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1. OBJETIVO:
Mantener las vías aéreas permeables y oxigenación al usuario de la ESE Hospital Rosario Pumarejo de López.
 
2.  ALCANCE:

Desde que se realiza una orden de terapia respiratoria hasta que se solicitan los insumos utilizados. 
3. GLOSARIO:

Terapia respiratoria: Se define como maniobras mediante las cuales se busca mantener o restablecer una adecuada función respiratoria, tratar y/o prevenir las diferentes enfermedades y complicaciones relacionadas con el sistema respiratorio.

Drenaje postural: es una técnica en la cual el paciente adopta posiciones específicas que permiten el adecuamiento drenaje del árbol bronquial, gracias a la acción de gravedad.

Percusión: método que trasmite onda de energía desde la pared de tórax al pulmón con el objetivo de desprender secreciones.

Vibración: contracción sostenida para producir una fuerza de vibración transmitida al tórax sobre los segmentos pulmonares facilitando la movilización de secreciones.

Aceleración del flujo: maniobra de T.R que es realizando las manos sobre la caja torácica durante la expiración con el objetivo de desatracar el aire retenido en todo el parénquima pulmonar y ayudar a movilizar las secreciones.

Tos asistida: se define como un reflejo nasal cuyo estimulo se origina en la mucosa bronquial y produce espiración, brusca con o sin expectoración.

Presiones tusígenas: son presiones manuales que siguen la dinámica costal en la fase espiratoria, se divide en cuatros tipos.

Movilizaciones toráxicas: se utiliza para mejorar la eficiencia de la ventilación se efectúa la región costal y diafragmática.

Ejercicios respiratorios: son maniobras que se utilizan para la reducción de los músculos respiratorios responsables de la ventilación.
4. RESPONSABