
humidificador y la base del
humidificador funcionen
correctamente.

INER-EC-03

Libreta
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
,Qué tipo de oxigenoterapia se
realizara?
11 |a) Sistema de alto flujo. conecta el
equipo a latoma mural de oxigeno
y de aire. Continta actividad 20.
12 |b) Humidificacion caliente: conecta
el flujbmetro en la toma mural y
continua actividad. Continua
actividad 16.
13 |c) Humidificaciéon fria: conecta el

vaso del nebulizador en el
flujbmetro y abre el empaque de la
interfase. Continua actividad 14

OXIGENOTERA

PIA POR HUMIDIFICACION FRIA

14

15

Abre el empaque, destapa y llena
con agua de irrigacion hasta la linea
que indica el maximo del vaso del
nebulizador.

Gira la perilla del flujbmetro para
establecer la cantidad de
litros/minutos indicado por el médico
tratante dependiendo que interfase
tenga. Continda actividad 24.

OXIGENOTERAPIA POR HUMIDIFICACION CALIENTE

16

17

18

Abre el empaque del equipo
desechable, colocando la camara en
la base humidificadora, asi como el
circuito desechable de cable
calefactor.

Conecta la cdmara humidificadora al
agua de irrigacion y la cuelga al
pedestal.

Conecta la camara al conector

correspondiente al flujometro.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

19

Gira la perilla del flujmetro para
establecer la cantidad de
litros/minutos indicado por el médico
tratante dependiendo que interfase
tenga. Continua actividad 24.

ALTO FLUJO

20

21

22

23

24

25

26

Abre el empaque del equipo
desechable, colocando la camara en
la base humidificadora.

Destapa y llena con agua de
irrigacion estéril hasta la linea que
indica el maximo de la cdmara de
humedad.

Coloca el circuito al equipo y las
puntas de alto flujo al paciente.

Gira la perilla del flujbmetro para
establecer la cantidad de
litros/minutos indicado por el médico
tratante, hasta alcanzar alto flujo.

Coloca una etigueta en el
humidificador y en el circuito,
indicando la fecha y el turno en que
se inicio el servicio.

Se lava las manos con agua y jabén
o con gel alcohol al término del
procedimiento.

Anota la fecha y hora del servicio
otorgado N17 6 IN25. en el formato
Informe Diario de Tratamiento.

Termina procedimiento

NER-TR-03
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4.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Solicita el servicio via
telefénica o verbal, al Servicio
de Terapia Respiratoria.

Recibe la llamada y la registra
en la libreta de control.

Libreta

4

Anota la hora, cama y el
nombre de la enfermera que
solicit6 el servicio.

5

Informa al técnico respiratorio

P Personal
Personal Médico Personal de Personal L
B . Técnico
tratante Enfermeria Secretarial . .
Respiratorio
INICIO
v 1
Indica por escrito en la “hoja de
indicaciones médicas” la
solicitud del Servicio de Terapia
Respiratoria, asi como, el
equipo a utilizar, FIO, y/o
saturacion de O, I 2

asignado al area donde s
requiere el servicio.

|

Acude al servicio clinicol
solicitante, revisa y corrobora
las indicaciones médicas.

h 4 7

Explica al paciente y familiares|
el procedimiento que se va a|
seguir, asi como los riesgos
por el uso del oxigeno.

I

Coloca al paciente el equipo
de manera que se encuentre
confortable.
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Personal Médico
tratante

Personal de
Enfermeria

Personal
Secretarial

Personal Técnico
Respiratorio

Se lava las manos, se pone
cubre bocas y guantes para
manipular el equipo de

oxigenoterapia.

b

Verifica que el flujometro el
humidificador y la base del
humidificador funcionen
correctamente.

9

¢, Que tipo de oxigenoterapia
se realizara?

11

a) Sistema de alto flujo:

|| conecta el equipo a la toma
mural de oxigeno y de aire.

Contindia actividad 20.

12

b) Humidificacion caliente:
conecta el flujometro en la|
—» toma mural vy continua

actividad. Continda actividad
16.

13

c) Humidificacion fria: conecta
el vaso del nebulizador en el

— flujometro y abre el empaque
de la interfase. Continua
actividad 14

4 14
Abre el empaque, destapa y
llena con agua de irrigacion
hasta la linea que indica el
méaximo del vaso del
nebulizador

v

o




P

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA

1.

Procedimiento para la
oxigenoterapia administrada con
equipos especiales

INER

Rev. 1

Cdédigo: NCDP15

Hoja 29 de 111

Personal Médico tratante

Personal
secretarial

Personal de
Enfermeria

Personal Técnico
Respiratorio

15

Gira la perilla del flujometro
para establecer la cantidad de|

litros/minutos indicado por el @
médico tratante dependiendo

que interfase tenga. Contintia

actividad 24.
i 16

Abre el empaque del equipo
desechable, colocando la
camara en la base
humidificadora, asi como el
circuito desechable de cable
calefactor.

A 17
Conecta la camara|
humidificadora al agua de
irrigaciéon 'y la cuelga al
pedestal.

J 18

Conecta la camara al conector
correspondiente al flujsmetro.

y 19

A
Gira la perilla del flujometro
para establecer la cantidad de
litros/minutos indicado por el
médico tratante dependiendo
que interfase tenga. Continual
actividad 24.

A 2

Abre el empaque del equipo
desechable, colocando la|
camara en la base|
humidificadora.
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Personal Médico
tratante

Personal de
Enfermeria

Personal
Secretarial

Personal Técnico
Respiratorio

21

Destapa y llena con agua de|
irrigacion estéril hasta la linea|
que indica el méximo de la|
camara de humedad.

y 22

Coloca el circuito al equipo y
las puntas de alto flujo al
paciente.

h 4 23

Gira la perilla del flujémetro
para establecer la cantidad de
litros/minutos indicado por el
médico tratante, hasta
alcanzar alto flujo

24

Coloca una etiqueta en el
humidificador y en el circuito,
indicando la fecha y el wrno
en que se inicio el servicio.

y 25

Se lava las manos con agua y;
jabén o con gel alcohol al
término del procedimiento.

h 4 26

Anota la fecha y hora del
servicio otorgado N17 6 IN25.)
en el formato Informe Diario
de Tratamiento

INER-TR-03

TERMINA
PROCEDIMIENTO
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo
Documentos .
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de N/A
la Secretaria de Salud, 2013.
7.0 REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cod_|go d_e_ reg_|§tro
Registros 2 o identificacion
conservacioén conservarlo .
Unica
7.1 Informe_ Diario de No aplica Servicio gle Te_rapla INER-TR-03
Tratamientos Respiratoria
7.2 Indicaciones Médicas Cinco afios Expediente Clinico INER-EC-03

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Flujometro: Instrumento que se utiliza para controlar el caudal de gases procedente de un

sistema de suministro central.

8.2 Hipoxemia: Disminucién de presion arterial de oxigeno y de la saturacion de la hemoglobina

en sangre arterial.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fechade
actualizacién

Descripcion del cambio

3

Diciembre, 2022

Actualizacién de procedimientos por

cambio de adscripcion

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Informe diario de tratamientos INER-TR-03
10.2 Indicaciones Médicas INER-EC-03
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10.1 INFORME DIARIO DE TRATAMIENTOS

INER-TR-03

INFORME DIARIO DE TRATAMIENTOS

INER

DIRECCIGN MEDICA

DEPARTAMENTO DE AREAS CRITICAS
‘SERVICIO DE TERAPIA RESPIRATORIA

FECHA,
EDAD.
GENERD MATUTING NOCTURNO
NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE NN R RN N R ] o lfe )
M| F | ox [camaloral N[ NN N R NN N [N N N N[H[ NN N NN NN | NN NN N[N
mlojo|if2af2f3|3[3]3]3 ojo)r) 22 3[3]3 o|oj|1|2|2f3f3|3]3]3
7le|alafsfo|lr|s|sfe 7| 8|a]3|s 3|89 7lefalafsfolrjafefe
NOMEBRE ¥ FIRMA DE TECNICOS POR TURNO - TR TR
equipo especial 1N0& = Kit ventilatario (cucta diaria) = N34 = Medicamentos nebulizados (micronebulizacidn)
1N23 = Ventilacin mecsnics no inasiva IN25 = Humedad con nebulizador pie = mstrictor
"= ma2= dosis media  INYI= 1= ea e
IN35 = Micronebulizador sin Medicamento IN36 = Tratamients de 1PV 37 = Cpap Nasal IN38 = Oigenoterapia con Humedad y Temperatura N33 = Dxigenoterapia de Alta Flujo

B
INER.TR03 (06.2022)




SECRETARIA DE

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA

1. Procedimiento
oxigenoterapia administrada con
equipos especiales

para

la |INER

Rev. 1

Cdédigo: NCDP15

Hoja 33 de 111

10.3 INDICACIONES MEDICAS-EC-03

INDICACIONES MEDICAS

]
CHRECTHIN METHCR,
MOMERE COMPETO DEL PACENTE NUPMERD DE EX®EDENTE | FECHA DE NACIMIENTO (Ao Mes D)
MUMERD DE CAMA FECHA D€ ELABORACIOMN SERWICIC OUE ELABORA EDAD
GENERO PESDY TALLA INDICE D PMASA CORPORAL (Kg/'m”) AREA SUPERFICIE CORFORAL (Kgfm”} RELIGION
I
PESD IDEAL PEED AIUSTADD PESD PREDICHO CREATISMINA TASA DE FILTRADION GLOMERUILAR

‘Culdados generalos

npecin gasecida, M. Bomar prin de musin reid

Frapuarda 3

IHon IM:

IHoﬂ Bsdedas genarales -

IHoﬂ Tarapia resplratora | i, wentieids, midicarmnion nilided: 8O b idors sn dob madadi. Pars Sedicansno deiciba nomboe, Sses, wWiipomestacdn o isterabsh
Hora | Hemoderivados y soluckones para hidratackin o aporte nutricional de Base i nadupe s oilo come reguesisimla mets bl s & manlmisina)

T Im— I'A.Im-
L NI, Tramscripckdin-

Prescripoidn de mediamentos (Incluye nhaladores en dosis medida). Ly ae ol s de sk de wgeride 8 A8 s, LS Rt o
paid FaF. &t e e 0 L ke, Madificade o Sespendida. rkca mod e &

o magenakia del medicarenic

werificackin

maddico que elabordl
Maombre y apelidog
Cédula Frofesionall]

e [ — o R LT I p—
1] 1] 1] 1] 1] o 1] o o|ofo 1]
1] 1] 1] 1] 1] o 1] o g|ofo 1]
1] 1] 1] 1] 1] o 1] o g|ofo 1]
1] 1] 1] 1] 1] o 1] o o|ofo 1]
1] 1] 1] 1] 1] o 1] o g|ofo 1]
1] 1] 1] 1] 1] o 1] o o|ofo 1]
1] 1] 1] 1] 1] o 1] o g|ofo 1]
1] 1] 1] 1] 1] o 1] o o|ofo 1]
. Estwdios de laboratorio, gabinete @ Interconsultas
=ora | 1]
I

Firma Firma

madiicn responsabiEl
Mambre y apelidogl
Cédula Frofesionalll

LICERCIA SANITARLA Mo, 13-A5-09-013-0003

INER-EC23 (052022,
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1.0 PROPOSITO

1.1 Administrar medicamentos del tipo beta adrenérgicos, esteroides y/o antibiticos via
inhalada a pacientes con enfermedades pulmonares obstructivas, mediante un proceso
rapido y directo con la dosis ideal para generar los menos efectos adversos posibles.

2.0 ALCANCE

2.1 Anivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Terapia Respiratoria.

2.2 A nivel externo es aplicable a pacientes que solicitan atencién y al personal

multidisciplinario que interviene en el procedimiento.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Servicio de Terapia Respiratoria, sera responsable de mantener
actualizado este Manual en colaboracion con las personas adscritas, quienes deben
cumplir este procedimiento, bajo el principio de igualdad y no discriminacién, asi como los
criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad,

transparencia, evitando la duplicidad de funciones.

3.2 En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Terapia Respiratoria, que impliquen
atencién médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo

establecido en el Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social.

3.3 Para iniciar la administracion de medicamentos por via inhalada se debera contar con
indicacién médica por escrito, que precise:
3.3.1 Tipo de nebulizador.
3.3.2 Interface a utilizar.
3.3.3  Medicamento.
3.3.4 Dosis.

3.3.5 Horario de administracion y periodicidad.
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3.4 El personal Técnico Respiratorio debera diluir los medicamentos broncodilatadores y

esteroides que su presentacién no sea Monodosis en solucién salina al 0.9%, a menos de

gue el médico tratante indique por escrito algo diferente; los medicamentos que vienen en

presentacion monodosis, no requiere diluirse.

3.5 En caso de que se requiera nebulizar antibidticos (Colistina, Anfotericina B 6 Amikacina), se

utilizara nebulizador de membrana vibrante y se preparara de acuerdo con las indicaciones

gue al respecto emita el Departamento de Farmacia Hospitalaria, es decir con las diluciones

indicadas y medidas de seguridad estandar.

3.6 Para la preparacion de los medicamentos que lleven diluciéon el Técnico Respiratorio debera:

3.6.1
3.6.2

3.6.3

3.6.4
3.6.5

3.6.6

3.6.7

3.6.8

Lavarse las manos.

Colocarse guantes y cubrebocas estériles para limpiar el area donde
preparara el medicamento.

Ocupar una campana de flujo laminar o una mesa limpia exclusiva para la
preparacion de los medicamentos.

Limpiar el area donde preparara los medicamentos.

Realizar asepsia del frasco previa a la extraccion del medicamento en el
caso de tener dicho frasco tap6n de goma (antibioticos).

Ocupar jeringa nueva estéril para cargar el medicamento del frasco y de la
solucién salina.

Etiquetar la jeringa precargada, con el nombre del paciente, el niUmero de
cama y la especificacion del farmaco, dosis y diluciones empleados en dicha
mezcla.

Transportar la jeringa con el fArmaco a nebulizar en una bolsa de plastico

transparente limpia 6 un contenedor de plastico.

3.7 Sera responsabilidad del personal Técnico Respiratorio:

3.7.1 Lavarse las manos bajo los estandares universales de lavado de manos, antes de

colocar el micro nebulizador.
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3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.7.2 Tomar las precauciones necesarias para no tocar las partes internas del
micronebulizador, para evitar contaminarlo o transferir infecciones a las vias
respiratorias del paciente.

3.7.3 Verificar que en el micronebulizador no estén mezclados dos medicamentos a
menos que sea aprobada la mezcla por la Secretaria de Salud.

3.7.4 Cambiar los micronebulizadores después de cinco dias de uso, desechando en
bolsas negras.

3.7.5 Realizar las anotaciones correspondientes en la “Hoja de Terapia Respiratoria”
INER-TR-01 y en el Informe Diario de Tratamiento INER-TR-03, sobre los hechos
importantes ocurridos durante el procedimiento.

3.7.6 La bolsa donde se guarda el micronebulizador de cada paciente debera de
etiquetarse con fecha y hora una vez que se coloca. Esta bolsa debe ser cambiada

cada 5 dias o antes si se encuentra visiblemente sucia.

En pacientes intubados con ventilacion mecénica se utilizard circuitos que administren
medicamento con micronebulizador de dosis medida. También podran utilizarse dispositivos

de tipo membrana o jet colocados en la rama inspiratoria.

En pacientes intubados con ventilacion mecanica se colocara el micronebulizador
convencional en el lado inspiratorio a 30 cm del tubo endotraqueal o de la traqueotomia.
Al terminar el procedimiento el personal Técnico Respiratorio debe documentar en el

expediente clinico, la atencion proporcionada.

Cuando el tratamiento sea suspendido por indicacion médica médico, el personal Técnico
Respiratorio debera recoger la mascarilla y el micronebulizador y tirarlo en la Bolsa Negra.
El equipo que se utiliza para la administracion de medicamento por via inhalada es el

siguiente:

3.12.1 Medicamento.

3.12.2 Nebulizadores de volumen pequefio (micronebulizadores) y/o Nebulizadores
de membrana.

3.12.3 Dosis Medida Inhalada (DMI).

3.12.4 Fuente neumaética: Gas mural (oxigeno o aire). Compresor eléctrico.

3.12.5 Flujémetro de aire u oxigeno.




' SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 1

SERVICIO DE TERAPIA o
RESPIRATORIA % Codigo: NCDP15
2. Procedimiento para la [INER

administracion de medicamentos Hoja 38 de 111

por viainhalada

3.12.6

3.12.7

3.12.8

3.12.9

3.12.10
3.12.11
3.12.12
3.12.13
3.12.14
3.12.15
3.12.16
3.12.17
3.12.18
3.12.19

3.13 Para evitar riesgos en la administracion de medicamentos por via inhalada el personal

técnico debe informar al titular de la Coordinacién de terapia respiratoria y al médico jefe de

Interface: mascarillas, boquillas, piezas en “t”.
Adaptador tipo cola de raton.
Espaciadores (adulto, nifio y lactantes).
Solucién salina al 0.9%.

Jeringa.

Cubre bocas.

Campana de flujo laminar.

Jabon.

Lavabo.

Agua para lavado de manos.

Gel alcohol.

Sanitas.

Etiquetas para jeringas.

Porta-jeringas (contenedores de plastico).

servicio lo siguiente:

3.13.1

3.13.2

3.13.3

Indicacion de medicamentos no aceptados por la Secretaria de Salud para

administracion por via inhalatoria.

Pacientes con hipertensién grave, infartos de miocardio y arritmias. En quienes

se indiquen beta agonista.

Pacientes que presenten baja de la SpO2 durante el procedimiento.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Personal Médico Tratante 1 Realiza indicacion de | INER-EC-03
administracion de algiin

medicamento inhalado.

Personal de Enfermeria 2 Solicita el servicio via telefénica o
verbal, al Servicio de Terapia
Respiratoria.

Personal Secretarial 3 Recibe la lamada y la registra en | Libreta
la libreta.

4 Anota la hora, cama y el nombre
del personal de enfermeria que
solicitd el servicio.

5 Informa al personal técnico
respiratorio asignado al area
donde se requiere el servicio.

Personal Técnico Respiratorio 6 Acude al area solicitante, revisa y
corrobora las indicaciones
médicas.
7 Revisa los horarios planeados INER-TR-04

para la administracion de
medicamentos durante el turno en
la “Tarjeta de transcripcion de
indicaciones médicas para
medicamentos nebulizados”.

8 Explica al/a paciente y familiares la
técnica de  aplicacion  del
medicamento.

9 Se lava las manos y se coloca el
cubre bocas.

10 | Coloca al/a paciente de forma que
esté sentado o semisentado.
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No. Documentos o

Responsable Descripcién de actividades
Act. anexo

11 | Conecta el nebulizador a la
interface colocandolo alla
paciente.

Prepara el medicamento en la
mesa limpia, a las diluciones
indicadas, lo etiqueta y administra
en el micronebulizador.

12

13 | Coloca la mascarilla en la cara del
paciente corroborando que no
existan fugas.

14 | Abre el flujbmetro conectado a la
toma mural de oxigeno entre 5
I/miny 8 I/min.

15 | Corrobora que se forme una
adecuada nube de aerosol y que
el paciente se encuentre
confortable durante la
administracion del medicamento.

16 Permanece con el paciente
monitorizando el
electrocardiograma vigilando
posibles reacciones indeseables.

17 | Se lava las manos con agua Yy
jaboén o con gel alcohol al término
del procedimiento.

18 | Anota la fecha y hora del servicio INER-TR-03
en el formato Informe Diario de INER-TR-01
Tratamiento y Hoja de Terapia
Respiratoria.

Termina procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal Médico tratante Personal de Enfermeria Personal Secretarial Personal Técnico respiratorio

( INICIO )

A 4 1

Realiza indicacion de
administraciéon  de  algun
medicamento inhalado

INER-EC

l

2
Solicita el semicio vial
telefonica o verbal, al
Servicio de Terapia|
Respiratoria.

Lo

Recibe la llamada y la
registra en la libreta

Libreta

A 4

Anota la hora, cama y el
nombre del personal de
enfermeria que solicité el
servicio.

v 5

Informa al personal técnico
respiratorio asignado al
area donde se requiere el
servicio.

l 6

Acude al &rea sdlicitante,
revisa y corrobora las
indicaciones médicas.

h 4 7

Revisa los horarios

planeados
administracion

tumo en la
transcripcion

para

medicamentos durante el
“Tarjeta de

Ia|
de|

de|

indicaciones médicas para
medicamentos nebulizados”




&) SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA

2. Procedimiento

administracién de medicamentos

por viainhalada

para la [INER

Rev. 2

Cdédigo: NCDP15

Hoja 42 de 111

Personal Médico Tratante

Personal de Enfermeria

Personal Secretarial

Personal Técnico Respiratorio

8

Explica alla paciente 'y
familiares la  técnica de
aplicacién del medicamento.

Se lava las manos y se coloca|
el cubre bocas.

A 4 10

Coloca al/a paciente de formal
que esté sentado 0
semisentado.

v 1

Conecta el nebulizador a la
interfase  colocandolo  al/a
paciente

h 4 12

Prepara el medicamento en|
mesa limpia, a las diluciones
indicadas, lo etiqueta Y|
administra en el
micronebulizador.

y 13

Coloca la mascarilla en la
cara del/a paciente
corroborando que no existan
fugas.

Y 14

Abre el flujémetro conectado|
a la toma mural de oxigeno|
entre 51/miny 8 I/min.
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Personal Médico Especialista

Personal de Enfermeria

Personal Secretarial

Personal Técnico Respiratorio

15

Corrobora que se forme una
adecuada nube de aerosol Y|
que el/a paciente se encuentre
confortable durante la|
administracion del
medicamento

A4 16

Permanece con el/a paciente
monitorizando el
electrocardiograma  vigilando
posibles reacciones
indeseables.

A 4 17

Se lava las manos con agua Y|
jabén o con gel alcohol al
término del procedimiento.

v 18

Anota la fecha y hora del
servicio en el formato Informe
Diario de Tratamiento y Hoja|
de Terapia Respiratoria

VL

TERMINA
PROCEDIMIENTO
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo

Documentos .
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de

la Secretaria de Salud, 2013. N/A
7.0 REGISTROS
Registros Tiempo de | Responsable de | Codigo de registro o
conservacién conservarlo identificacion Unica
7.1 Informe_ Diario de No aplica Servicio (_je Te_rapla INER-TR-03
Tratamientos Respiratoria
7.2 Hoja _ _de Terapia No aplica Servicio (_je Te_rapla INER-TR-01
Respiratoria Respiratoria
7.3 Tarjeta de transcripciéon de No aplica Servicios de terapia INER-TR-04
indicaciones médicas para respiratoria
medicamentos nebulizados
7.4 Indicaciones Médicas Cinco afios Expediente Clinico INER-EC-03

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Beta agonista: Medicamento broncodilatador que se da via inhalada.

8.2 Broncodilatador: Medicamento, que causa que los bronquios y bronquiolos de los pulmones
se dilaten, provocando una disminucion en la resistencia aérea y permitiendo asi el flujo de
aire.

8.3 Micronebulizador: Aparato que sirve para "destapar"” las vias respiratorias y que el paciente

respire mejor.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fechade

NUmero de revision . o,
actualizacion

Descripcién del cambio

3 Diciembre, 2022 Actualizacién de procedimientos
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10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Informe Diario de Tratamientos INER-TR-03

10.2 Hoja de Terapia Respiratoria INER-TR-01

10.3Tarjeta de transcripcion de indicaciones médicas para medicamentos nebulizados INER-TR-04
10.4 Indicaciones Médicas INER-EC-03




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA

Rev. 2

administracion de medicamentos
por viainhalada

Cdédigo: NCDP15

2. Procedimiento para la

Hoja 46 de 111

10.1 INFORME DIARIO DE TRATAMIENTOS

INER-TR-03

SALUD

INFORME DIARIO DE TRATAMIENTOS

INER

DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE AREAS CRITICAS
SERVICIO DE TERAPIA RESPIRATORIA

EDAD

e MATUTINO NOCTURNO
HOMEBRE COMPLETO DEL PACENTE Plefepepepeprfr|ee e R Cefepepepepe]e]ee
M| | o jcamaoral N | | e | NN NN IR R
W ooz E 3|33 ]3 oloj1|2 13]3 oof1f2f23[3]3]3]3
TlEaf3sfof1|3]8]0 AR R i|8|9 T{efa| 35|01 |3 8|9

NOMERE ¥ FIRMA DE TECNICOS POR TURNO R _—
IN23 = Ventilacn mecinicano W=Henen N33 = Mironebuzacin con Vasoconstricor
i i i N33 = Vert i i c

1= 8
N34 Tratamienta de Y W37~ Cpapasal

INERTR3 (06.2023)
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10.2 HOJA DE TERAPIA RESPIRATORIA
INER-TR-01

NSTITUTO NACIONAL DE

SALUD HOJA DIARIA DE TERAPIA RESPIRATORIA & et
INER  swacosor

DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE AREAS CRITICAS
SERVICIO DE TERAPIA RESPIRATORIA-

LEGAS

NOMBRE DEL PACIENTE: FECHA DE NACIMIENTO (ARIO/MES/DIA)
EDAD EXPEDIENTE CAMA No.DEHOIA | DIAGNOSTICO
SMBUTAMOUE. | (o B.0E M[SODN'” CICLESONIDA :T?zir::m ANTIBIOTICOS/ INICIALES ¥ FIRMA T.TR
FECHA HORARIO | DEIPRATROPID IPRATROPIO . aTROS aTAas *0BSERVACIONES
hoss oosIs s FLUTICASONA p ADRENALINA Doss
Dosis DOSIS
*OBSERVACIONES: 1=Nahay medicamento 4=Paciente en pracedimiento 7=0tros

2=Fl paciente no seepté § = Paciente no se encuentra
3= Paciente en Quiréfano 6=Paciente con agitacidn psicomotriz

'LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002 INER-TR-01 (06.2022)
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10.3 Tarjeta de transcripcion de indicaciones médicas para medicamentos nebulizados
INER-TR-04

SALUD TARJETA DE TRANSCRIPCION DE INDICACIONES MEDICAS PARA
MEDICAMENTOS NEBULIZADOS INER

DIRECCION MEDICA
SUBDHRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA
DEPARTAMENTO DE AREAS CRITICAS
SERVICIO DE TERAPLA RESPIRATORIA

Nombre completo del paciente Fecha de nacimiento (Afio/Mes/Dia) Actualizacion
Fecha Hora
Edad Género Femenino [_] Masculino [_] Peso kg Talla cm
Servicio clinico No. de cama Diagndstico Nimero de expediente
Medicamentos Matutino Vespertino Nocturno *Observaciones
8 L] w|n 1z 1B|14|15|15|17]|18]|189| 0| Ir B3| M 1 2 3 4 5 & 7
*Observaciones Matutino Vespertino Nocturno
1. No hay medicamento 4. Paciente en procedimiento
2. El paciente no acepto 5. Paciente no se encuentra
3. Paciente en quirdfano. 6. Paciente con agitacién psicomotriz Nombre de guien verifica

INER-TR-04 (06.2022)
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10.3 INDICACIONES MEDICAS INER-EC-03

INDICACIONES MEDICAS

MOMERE COMPETD DEL PACENTE MUMERD DE EXPEDENTE | FECHA DE MACIMIENTD (Ao e, Dial
MUMERD DE CAMA FECHA D€ ELABORACIOMN SERWICIC OUE ELABORA EDAD
GENERO PESDY TAaLLA INDICE D PMASA CORPORAL (Kg/'m*) AREA SUPERFICIE CORFORAL (Kgfm”} RELIGION
I

PESCY IDEAL PESO AIUSTADC PESDY PREDICHO CREATSIMNA, TASA DE FILTRACION GLOMERULAR

|.  Culdados

Hora | Disda

Hora | Medidas

Howa | Tewapia resplraboni |Osypares, semisiie, midicaransos nalades; MO inhalidore an dmis madds, Para =sdics mano descisa nombee, Sees, Waipremestacsn o isser ksl

Hooa luados y soluckanes para edratackin o aporte nstTicioal i Base (indupe dictroilios com reg s i=imlo mts b s de manmismwnio)
I Descriposdn FAlurta

B Prescripodn de mediamentos (Incluye mhaladores en dosis medidal Lyers ass ) st 48 skt de wgarided A8 AR e, LASA. Foambne o W Tramscrl posan-

saecin aasmcicks, M Bomcri peior. de Fuserine raddics, B F. Eapuara 3o e nieo Lamiiar, Modifics fo o Sspendica. inckos modiizacén o uaas s el pedcarerio verificadidn
Aadifeaci. *Alirta die|  Desis, e selucin y Bempo de Frcha Branwripcidn dSolick

Hora o Medicamarta [nomies geiries) | 0T fp— wia | Frecoseda i R
o o o o o 1] o 1] o|o|no o
o o o o o 1] o 1] o|o|no o
o o o o o 1] o 1] o|o|no o
o o o o 1] 1] o 1] o(ofmo o
o o o o o 1] o 1] o|o|no o
o o o o o 1] o 1] o|o|no o
o o o o 1] 1] o 1] o(ofmo o
o o o o o 1] o 1] o|o|no o

V. Esiwdios de laboratoria, gabinete ¢ Interconsultas

=ara | 1]
I

Médica que elabond] Flrma Médica responsablg] Flrma

Mombre y apelidog Mombre y apelidog

Cédula Profesionalll Cédula Profesionalll

LICERCIA SARITTARLA K ARAS4 IHER-EC53 053033
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1 Suministrar oxigeno y aire con la ayuda de un respirador a través de una canula o tubo en la

traquea del/a paciente.

ALCANCE

2.1 Anivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Terapia Respiratoria.

2.2 A nivel externo es aplicable a pacientes que solicitan atencién y al personal multidisciplinario

gue interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Servicio de Terapia Respiratoria, ser4 responsable de mantener
actualizado este Manual en colaboracién con las personas adscritas, quienes deben cumplir
este procedimiento, bajo el principio de igualdad y no discriminacion, asi como los criterios de
legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad, transparencia,

evitando la duplicidad de funciones.

3.2 En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Terapia Respiratoria, que impliquen
atencién médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo establecido

en el Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social.

3.3 Es responsabilidad del personal Técnico Respiratorio:

3.3.1 Preparar y verificar el ventilador mecanico, antes de llevarlo al area critica de
acuerdo al protocolo.

3.3.2 Pasar los “test” o calibracion que el instructivo del ventilador establece.

3.3.3 Programar los pardmetros ventilatorios y las alarmas de acuerdo a la indicacién
médica.

3.3.4 Verificar que la temperatura del aire inspirado siempre esté a 37°C.

3.3.5 Cuando se utiliza el modelo 850 (servo-controlado) el control de temperatura se

pone en “ventilacién invasiva”.
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3.3.6

3.3.7

3.3.8

Cambiar el equipo desechable cada 7 dias o antes si las condiciones de limpieza y
presentacion lo ameritan, registrando la fecha y su nombre en el circuito del ventilador
o en el filtro exhalatorio.

Cuando se suspenda la ventilacion mecéanica y se solicite que el ventilador
permanezca en alerta en el cubiculo del/a paciente, se debera cubrir la “Y” del circuito
con una gasa estéril y sin desconectar el circuito del ventilador protegerlo con una
bolsa de plastico.

Sila indicacion médica es colocar nariz artificial, verificard que funcione correctamente
observando la humedad que se forma en el tubo endotraqueal después de una hora
de uso; el cambio de la nariz debe realizarse 3 veces a la semana: martes por el turno
matutino, jueves por el turno vespertino y el fin de semana por el personal del turno
especial diurno o antes en cado de que el dispositivo condensado o con secreciones;

rotulandose con fecha y turno de colocacion.

3.4 Cuando se retira un ventilador en uso, el personal Técnico Respiratorio serd responsable de

tirar en las bolsas municipales el circuito que us6 en el/a paciente ya sea circuito universal o

circuito de humedad activa y colocar en los contenedores de material sucio del servicio de

terapia respiratoria, en la unidad de urgencias respiratorias las partes externas del ventilador

con la finalidad de lavarlos y desinfectarlos:

34.1
3.4.2
3.4.3
3.4.4
3.45

Vélvulas de exhalacion.

Sensores de flujo.

Filtros de exhalacién

Cables calefactor y sensor de temperatura.

Vasos de Precipitacion.

3.5 EI personal Técnico Respiratorio debera cumplir estrictamente las siguientes

recomendaciones:

351
3.5.2
3.5.3
354

Utilizar siempre y correctamente el cubre boca.
Lavarse las manos de acuerdo con los 5 momentos de atencién al paciente.
Utilizar guantes estériles antes y después de manipular al/a paciente o equipo.

Seguir las precauciones para pacientes con padecimientos infecciosos transmisibles.

3.6 Eltitular de la Coordinacion General del Servicio de Terapia Respiratoria es el responsable de:
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3.7

3.8

3.6.1 El seguimiento de los equipos de ventilacion mecanica invasiva en coordinacion con
el Departamento de Ingenieria Biomédica, en cuanto a los mantenimientos
preventivos y correctivos.

3.6.2 Realizar el censo de los equipos de ventilacién mecanica invasiva que se encuentran
en los diferentes Servicios Clinicos del Instituto en la bodega de ventiladores ubicada
a un costado y en el Servicio de Terapia Respiratoria de manera diaria y enviarlo en

formato electronico al titular del Servicio de Terapia Respiratoria.

Para evitar situaciones de riesgo en la ventilacibn mecanica invasiva se debera informar al
titular de la Coordinacion General de Terapia Respiratoria y al titular de la jefatura del servicio

lo siguiente:

3.7.1 Cuando se coloque un equipo en el/a paciente y esté funcionando inadecuadamente
retirarlo inmediatamente.

3.7.2 Avisar al Departamento de Ingenieria Biomédica, mediante un reporte de la falla.

3.7.3 Evitar que la temperatura del aire inspirado sea menor a la temperatura fisioldgica

corporal. Es decir, a 37°C.

El personal Técnico Respiratorio debe revisar de forma diaria el control de
neumotaponamiento manteniendo una presion de 25 a 30 cmH20 y se registrara el resultado
de la medicion en el “Formato de Registro de Control y Medicion de neumotaponamiento” el

cual debe ser visible para todo el personal médico.
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4.0

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal Médico tratante

Personal de Enfermeria

Personal Secretarial

Personal Técnico Respiratorio

1

10

11

Indica el uso de ventilacién
invasiva y notifica al personal de
enfermeria.

Recibe indicacion del personal
médico y gestiona via telefénica
el ventilador mecanico.

Recibe la llamada e informa al
personal Técnico Respiratorio
asignado a ese Servicio Clinico
para que se presente con el
ventilador.

Lleva el ventilador mecéanico al
area critca o area de
hospitalizacién.

Se lava las manos y se coloca
guantes desechables nuevos.

Conecta el ventilador mecanico a
la corriente de emergencia.

Coloca filtros estériles
inspiratorios 'y espiratorios al
ventilador mecanico.

Coloca el circuito y llena la
camara humidificadora con agua
de irrigacion estéril.

Verifica continuamente que la
cadmara  humidificadora  este
humidificando  adecuadamente
observando que exista
condensacion en las paredes de
la camara.

Conecta al/a paciente en el
ventilador mecanico.

Corrobora que el equipo funcione
correctamente y que la ventilacion
del/a paciente sea adecuada.

INER-EC-03
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Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

12

13

14

15

16

Coloca en el circuito y en la
camara  humidificadora  una
etiqueta que indique la fecha y la
hora en que se colocaron,
posteriormente se lava las manos.

Al suspenderse la ventilacion
mecanica invasiva retira el
ventilador mecénico, desechando
el circuito y entrega camara
humidificadora y partes reusables
al area de lavado.

Se lava las manos al término de
realizar el desarme del ventilador
sucio.

Registra en el formato Informe
Diario de Tratamientos el uso de
la Ventilacion Mecanica Invasiva.

De forma diaria al revisar la
presion de inflado de
neumotaponamiento lo registra en
el formato registro de control y
medicion.

Termina procedimiento

INER-TR-03

INER-TR-08
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal Médico tratante

Personal de Enfermeria

Personal Secretarial

Personal Técnico Respiratorio

INICIO

1

Indica el uso de ventilacion

invasiva y notifica al personal
de enfermeria.

INER-EC

v 2

Recibe indicacién del
personal médico y gestionaj

via telefénica el ventlador|
mecanico

3
Recibe la llamada e informa
al personal Técnico

Respiratorio asignado a ese
Servicio Clinico para que se
presente con el ventilador.

ibreta

v

Lleva el ventilador mecanico
al &rea critica o area de
hospitalizacion.

L

Se lava las manos y se
coloca guantes
desechables nuevos.

I

Conecta a la corriente de
emergencia el ventlador

mecanico.
| :

Coloca filtros estériles
inspiratorios y espiratorios al
ventilador mecénico.

I

Coloca el circuito y llena la|
camara humidificadora con
agua de irrigacion estéril.

I &

Verifica continuamente que
la camara humidificadora)
este humidificando|
adecuadamente observando
que exista condensacién en
las paredes de la camara.
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Personal Médico Tratante

Personal de Enfermeria

Personal Secretarial

Personal Técnico Respiratorio

10

Conecta alla paciente en el
ventilador mecénico.

b

Corrobora que el equipo
funcione correctamente y que
la ventilacién del/a paciente
sea adecuada.

A 12

Coloca en el circuito y en la
camara humidificadora  una
etiqueta que indique la fecha y|
la hora en que se colocaron,
posteriormente se lava las
manos.

13

y

Al suspenderse la ventilaciéon
mecanica invasiva retira el
ventilador mecanico,
desechando el circuito y
entrega camara humidificadora
y partes reusables al area de
lavado.

A

Se lava las manos al término
de realizar el desarme del
ventilador sucio.

v 15

Registra en el formato Informe
Diario de Tratamientos el uso
de la Ventilacion Mecéanica

Invasiva

v 16

De forma diaria al revisar la
presién de inflado de
neumotaponamiento lo registra
en el formato registro de
control y medicién

INER-TR-(

A 4
TERMINA
PROCEDIMIENTO
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo
(cuando aplique)

la Secretaria de Salud, 2013.

6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de

N/A

7.0 REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Codwo d.e. reg_|§tro
Registros - o identificacion
conservacion conservarlo P
Unica

7.1 Informe_ Diario de No aplica Servicio <_:ie Te_rap|a INER-TR-03

Tratamientos Respiratoria
7.2 Formato de registro de Servicio de terapia

control y medicion de No aplica . rap INER-TR-08

. respiratoria

neumotaponamiento

7.3 Indicaciones Médicas Cinco afios Expediente Clinico INER-EC-03

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

Camarade Humidificacion: Maquina disefiada para concentrar aguay crear vapor a través

de calentamiento inducido por el humidificador con el fin de proporcionar calor y humedad

al gas en su paso por el interior de la cAmara para proveer al paciente las condiciones de

8.1

humedad y temperatura deseadas del gas inhalado.
8.2

oxigeno al paciente.
8.3 VMI: Ventilacién mecanica invasiva

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Ventilador mecéanico: Maquina capaz de trasladar un volumen determinado de aire y

NuUmero de revision Fecha dga, Descripcién del cambio
actualizacion
3 Diciembre, 2022 Actualizacién de procedimientos
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10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Informe Diario de Tratamientos INER-TR-03.

10.2 Formato de registro de control y medicién de neumotaponamiento INER-TR-08.

10.3 Indicaciones Médicas INER-EC-03.
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10.1 Informe diario de tratamientos INER-TR-03

SALUD INFORME DIARIO DE TRATAMIENTOS

INER

DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE AREAS CAITICAS.

SERVICIC) DE TERAPIA RESPIRATORIA
SERVICIO CLINICO FECHA:
EDAD
GENERD MATUTING VESPERTING NOCTURNO
No. EXPEDIENTE NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE o T R R A A (A A I B o I R I I (R I I A T T I A A I IR I I
M| F | ox [camaloral M| N[ M| N[N NN [N N N W N NN NN N N NN NN NN NN
mlojofr|2)2]3fs]3]afs plofrf2|2f3|afs|3]3 olo|r|2]2af3[3|3]3]3
Plelafla]s]ofs]a]afe Plefala|s|o|fs|ale Plefalafs|oja|a|a]s
NOMBRE ¥ FIRMA DE TECNICOS POR TURNO. . TR .
INDS = Espirémetroincentivo (cwota por hospitalizacion o7 = IN34 = Medicamentos nebulizados (micranebulizaciin)
1N20 = Fiujo Continuo 1N23 = Ventilacidn mecsnica no invasiva T IN28 = Micronebulizacio cor strictor
M= 1=, e endosismedia N33 = Ventilacicn a 5
M35 = Micronebulizador sin Medicamento IN36 = Tratamienta de Y 37 = Cpap Nasal N3 = Ori ¥ Temperatura Flvio INERTRO3 (06.2022)
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10.2 Formato de registro de control y medicién de neumotaponamiento
INER-TR-08

SA LU D FORMATO DE REGISTRO DE CONTROL Y MEDICION DE
NEUMOTAPONAMIENTO
INER

DIRECOHKN MEDICA

ERVICIOS ALDOL ¥ PARAMEDICOS
FEIOLOGIA

SCRVIEID DL TCRAPIA REEPRATORIA

NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE: FECHA DE NACIMIEINTO {ARO/MES/DIA)

EXPEDIENTE EDAD CAMA NO. HOJA DIAGNOSTICO

Objetivo: Estandarizar la medicién del Cuff entre 25 a 30 cmH: 0.

SERVICIO CLINICO FECHA Y TURNO MEDICION cmH,0 NOMBRE T.T.R. ¥ FIRMA

12

INER-TR-28 {06 2002)
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10.3 Indicaciones médicas INER-EC-03

INDICACIONES MEDICAS bt o

CHTCRON R
MNOMEBRE COMPETD DEL PACENTE NUMERD DE EXPEDENTE FECHA DE MACIMIENTO [AfofMas/Dia)
MUMERD DE CamA FECHA DE ELABORACION SERYWICIC OUIE ELABORA EDAD

GEMNERD PESDY TALLA IMDICE DE MASA CORFORAL {Kgim”| AREA SUPERFICIE CORPORAL {KR/m7} RELIGION

FESD IDEAL PESD AIUSTADD PESD PREDICHO CREATIIMLA, TAEA DE FILTRACION GLOMERULAR

I Culdados

Hora | Déeta

Homa | Bedidas les

Homa | Terapia resplrabonka |Oopere, semtiecon, medica mamos nalido; MO ishaadore an doabs medida, Pacs sedicamamo deseisa nombee, dess, wafpremeatacdn o isarake).

Hera | Hemodarlvados v soludionas para hidratackde o_aponte nustricional de bass find upe shedroilo coma reges i=imio meabdlioo & mantmisino)
T Dastrpen Aleria
B, Prescripoiden de medicamentos |Inclupe inhaladores en dosis medidal. Leysods sem sl de skrta ds wgoride ML Sk egn, LASA Morbrea . Tramscripckan:

speci aascida, M. Asmr priér. e raserinn reidica, #a P Bk o pacienie o Leriiar, Madificasie o Ssspandida. indca. roc e 2 una srakas del resdcarenio veriicackn
oo ifciacis. . “alirtadu|  Basks, bclupe soluciin y Bempo de . Fixha L= dhalici-

Hora b Medicame mo [romine gemirics)) sgudad inhusidn Wia Frecuenda ko = = = made?
o o o o o o o ofofol o
o o o o o o o o ofofol o
1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] o|ojol 0o
1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] o|ojol 0o
1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] o|ojol 0o
1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] o|ojol 0o
o o o o o o o o ofofol o
o o o o o o o o ofofol o
Iv. Estudios de laboratorio, @ Interconsuttas

o 1]
I

Baddica que elabord] Firma Baddico responsabigl Firma

sombre y apelicoll sombre y apelicodl

Cédula Frofesional]l Cédula Frofesionall

LICE RICLA SANITARLA Mo. 13-A 59900 000 IHER-EC-3 [05 302
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1  Mejorar la ventilacion, oxigenacion, hipercapnia y el trabajo respiratorio sin invadir la via

aérea de pacientes, mediante una interfase.

ALCANCE

2.1  Anivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Terapia Respiratoria.

2.2  Anivel externo es aplicable a pacientes que solicitan atencion y al personal multidisciplinario

que interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Servicio de Terapia Respiratoria, sera responsable de mantener
actualizado este Manual en colaboracion con las personas adscritas, quienes deben cumplir
este procedimiento, bajo el principio de igualdad y no discriminacién, asi como los criterios
de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad,

transparencia, evitando la duplicidad de funciones.

3.2 En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Terapia Respiratoria, que impliquen
atencién médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo

establecido en el Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social.

3.3 El INER, proporciona dos tipos de ventilacion mecéanica no invasiva:
3.3.1 Con presion positiva continua en la via aérea: CPAP.

3.3.2 Con dos niveles de presion: Binivel.

3.4 Para proporcionar ventilacion mecanica no invasiva CPAP, el personal Técnico
Respiratorio, debe utilizar un termostato con camara de humedad, el arnés, circuito con
cable calentado e interfase adaptado a talla y modelo del paciente, los cuales se encuentran

disponibles en el almacén de Terapia Respiratoria. Las interfaces de codo azul o no
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

ventiladas se usan para equipos de ventilacion invasiva con modalidad de no invasiva, las

interfaces de codo blanco o ventiladas se usan para equipos de ventilacion no invasivo.

El Técnico Respiratorio debera conectar el ventilador no invasivo al circuito, a la interfase y
a la toma corriente, encender el equipo corroborando su adecuado funcionamiento y

acoplamiento con el paciente.

La vigilancia del paciente con ventilacion mecéanica no invasiva CPAP y Binivel debera de
ser constante mientras tenga la méscara facial ya que existe la posibilidad de vomitar y que

el aparato deje de ciclar 6 de que el/a paciente deje de respirar.

En el caso de colocarse un ventilador con modalidad no invasiva, se debera conectar a la
toma mural de oxigeno, aire, toma corriente, e interface y colocarla al/a paciente,

corroborando su adecuado funcionamiento y acoplamiento con el/a paciente.

En caso de que el médico tratante requiera que este procedimiento se lleve a cabo fuera del
area critica, deberd elaborar una nota en el expediente del paciente en donde asume la

responsabilidad del procedimiento y de los riesgos.

En los pacientes que presenten hipoxemia severa, agitados o poco cooperadores la
ventilacion mecanica no invasiva CPAP y Binivel se les realizara en las areas de (terapia

intensiva, terapia intermedia o unidad de urgencias respiratorias).

Sera fundamental colocar la interfase en el paciente evitando fugas y no perder presion

positiva deseada.

Sera necesario proteger el tabique de la nariz del paciente con parches de DuoDERM o el

material que la enfermera determine.

Los pacientes graves o inestables deberan estar monitorizados con electrocardiograma y

oximetria de pulso continuos.

El técnico respiratorio deberéa conectar el humidificador termico a las fuentes eléctricas y de

gases comprimidos, corroborando que funcionen correctamente.
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3.14

3.15

3.16

3.17

3.18

3.19

3.20

3.21

El técnico respiratorio debera programar el humidificador térmico de 30 a 32°C de acuerdo

a las indicaciones médicas.

En la ventilaci6n mecanica no invasiva CPAP y Binivel se debera de administrar el oxigeno

necesario para mantener oximetrias de pulso minimas de 90%.

Los niveles de soporte de presion, PEEP y de IPAP y EPAP, se deberan de incrementar de
acuerdo a la tolerancia del paciente (méscara y ventilador), asi como al volumen de aire

corriente que se obtenga y a la oximetria de pulso.

La presion inspiratoria o el IPAP se debera incrementar hasta que se logre un volumen
corriente no mayor de 8-10 ml/Kg. de peso ideal y el PEEP y EPAP se deberan llevar a los

valores suficientes para lograr oximetrias de pulso minimas de 90%.

En el caso de que se solicite ventilacion mecanica no invasiva con equipos ventilatorios no
pertenecientes al instituto, el técnico respiratorio no sera responsable de encender, colocar,
programar ni dar seguimiento al equipo; solo en caso de que el médico solicite asesoria y
apoyo con el equipo Yy si el técnico respiratorio conoce dicho modelo, se le auxiliara, dejando
los pardmetros que el equipo tenga programados de acuerdo al médico y proveedor;
reportando posteriormente a la Jefatura del Servicio de Terapia Respiratoria, la cama y el

nombre del paciente quien cuenta con equipo que no corresponde al INER.

Cuando se solicite el retiro de la ventilacion mecanica no Invasiva, el técnico respiratorio
debera colocar la mascarilla no desechable o interfase, en la bolsa transparente que colecta

el material para su lavado y desinfeccién.

El personal Coordinador General del servicio de Terapia respiratoria sera el responsable del
seguimiento de los equipos de ventilacion no invasiva en coordinacion con el Departamento

de Biomédica, en cuanto a los mantenimientos preventivos y correctivos.

El personal responsable de la Coordinacion General del Servicio de Terapia Respiratoria
sera el responsable de realizar el censo de los equipos de ventilaciéon no invasiva que se
encuentran en las diferentes Servicios Clinicos del Instituto y en el Servicio de Terapia al

menos una vez por semana.
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3.22 Los equipos a realizar los censos de ventilacién no invasiva seran:

e CPAP

e Ventilador Sullivan, Vision.

e Ventilador de Terapia intensiva con programa para ventilacién no invasiva

3.23 Ensituaciones de riesgo a evitarse en la ventilacidn mecanica no invasiva se debera informar

al coordinador general de terapia respiratoria y al titular del servicio lo siguiente:

3.23.1

3.23.2

3.23.3

3.234

3.23.5

3.23.6

3.23.7

Cuando el estado de la conciencia del paciente sea anormal (Estado de
conciencia deprimido o agitado).

Que el paciente no se pueda defender si el flujo de aire cesa, si el paciente deja
de respirar o si la temperatura del aire estd muy fria o muy caliente (nifios
pequefios, ancianos, estado de conciencia anormal).

Cuando el paciente tiene alguna patologia que curse con vomito y que el
paciente pueda vomitar en la mascara y bronco-aspirar.

Fugas en el circuito que impidan mantener la presion deseada o bien que se
utilicen flujos altos que incrementen la presién dentro de la via aérea.
Manguera inspiratoria o espiratoria obstruidas por los muebles y/o equipos que
se encuentran situados alrededor de la cuna térmica o incubadora.

Mala humidificacién que provoque resequedad a la mucosa o condensacion
excesiva, broncoaspiracién de agua, continua oracion.

Que el equipo falle dejando de ciclar.
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4.0

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. L - Documentos o
Responsable Descripcién de actividades
Act. anexo
precisando el tipo de ventilacion
mecanica no invasiva a aplicar e
informa al personal de enfermeria
a) CPAP
b) Binivel

Personal de Enfermeria 2 Solicita el uso del ventilador
mecanico al Servicio de Terapia
Respiratoria.

Personal Secretarial 3 Recibe la llamada y registra en
libreta de control.

4 Infforma al personal Técnico
Respiratorio asignado al Servicio
Clinico para que se presente con el
ventilador.

Personal Técnico Respiratorio 5 Acude al Servicio Clinico solicitante
y revisa el expediente clinico para
verificar las indicaciones médicas.
Solicita al personal de enfermeria la

6 colocacién de los protectores de
piel-parches Duo DERM.

7 Se lava las manos y se coloca los
guantes desechables nuevos.

8 Coloca al paciente de forma que
esté sentado o semisentado.

9 Ajusta la interfase a utilizar y

conecta al circuito verificando que
ventile correctamente el paciente.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

10

11

12

13

Coloca la mascara sea nasal u oral
verificando que no existan fugas.

Permanece con el paciente,
vigilando la adaptacién con el
ventilador 'y  haciendo las
adecuaciones a los parametros
ventilatorios.

Se lava las manos después de
realizar la adecuacién de los
parametros.

Anota los parametros ventilatorios
en el formato Informe Diario de
Tratamientos.

Termina procedimiento

INER-TR-03
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5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Personal Médico Tratante

Personal de Enfermeria

Personal Secretarial

Personal Técnico
Respiratorio

INICIO

1
A 4

Realiza indicacion médica,
precisando el tipo de
ventilacion mecéanica  no
invasiva a aplicar e informa al
personal de enfermeria:

a) CPAP

b) Binivel

A 4

Solicita el uso del ventilador
mecéanico al Servicio d

Terapia Respiratoria

Recibe la llamada y registra en
la libreta de control

Libreta
4

Informa al personal Técnico
Respiratorio  asignado al

servicio clinico sdlicitante para|
que se presente con el
ventilador.

A 4 5

Acude al Servicio Clinico
solicitante y revisa el
expediente para verificar las
indicaciones médicas

v 6

Solicta a personal de
enfermeria la colocacion de
los protectores de pien-
parches Duo DERM.

Se lava las manosy se coloca
los guantes desechables|
nuevos.

Coloca al paciente de forma|
que esté sentado o semi
sentado.
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Personal Médico Tratante

Personal de Enfermeria

Personal Secretarial

Personal Técnico
Respiratorio

9

Ajusta la interfase a utilizar y|
conecta al circuito verificando
que ventile correctamente el
paciente.

10

A 4

Coloca la mascara sea nasal u
oral verificando que no existan
fugas.

11

A 4

Permanece con el paciente
vigilando la adaptacién con el
ventilador 'y haciendo las|
adecuaciones a los|
parametros ventilatorios.

12

A

Permanece con el paciente
vigilando la adaptacién con el
ventilador y haciendo las|
adecuaciones a los|
parametros ventilatorios.

Y 13

Se lava las manos despues de
realizar la adecuacion de los
parametros.

TERMINA
PROCEDIMIENTO
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cdédigo
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de
la Secretaria de Salud, 2013.

No aplica

7.0 REGISTROS

Cédigo de registro

Tratamientos

Respiratoria

Registros Tiempo de Responsable de o identificacion
9 conservacion conservarlo .

Unica
7.1 Informe  Diario de No aplica Servicio de Terapia INER-TR-03

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 CPAP: Presion Positiva Continua en la via aérea.

8.2 BINIVEL: Sistema de dos niveles de presion positiva por respiracion.

8.3 VMNI: Ventilacion Mecanica no Invasiva.

8.4 PEEP: Presion Positiva Alveolar al final de la Espiracion.

8.5 EPAP: Presién positiva Espiratoria en la via aérea.

8.6 IPAP: Presion positiva inspiratoria en la via aérea.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fechade
actualizacion

Descripcién del cambio

3

Diciembre, 2022 Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Informe Diario de Tratamientos
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SALUD

10.1 Informe Diario de Tratamientos INER-TR-03

SERVICIO CLINICD:

INFORME DIARIO DE TRATAMIENTOS

DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE AREAS CRITICAS
SERVICIO DE TERAPIA RESPIRATORIA

FECHA:
EDAD
SEneRo MATUTIN VESPERTING NOCTURNO
o, EXPEDIENTE NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE ol I I S A I I I I e o0 I P S N O I I I ol I T A A T R IR O O
M| F | ox jcamafora] W N N NN NN N NN AR R R W n| | n] ] ufn
wlofofu|afa]s[s|3]|3]3 olofef2faf3]3|3fs]3 ofofaf2f2|3|3|3]|3fs
7| 8fal3|s|ol1]|3|als 708|als|s|o|l1|3|s]|s plefals|s|of1|sfs]s
NOMBRE ¥ FIRMA DE TECNICOS POR TURNG —_— _— TR
NOS = Eplnbmetro incentive [cuota por haspitalzacién 5 i 1809 = Ventilacién Diferencia 03 nebulizados micronebuizacion)
N20= Fljo Continua N23 = Ventiltidn mecinica no imvash ~ 1828 = Pera en T zacidn can Vasaconstricter
. . iwa1= A : " foress . . fodor part
IN35 = Micronebulzador sin Medicamento IN36= Tratamiento de 1PV 37 Coap Nasal ¥ Temperatura Fljo INERTR.03(06.2022)
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5. PROCEDIMIENTO PARA EL TRASLADO DE PACIENTES CON VENTILACION
MECANICA
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1 Mantener las condiciones de oxigenacion previas al traslado de un paciente que se
encuentre con ventilacion mecdanica invasiva, para realizar estudios radiologicos, practicar

intervenciones quirdrgicas y/o cambiar de servicio u hospital.

ALCANCE

2.1 Anivelinterno el procedimiento es aplicable al Servicio de Terapia Respiratoria.

2.2 Anivel externo es aplicable a pacientes que solicitan atencion y al personal multidisciplinario

que interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Servicio de Terapia Respiratoria sera la responsable de mantener
actualizado este Manual en colaboracion con el personal adscrito, quienes deberan cumplir
este procedimiento bajo el principio de igualdad y no discriminacion, asi como los criterios
de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad,

transparencia, evitando la duplicidad de funciones.

3.2 En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Terapia Respiratoria, que impliquen
atencién médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicard lo

establecido en el Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social.

3.3 Todo traslado de paciente intubado debera realizarse con personal médico, de enfermeria,

técnico respiratorio y personal de camilleria.

3.4 El personal Técnico Respiratorio deberd permanecer en la habitacion cuando menos 5
minutos ventilando al paciente con el ventilador de traslado con bateria al 100%,

corroborando que la ventilacion sea adecuada y que el paciente no se desestabilice.
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

Si el paciente se desestabiliza debe suspenderse el traslado, hasta nueva determinacion

meédica.

Sera responsabilidad del personal médico llevar en los traslados, equipo de reanimacion
de forma preventiva, respirador manual (ambu), oximetro y estetoscopio para asistir al
paciente, en caso de que el ventilador de traslado sufra alguna falla mecanica y deje de

ciclar.

En caso de que el ventilador deje de ciclar o se apague durante el traslado, el personal
meédico responsable deberé dar asistencia ventilatoria de manera manual con el resucitador

hasta el destino programado.

En caso de que se requiera trasladar al/a paciente para estudios o procedimientos y esté
conectado al ventilador de traslado, el personal técnico respiratorio debera portar si se
requiere la rosca de conexion a flujdbmetro, asi como circuitos y conexiones necesarios para
conectar el equipo de ventilacion al oxigeno suplementario y a la corriente de luz (toma

mural) del sitio a donde se realizara el estudio.

El/la paciente debera ser trasladado con el equipo de ventilacién en camilla, auxiliado por
personal de camilleria, el cual portara manémetro para conectar el tanque de oxigeno a un

ventilador evitando posibles extubaciones accidentales.

Durante el traslado el personal técnico respiratorio debera vigilar que el equipo de
ventilacion le proporcione la estabilidad respiratoria al paciente cerciorarse de su adecuado

funcionamiento con los pardmetros indicados por el médico.

Los tanques de oxigeno para pacientes intubados con traslado de menos de una hora

deberan tener un porcentaje de llenado superior al 50% de su capacidad total.

Es responsabilidad del personal técnico respiratorio hacer la entrega del/a paciente al

médico en turno.

En quirdfanos, el personal técnico respiratorio, debe entrar debidamente uniformado para
recibir al/la paciente de manos del especialista en anestesiologia o personal médico en

turno.
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3.15 El equipo de ventilacion manual debera dejarse sobre el flujometro situado a la cabecera

del/la paciente listo/a para ser utilizado ante cualquier emergencia.

3.16 Para evitar situaciones de riesgo en el traslado de pacientes con ventilacion mecanica se
debera informar a la persona titular de la coordinacion de terapia respiratoria y al médico/a
titular del servicio clinico correspondiente, cuando ocurra alguna de las siguientes

incidencias:

3.16.1 Quedarse sin oxigeno durante el traslado por fallas en la corroboracion del
contenido de O2 del tanque.

3.16.2 Mal funcionamiento del ventilador y no tener el equipo de ventilacion manual
necesario.

3.16.3 En caso de que el médico responsable abandone al paciente elaborar un
reporte inmediatamente.

3.16.4 Nunca dejar el tanque de oxigeno fuera de su canastilla protectora, existiendo

el riesgo de un accidente o explosion al golpear el yugo.

3.17 El Traslado de pacientes con ventilacibn mecdanica a otro hospital o institucion se regira

bajo los principios de ética y profesionalismo ponderando al paciente y su bienestar.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de Enfermeria

Personal Secretarial

Personal Técnico Respiratorio

1

Solicita via telefénica el Servicio
de Terapia Respiratoria para el
traslado del/a paciente.

Recibe la llamada, anota en la
libreta de control la hora, cama
donde se ubica el/a paciente y el
nombre del personal de
enfermeria que solicitd el servicio.

Informa al personal Técnico
Respiratorio asignado a ese
Servicio Clinico para que se
presente con el ventilador.

Acude al servicio clinico y se
informa del punto de partida, asi
como el destino final del traslado
del/a paciente, asegurando que el
lugar a donde se traslada cuente
con el equipo de ventilacion que
sustituya al de traslado.

Regresa al Servicio de Terapia
Respiratoria 'y conecta el
ventilador de traslado al circuito y
prueba que funcione
adecuadamente.

Verifica que la bateria del
ventilador esté cargada y que el
tanque de oxigeno cuente con
suficiente carga para el doble de
tiempo en que se estima el
traslado.

Acude nuevamente al area que
solicit6 el traslado con el
ventilador adecuadamente
armado.

Libreta
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

10

11

12

Conecta el ventilador de traslado
al paciente y lo programa con los
mismos parametros del ventilador
de base.

Permanece con el/a paciente,
vigilando el ventilador y Ia
ventilacion en todo momento
durante el traslado.

Al término del traslado deja
conectado el ventilador de base
al/a paciente y corrobora que los
parametros y valores de
oxigenacion y ventilacién sean los
indicados por personal médico
responsable.

Regresa al Servicio de Terapia
Respiratoria el ventilador de
traslado y lo conecta a la corriente
eléctrica de emergencia para que
la bateria se cargue nuevamente.

Registra el traslado en el formato
Informe Diario de Tratamientos.

Termina procedimiento

INER-TR-03
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5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de Enfermeria

Personal Secretarial

Personal Técnico
Respiratorio

INICIO

Solicita via telefonica el Servicio
de Terapia Respiratoria para el
traslado del/a paciente.

A 4 2

Recibe la llamada, anota en la
libreta de control la hora, cama
donde se ubica el/a paciente y el
nombre del personal de
enfermeria que solicité el servicio.

3

Informa al personal Técnico
Respiratorio asignado a ese]

Servicio Clinico para que se|
presente con el ventilador.

A 4

Acude al servicio clinico y se
informa del punto de partida, asf|
como el destino final del traslado
del/a paciente, asegurando que el
lugar a donde se traslada cuente
con el equipo de ventilacion que
sustituya al de traslado.

5

A

Regresa al Servicio de Terapia
Respiratoria  y conecta el
ventilador de traslado al circuito y
prueba que funcione
adecuadamente.

} ;

Verifica que la bateria del
ventilador esté cargada y que el
tanque de oxigeno cuente con
suficiente carga para el doble de
tiempo en que se estima el
traslado.
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Personal de Enfermeria

Personal Secretarial

Personal Técnico
Respiratorio

Acude nuevamente al éarea que
solicit6 el traslado con el
ventilador adecuadamente
armado.

Conecta el ventilador de traslado
al paciente y lo programa con |
mismos parametros del ventilador
de base.

Permanece con ella paciente,
vigilando el ventilador vy Ia]
ventilacion en todo momento
durante el traslado.

A 4 10

Al término del traslado deja
conectado el ventilador de base al/a
paciente 'y corrobora que los
parametros y valores de
oxigenaciéon y ventilacién sean los
indicados por el personal médico
responsable.

, 11

Regresa al Servicio de Terapia|
Respiratoria el  ventilador de
traslado y lo conecta a la corriente
eléctrica de emergencia para que la
bateria se cargue nuevamente.

12

Registra el traslado en el formato de
Informe Diario de Tratamientos.

INER-TR-03.
A

GERMINA PROCEDIMIENT(D
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cdédigo
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de
la Secretaria de Salud, 2013.

No aplica

7.0 REGISTROS

Cédigo de registro

Tratamientos

Registros Tiempo q(? Responsable de o identificacion
conservacion conservarlo S
Unica
7.1 Informe  Diario de No aplica Servicio de Terapia INER-TR-03

Respiratoria

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.2 Extubacién: Retirar un tubo de un orificio o cavidad corporal.

8.3 Hipoxemia: Disminucidn de presion arterial de oxigeno y de la saturacién de la hemoglobina

en sangre arterial.

8.4 Oclusidn: Cierre o estrechamiento que impide o dificulta el paso de un fluido.

8.5 Oximetria: Proceso para medir la concentracién del oxigeno en la sangre. La prueba se utiliza

en la evaluacion de varias condiciones médicas que afectan la funcion del corazoén y los

pulmones.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fechade
actualizacion

Descripcién del cambio

2

Diciembre, 2022 Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Informe Diario de Tratamientos
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10.1 INFORME DIARIO DE TRATAMIENTOS
INER-TR-03

SALUD INFORME DIARIO DE TRATAMIENTOS

INER

DIRECCIGH MEDICA
DEPARTAMENTO DE AREAS CRITICAS
SERVICIODE TERAPIA RESPIRATORIA

[SERVICIO CLINICO: |

FECHA
E0AD
1 !
ey MATUTING VESPERTINO NOCTURNO
No. EXPEDIENTE NOMERE COMPLETO DEL PACIENTE LA I R I I R R N I I Y R R R I R A RS I B R R
M| F | o [camalrora] N[ NN NN N NN NN R NN N[ W N NN NN
mlofofi|22]3)3[3|3]3 ofo]n]2|2f3]a]z|3]3 ofo|tf2|2|3f3|3]3]3
plefa]3fs]o|1]3]ele A EIHEIBEEE Tlefaafs|o|t]3|ele
NOMBRE Y FIRMA DE TECNICOS POR TURNO R _— .
mos = o
N20=Fhjo Continuo = 28 P en T 1829 Micronebuiizacén con Vasocensrictor
i = i i [ i i B
N35=Micronebuiiador sin Medicamento In36=Tratamiento de 1PV 37= Cgap Masal y Temperatra i INERTRO3(06.2022)
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1 Eliminar contaminantes biolégicos en los equipos reutilizables que emplea el Servicio de

Terapia Respiratoria a través del proceso de lavado y desinfeccion, previniendo la transmisién

de infecciones, asi como la presencia de microorganismos.

ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Terapia Respiratoria.

2.2 A nivel externo es aplicable a todo el personal multidisciplinario que interviene en el

procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

La persona titular del Servicio de Terapia Respiratoria serd la responsable de mantener
actualizado este Manual en colaboracion con el personal adscrito, quienes deberan cumplir
este procedimiento bajo el principio de igualdad y no discriminacion, asi como los criterios
de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad,

transparencia, evitando la duplicidad de funciones.

En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Terapia Respiratoria, que impliquen
atencién médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicard lo

establecido en el Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social.

El personal técnico respiratorio deberd cumplir con los siguientes procesos de lavado,

desinfeccién y secado del equipo reusable:

3.3.1 Preparacion de mesa de trabajo

En estas mesas de trabajo, previamente lavadas; el personal del Servicio de Terapia

Respiratoria del turno matutino coloca sabanas limpias.

3.3.2 Preparacion de solucion desinfectante
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3.3.2.1

3.3.2.2

3.3.2.3

Todos los dias el personal del Servicio de Terapia Respiratoria debe lavar el
contenedor para el endozime (primer contenedor), se va a preparar con una
mezcla de detergente y agua, posteriormente se enjuaga con agua corriente.
Se prepara en dicho contenedor el endozime a una dilucién de 20 mililitros de
detergente enzimatico por cada 4 litros de agua corriente tibia o caliente,
segun la ficha técnica del fabricante. El cambio de ésta mezcla se realizara
cada 24 horas.

En un segundo contenedor se prepara el cidex opa, generalmente va director
sin diluir (segun ficha técnica del fabricante), en caso de que se encuentren
particulas organicas visibles 6 que las tiras medidoras de concentracion
marquen que el cidex opa no es 6ptimo, este se desechara. De forma diaria
deben utilizarse tiras reactivas para corroborar concentracion y se
documentara el resultado de la tira reactiva en bitacora disponible en el

servicio.

3.3.3 Limpiezay Desinfeccion de equipo reusable

3.33.1

3.3.3.2

3.3.3.3

3.34

Al recoger el equipo reusable de cada servicio clinico o area del instituto, que
haya estado en contacto con el paciente, se debe colocar en bolsas de plastico
transparente para después colocarlo en los contenedores de equipo sucio del
area de Terapia Respiratoria de la Unidad de Urgencias Respiratorias y del
servicio clinico 7 con bolsa de plastico y del Servicio de Terapia Respiratoria
con bolsa transparente, posteriormente llevandolo a la zona de area de lavado
del Servicio de Terapia Respiratoria.

El equipo usado en enfermos Infecto contagiosos (Tuberculosis, VIH, Hepatitis
B, Hepatitis C), se desecha al termino de uso directamente en cada area
clinica y no se reutiliza.

Los ventiladores deben limpiarse 3 veces por semana con toallas de Perédxido
de Hidrogeno (oxivir) desde las ruedas hasta el motor y cable; la pantalla de

los ventiladores se limpiara con torundas de alcohol isopropilico.

Proceso de lavado y secado de equipo de re-uso
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3.34.1

3.3.4.2

3.3.4.3
3.34.4

3.3.4.5

3.3.4.6

3.3.4.7

3.3.4.8

El personal del Servicio de Terapia Respiratoria debe usar equipo de
proteccion: bata, guantes, googles y cubre bocas para su proteccion durante
el desarmado y lavado del equipo.

Con guantes desechables extraer de las bolsas de plastico el equipo de re-
uso, desarmar y sumergir en contenedor con detergente (endozime) el equipo
durante 40 minutos, posteriormente cambiar de guantes por unos
desechables nuevos para sacar el material del contenedor y enjuagar el
material con agua corriente, asegurdndose que no queden restos de
detergente desproteinizante (endozime).

Una vez limpio el equipo, se seca y se pasa a Cidex opa.

Se sumerge el equipo en cidex opa (tiempo indicado por el proveedor,
aproximadamente 40 minutos).

Todas las mafianas (cada 24 hrs), se mide la concentracion con tiras, llevando
una bitacora de registro de dichas mediciones y de cada cuando se hacen los
recambios del mismo.

Se realiza cambio de guantes desechables para extraer el material de éste
segundo contenedor y se realiza aclaramiento con agua potable.

Se procede al secado del equipo de re uso para su posterior empaquetado en
bolsas plastico — papel grado médico, se rotula con fecha del proceso.
Siempre que el material reutilizable presente cambio de consistencia del
silicon, opacificacion de los plasticos o deformaciones y rupturas se

suspendera su reuso y sera desechado.

3.4 Los contenedores para colocar el equipo sucio de Terapia Respiratoria deberan tener

bolsas negras, estar debidamente rotulados y estaran ubicados en:

34.1
3.4.2

Servicio Clinico 7

Unidad de Urgencias Respiratorias.

3.5 El personal del Servicio de Terapia Respiratoria es el responsable del lavado, desinfeccién,

secado y empaquetado del siguiente equipo de re-uso:
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EQUIPO DE
REUSO

PROCESO DE
DESINFECCION

NUMERO DE REUSOS

INDICADORES DE
SUSPENDER SU REUSO

1. Mascarilla de
ventilacién no invasiva

Endozime y
cidex opa

15, marcado con lineas en la parte inferior de la mascarilla, Cada
cinco re-usos se hace control microbiolégico con cultivo. La toma
de la muestra para el cultivo se realizard con un hisopo estéril
humedecido en solucién salina estéril, principalmente de las
areas donde se colectan méas las secreciones. Los hisopos
estériles van humedecidos con solucion salina estéril con o sin
neutralizador, después de tomar la muestra de la mascarilla se
coloca el hisopo en un medio y contenedor adecuados (ejemplo
agar soya tripticaseina). El registro de los cultivos se realizara
con una sefializacién con letra C en la parte lateral de la
mascarilla.

Indicador Técnico: Ruptura, la
parte de silicon se deforme o
cambie de consistencia (diferente a
las nuevas), coloracion amarillenta
0 plastico opaco. Uso en Infecto —
contagiosos (Tuberculosis, VIH,
Hepatitis B, Hepatitis C).

Indicador Microbiolégico:
Reporte de crecimiento bacteriano
en algun cultivo realizado.

2. Sensores de flujo
Hamilton G5y C2

Endozime y
cidex opa

Cuando deja de funcionar realizar cultivos cuando el equipo haya
estado en contacto con Pesudomonas, Acynetobacter,
Stenetrophomonas, y MRSA (Staphylococcus aureus metilcilin
resistentes) cultivo por cada paciente, de no ser asi en cada 5
re-usos, marcado.

La toma de la muestra para él cultivo se realiza con un hisopo
estéril humedecido en solucién salina estéril, principalmente de
las areas donde se colectan méas las secreciones. Los hisopos
estériles van humedecidos con solucién salina estéril con o sin
neutralizador, después de tomar la muestra de la mascarilla se
coloca el hisopo en un medio y contenedor adecuados (ejemplo

agar soya tripticaseina).

Indicador Técnico: El ventilador
registra que no sirve.

Indicador Microbiol6gico
Crecimiento bacteriano reportado
en algun cultivo.

3. Carcasas de filtros
de exhalacion Avea

Endozime y
cidex opa

Indeterminado

Cuando se rompe

4. Cascos cefélicos

Endozime y
cidex opa

15, registrandolo con marcaje de lineas en la parte lateral
derecha del casco.

Cuando se rompen 6 cambian de
color a opacos

5. Vasos de
precipitacion del
ventilador 840

Endozime y
cidex opa

Indeterminado

Ruptura

6. Microbombas y su
pieza en “T” aerogen

Endozime y
cidex opa

Indeterminado.

Realizar cultivo posterior a cada proceso de desinfeccion. La
toma de la muestra para él cultivo se realiza con un hisopo estéril
humedecido en solucién salina estéril, principalmente de los
extremos distales y puntos de apertura del dispositivo. Los
hisopos estériles van humedecidos con solucidn salina estéril
con o sin neutralizador, después de tomar la muestra del
dispositivo se coloca el hisopo en un medio y contenedor
adecuados

Indicador Técnico:
Deja de funcionar, la membrana
se rompe o se hace flacida.

Indicador
Reporte
bacteriano en algin

Microbiolégico:
de crecimiento
cultivo
realizado.
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EQUIPO DE PROCESO DE NUMERO DE REUSOS INDICADORES DE
REUSO DESINFECCION SUSPENDER SU REUSO
7. Vélvulas de Endozime y Indeterminado Deja de funcionar ventilador y el
exhalacién del Monal cidex ona ventilador lo registra
y Hamilton G5y C2 p
8. Circuitos del IPV Endozime y Indeterminado Se rompen
cidex opa
Indeterminado.
Realizar cultivo cada 5 re-usos, se marcan el el dispositivo
9. Capezal los re-usos. La toma de la muestra para €l cultivo se realiza Cuando se rompe
Nebulizador del IPV Endozime y con un hisopo estéril humedecido en solucion salina estéri,
cidex opa principalmente de los extremos distales y puntos de apertura
del dispositivo. Los hisopos estériles van humedecidos con
solucién salina estéril con o sin neutralizador, después de
tomar la muestra del dispositivo se coloca el hisopo en un
medio y contenedor adecuados (ejemplo agar soya
tripticaseina).

3.6 Elpersonal del Servicio de Terapia Respiratoria es el responsable de desinfectar con gasas

a través de agua clorada el equipo de re-uso siguiente:

EQUIPO DE PROCESO DE DESINFECCION NUMERO DE REUSOS INDICADORES DE
REUSO SUSPENDER SU REUSO
Limpieza con gasas impregnadas de agua con . Deja de funcionar ventilador y el
i,iR_S%?)ble calfactor jabén, aclarar con gasas himedas y después Indeterminado ventilador lo registra a través del

limpiar con gasas impregnadas de agua termostato.

clorada

Limpieza con gasas impregnadas de agua con
jabon, aclarar con gasas himedas y después
limpiar con gasas impregnadas de agua
clorada.

Deja de funcionar ventilador y el
ventilador lo registra a través del
termostato.

2. Cable de

temperatura MR-850 Indeterminado

Deja de funcionar ventilador y el

3. Filtros de Limpieza con gasas impregnadas de agua con Indeterminado

exhalacion Avea, 840

jabon, aclarar con gasas himedas y después
limpiar con gasas impregnadas de agua
clorada.

ventilador lo registra a través del
termostato.
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3.7 El personal del Servicio de Terapia Respiratoria es el responsable de desinfectar el siguiente

equipo de re-uso con inmersién de agua clorada.

EQUIPO DE PROCESO DE DESINFECCION NUMERO DE REUSOS INDICADORES DE
REUSO SUSPENDER SU REUSO

L Vvavulas  de | \ymersién durante 40 minutos con agua clorada Deja de funcionar, el ventilador

Eﬁgﬂ?ﬁﬁn del en una dilucién de 10 ml de cloro por cada litro

de agua posteriormente aclaramiento en
inmersion  de agua  corriente  en
aproximadamente 10 repeticiones en un lapso
de 24 horas.

Indeterminado registra sensor no funcional.
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4.0

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal Técnico Respiratorio

Personal del &rea de lavado del
Servicio de Terapia Respiratoria

1

Coloca el equipo de Terapia
Respiratoria sucio en contenedores
con bolsas transparentes.

Recolecta todas las bolsas de los
contenedores.

Lleva las bolsas al area de lavado
del Servicio de Terapia
Respiratoria.

Separa el equipo que va a lavar y
desinfectar, con medidas de
proteccion.

Prepara cidex y jabén enzimético

Registra fecha de preparacion y
resultado de la tira reactiva de
cidex en Bitdcora de preparacion
de jabbn enzimético y cidex en area
de Terapia Respiratoria.

Lava, desinfecta, seca y
empagueta el equipo con bolsas de
plastico papel grado médico y las
marca con fecha de
empaguetamiento y de caducidad.

Marca los equipos reutilizados por
cada uso

Guarda todo el equipo limpio en las
gavetas contenedoras del Servicio
de Terapia Respiratoria.

Termina procedimiento

INER-TR-05




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 2

RESPIRATORIA

. SALUD SERVICIO DE TERAPIA Cédigo: NCDP15
GONTEY L cReTARIA DE SALUD INER

6. Procedimiento para el lavado y

desinfeccion del equipo reusable Hoja 92 de 111

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal del area de lavado del Servicio de

Personal Técnico Respiratorio . . .
Terapia Respiratoria

()
1 1

Coloca el equipo de Terapia
Respiratoria sucio en contenedores
con bolsas transparentes

2

A

Recolecta todas las bolsas de los
contenedores.

A 4

Lleva las bolsas al area de lavado del
Servicio de Terapia Respiratoria.

L 4
Separa el equipo que va a lavar y
desinfectar, con medidas de
proteccion.

A 5

Prepara cidex y jabén enzimatico

A 6

Registra fecha de preparacion y
resultado de la tira reactiva de cidex
en Bitacora de preparaciéon de jabén
enzimatico y cidex en area de Terapia

Respiratoria

A 7
Lava, desinfecta, seca y empaqueta
el equipo con bolsas de plastico papel
grado médico y las marca con fecha
de empaguetamiento y de caducidad

y 8

Marca los equipos reutilizados por
cada uso

h 4 9

Guarda todo el equipo limpio en las
gavetas contenedoras del Servicio de
Terapia Respiratoria.

!

TERMINA PROCEDIMIENTO
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cdédigo
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de
la Secretaria de Salud, 2013.

No aplica

7.0 REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Codgo O!e. reg'|§tro
Registros - o identificacién
conservacion conservarlo P
Unica
No aplica No aplica No aplica No aplica

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Endozime: Detergente enzimatico de esterilizacién.

8.2 CIDEX OPA: Solucién rapida y efectiva para la desinfeccion de alto nivel de los endoscopios

flexibles.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fechade
actualizacion

Descripcién del cambio

3

Diciembre, 2022

Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Bitacora de registro de preparacion de jabén enzimatico y cidex en area de lavado de terapia

respiratoria
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10.1 BITACORA DE REGISTRO DE PREPARACION DE JABON ENZIMATICO Y CIDEX EN AREA DE

LAVADO DE TERAPIA RESPIRATORIA

SALUD

BITACORA DE REGISTRO DE PREPARACION DE JABON
ENZIMATICO ¥ CIDEX EN AREA DE LAVADO DE TERAPIA
RESPIRATORIA

L3

INER --
DIRECCHN MEDIICA

SUBDIRECOMIN DE SERVICIOS ALILIARES DE DIAGROSTICO ¥ PARSMEDICDS
DEFARTAMENTO DE FEIDLOGIA RESMRATORIA

SERVICIO DE TERAPIA RESPIRATORIA

labdn enzimdtico

Fecha de preparacidn

Nombre Completo y firma de quien prepara

2
INER-TR-25 {06.2022)
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SALUD

BITACORA DE REGISTRO DE PREPARACION DE JABON
ENZIMATICO ¥ CIDEX EN AREA DE LAVADO DE TERAPIA

RESPIRATORIA

<8

INER

DIRECCHON MEDICA

SUBDIRECONON DE SERVICIDS AUILIARES DE DIAGNOSTIC0 ¥ PARAMEDICOS
DEFARTAMENTD DE FSIOLOGIA RESMRATORIA
SERVICID DE TERAPIA RESPIRATORLA

Jabén enzimatico

Fecha de preparacién

Nombre Completo y firma de guien prepara

32
INER-TR-05 (06.2022)
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1  Mantener en 6ptimas condiciones los almacenes del Servicio de Terapia Respiratoria para
facilitar los procedimientos de orden y limpieza, asi como etiquetar el material y equipo con

nombre y lugar que permita su localizacion.

ALCANCE

2.1 Anivelinterno el procedimiento es aplicable al Servicio de Terapia Respiratoria.

2.2 A nivel externo es aplicable a todo el personal multidisciplinario que interviene en el

procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Servicio de Terapia Respiratoria sera la responsable de mantener
actualizado este Manual en colaboracion con el personal adscrito, quienes deberan cumplir
este procedimiento bajo el principio de igualdad y no discriminacion, asi como los criterios
de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad,

transparencia, evitando la duplicidad de funciones.

3.2 En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Terapia Respiratoria, que impliquen
atencion médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo

establecido en el Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social.

3.4  Es responsabilidad del personal adscrito al Servicio de Terapia Respiratoria, gestionar,
resguardar y vigilar, las siguientes oficinas y bodegas de control de almacenamiento de

equipo:

3.4.1 Oficina del Servicio de Terapia Respiratoria: Ubicada junto al Servicio de
Cuidados Intensivos Respiratorios, con anaqueles que guardan consumibles

de ventiladores y nebulizaciones, asi como dispositivos para administracion
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3.4.2

3.4.3

de oxigeno suplementario. Se cuenta con espacio fisico a un costado del
Servicio para mantener los ventiladores; a éste equipo se tiene acceso los
coordinadores de turno y la coordinaciéon general, su control se realiza con
una bitacora de clasificacién con registro de entradas y salidas con fechas, la
cual es llevada por el personal de vigilancia del INER.

Bodega en la oficina del Servicio de Terapia Respiratoria: Se guarda
consumibles que generan mayor volumen y espacio fisico, cajas de circuitos
de mascarillas. A éste equipo sélo tiene acceso el coordinador general de
terapia respiratoria, y el coordinador del turno especial diurno; su control se
realiza con una bitacora de clasificacion con registro de entradas y salidas con
fechas, a cargo del coordinador general.

Bodega enfrente del Servicio Clinico cinco: Se resguarda consumibles de
ventilacion, su control se realiza con una bitacora de clasificacion con registro
de entradas y salidas con fechas, a cargo del coordinador de terapia

respiratoria del turno matutino.

3.5 Es responsabilidad del Coordinador General del Servicio de Terapia Respiratoria y del

personal adscrito al turno especial diurno, revisar y acomodar en la primera media hora de

su jornada laboral, el material, consumibles y/o equipo que se resguarda en los almacenes

a fin de que se cubran las necesidades de 24 horas.

3.6 El personal del &rea de lavado del Servicio de Terapia Respiratoria debera de limpiar cada

quince dias los anaqueles de los almacenes y supervisar que se encuentren en éptimas

condiciones.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal del Servicio de Terapia
Respiratoria

1

Recibe el equipo consumible
directo del almacén.

Acomoda el equipo de acuerdo a
cada bodega, anaquel o espacio
destinado a éstos, con base a los
tamafios de las cajas que los
contienen.

Lleva el registro periddico de
entradas y salidas del equipo con
base a la demanda hospitalaria.

Surten gavetas de cada turno,
para gue el servicio cuente con
equipo suficiente para los
pacientes.

Termina Procedimiento

Bitacora
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal del Servicio de Terapia Respiratoria

INICIO )

1

Recibe el equipo consumible directo del
almacén.

A 4 2

Acomoda el equipo de acuerdo a cada
bodega, anaquel o espacio destinado a
éstos, con base a los tamafios de las
cajas que los contienen.

3

Lleva el registro periédico de entradas y
salidas del equipo con base a la demanda
hospitalaria

Bitacora

4

Surten gavetas de cada turno, para que el
servicio cuente con equipo suficiente para
los pacientes.

A 4

TERMINA
PROCEDIMIENTO
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6.0

7.0

8.0

9.0

DOCUMENTOS DE

REFERENCIA

Documentos

Cdédigo
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos

de la Secretaria de

Salud, 2013.

No aplica

REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Codgo O!e. reg'|§tro
Registros - o identificacién
conservacion conservarlo o
Unica
No aplica No aplica No aplica No aplica

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 No aplica

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fechade
actualizacion

Descripcién del cambio

2

Diciembre, 2022

Actualizacién de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 No aplica
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8. PROCEDIMIENTO PARA LIMPIEZA DE EQUIPOS DEL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA EN SERVICIOS CLINICOS.
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1.0

3.0

3.0

PROPOSITO

11

Estandarizar el procedimiento de limpieza de equipos a cargo del servicio de terapia

respiratoria en servicios clinicos.

ALCANCE

21

2.2

A nivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Terapia Respiratoria.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

La persona titular del Servicio de Terapia Respiratoria serd la responsable de mantener
actualizado este Manual en colaboracion con el personal adscrito, quienes deberan cumplir
este procedimiento bajo el principio de igualdad y no discriminacion, asi como los criterios
de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad,

transparencia, evitando la duplicidad de funciones.

En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Terapia Respiratoria, que impliquen
atenciébn médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo

establecido en el Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social.

Es responsabilidad del Coordinador General del Servicio de Terapia Respiratoria y del
turno especial diurno revisar el cumplimiento de la limpieza de los equipos y tener un
registro del cumplimiento del procedimiento. Las revisiones realizadas seran registradas

en el formato “Formato de revision de limpieza de equipos”.

El personal técnico asignado a servicio clinico sera responsable de mantener ordenada el
area de resguardo de material asignada en servicio clinico. Se hara recepciéon en cada
turno de caja con material (bote de toallas de perdxido, plumones, un circuito universal

cerrado, alcohol) y se registrara en bitacora la recepcién del mismo.
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3.5 Elpersonal técnico asignado a servicio clinico debera realizar limpieza de todos los equipos

gue se encuentran en los servicios clinicos de forma programada los dias martes, jueves,

sdbados (50%) y domingos (50%). De forma adicional cada vez que el ventilador sea

desocupado por un paciente debe realizarse limpieza con el mismo procedimiento descrito

a continuacion. Se llevara un registro de limpieza de equipos registrando los equipos que

recibieron limpieza en el formato “Bitacora de limpieza de equipos” INER-TR-06.

3.6 Es responsabilidad del personal Técnico de Terapia Respiratoria realizar diariamente la

limpieza de los equipos en el siguiente orden:

A wDN e

Carcaza con toallas de desinfectante de alto nivel.
Cables con toalla de desinfectante de alto nivel.
Pantalla con alcohol isopropilico

Ruedas con toallas de desinfectante de alto nivel.

3.7 Elpersonal Técnico de Terapia Respiratoria, debera verificar que el paciente no se encuentre

en aislamiento por clostridium o microorganismo XDR, y deber& seguir los siguientes pasos:

Se limpia carcaza con toallas de desinfectante de alto nivel.

Se limpian cables con toalla de desinfectante de alto nivel, estos quedan enrollados
en la parte posterior del ventilador.

Se limpia la pantalla con alcohol isopropilico.

Se limpian ruedas con toallas de desinfectante de alto nivel.

Una vez limpio el ventilador queda disponible para su uso con el nuevo paciente.

3.8 En caso de que el paciente tenga aislamiento por Clostridium o cualquier microorganismo XDR

se siguen los siguientes pasos para la limpieza:

La carcaza se limpia con toallas desinfectantes de alto nivel.

Los cables se limpian con toalla de desinfectante de alto nivel, estos quedan
extendidos sobre el ventilador.

La pantalla, debe limpiarse con alcohol isopropilico.

Las ruedas se limpian con toallas de desinfectante de alto nivel.
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3.9

5. Una vez limpio el ventilador queda dentro del cubiculo en espera de desinfeccion de

alto nivel. Se da aviso a Bioseguridad.
6. El ventilador podra ser movilizado a otro cubiculo Unicamente para realizar

desinfeccién programada por Bioseguridad.

La supervision de limpieza correcta de los equipos sera responsabilidad del personal médico
adscrito al Servicio de Terapia Respiratoria, debiendo realizarse tres veces por semana y se
llevara un registro en el formato “Bitacora de limpieza de equipos de terapia respiratoria” INER-
TR-07 y en la Bitacora de exhaustivos y descontaminacion de alto nivel (DAN) disponible en

jefatura de enfermeria de cada area.
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4.0

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable N Descripcion de actividades LIS IWESE
Act. anexo
Coordinadores de turno del 1 Proporciona material y bitAcoras de
perspnal tlécnico de terapia registro al personal técnico del
respiratoria servicio al inicio de turno.
Personal Técnico de Terapia 2 Recibe del Coordinador caja con
Respiratorias material de limpieza de forma diaria
al realizar el cambio de turno.
3 Realiza limpieza de acuerdo al tipo
de equipo y circunstancias del
paciente.
4 Deja el ventilador limpio dentro del
cubiculo en espera de desinfeccion
de alto nivel.
5 Da aviso a Bioseguridad para
desinfeccion.
6 Registra la limpieza en formatos de | INER-TR-06 /DAN
“Bitacora de limpieza de equipos de
terapia respiratoria” asi como en el
apartado de terapia respiratoria de
la Bithcora de exhaustivos vy
descontaminacién de alto nivel
(DAN) .
Personal Médico adscrito al 7 Revisa el almacén para verificar la
Servicio de Terapia Respiratoria limpieza del Equipo y material.
8 Rubrica la Bitacora de limpieza de INER-TR-07

equipos de terapia respiratoria
validando la limpieza realizada por
el personal técnico en Terapia
Respiratoria.

Termina procedimiento
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DIAGRAMA DE FLUJO

Coordinadores de turno de técnicos

de terapiarespiratoria

Técnico de inhaloterapia

Personal Médico adscrito al Servicio de
Terapia Respiratoria

INICIO

1

Proporciona material y bitacoras de
registro al personal técnico del

servicio al inicio de turno

! 2

Recibe del Coordinador caja con
material de limpieza de forma diaria al
realizar el cambio de turno.

I 3

Realiza limpieza de acuerdo al tipo de
equipo y circunstancias del paciente.

A 4

Deja el ventilador limpio dentro del
cubiculo en espera de desinfeccion de
alto nivel.

X 5

Da aviso a Bioseguridad para
desinfeccion.

< 6

Registra la limpieza en formatos de
“Bitdcora de limpieza de equipos de
terapia respiratoria” asi como en el
apartado de terapia respiratoria de la
Bitacora de exhaustivos y
descontaminacion de alto nivel (DAN)

INER-TR-06
S

A

Revisa almacén para verificar la limpieza
del Equipo y material

A 4 8

Rulbrica la Bitacora de limpieza de
equipos de terapia respiratoria validando
la limpieza realizada por el personal
técnico en Terapia Respiratoria

TERMINA
PROCEDIMIENTO




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

' SALUD

SERVICIO DE TERAPIA %

RESPIRATORIA

8. Procedimiento para el control y|INER
limpieza en los almacenes del
servicio de terapia respiratoria

Rev. 2

Cddigo: NCDP15

Hoja 108 de 111

6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Caddigo
(cuando aplique)

Secretaria de Salud, 2013.

Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de la

No aplica

7.0 REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros . 2 : oo L2
conservacion conservarlo identificacion Gnica
No aplica No aplica No aplica No aplica

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 No aplica

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fecha de actualizacion

Descripcién del cambio

2

Diciembre, 2022

Actualizacién de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Bitacora de limpieza de equipos de terapia respiratoria INER-TR-06
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10.1 Bitacora de limpieza de equipos de terapia respiratoria INER-TR-06.

SALUD BITACORA DE LIMPIEZA DE EQUIPOS
DE TERAFIA RESPIRATORIA
INER
DRECEIGN MEDICA
SUBDARECCION DE SERVIC0S AUKILARES DE DISONOSTICO ¥ PARAMEDKOS

CEPARTAMENTO DE FISIOLOE 4 RESMRATORM,
SERVICKD DE TERAPIA RESMRATONA

EQUIPD QUE RECIBIO NOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA DE

FECHA DE LIMPIEZA TURND LIMPIEZA * QUIEN REALIZO LIMPIEZA

*Colocar modelo de ventilador y nimero de control interno

ikt - Ti-06 06 2025)
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10.2 “Bitacora de limpieza de equipos de terapia respiratoria” INER-TR-07

HOJA DE REVISION DE LIMPIEZA DE EQUIPO

SA LU D DE TERAPIA RESPIRATORIA

INER

DIRECCHM MEDICA

SUBDIRECCHIN DE SERVICIDS ALDOLIARES DE DIAGMOSTICO ¥ PARAMEDICOS
DEPARTAMENTO DE FSIOLOGIA RESMRATORIA
SERVICIO DE TERAPIA RESPIRATORIA

Fecha de valoracidn:

Pabellén evaluado:

1. Limpieza de Ventiladores

Localizacidn de ventilador evaluado:

Elemento Si

No aplica

Carcaza limpia

Cables limpios

Pantalla limpia

Material argdnico visible en llantas

Filtros tienen fecha de colocacion

Circuito con fecha de colocacidn

"¥" cubierta con gasa estéril si no estd en uso

2.  Equipo de nebulizacién:

Elemento Si

No aplica

Bolsa de nebulizador marcado con fecha de inicio de uso

Nebulizador limpio, sin material orgdnico visible

3. Area de resguardo de material:

Elemento 5i

No aplica

Espacio ordenade

Bitdcora de entrega de material actualizada

Bote con toallas de perdxido disponible

Fecha de valoracidn:

Evaluacién de drea de lavado de equipo

Elemento Si

No aplica

Mesa limpia

Sdbanas limpias

Se cuenta con instrumento para medir 20 mililitros de jabdn enzimatico

jabén enzimdtico

Se cuenta con marca para medir 4 litros de agua en cubeta que se mezcla con

Se cuenta con bitdcora de medicidn de pH diario de Cidex Opa

Cidex Opa tiene registrado fecha de inicio de uso

reutilizado.

El equipo reutilizable se encuentra marcado con las veces que ha sido

IMER-TR-07 |06.2003]
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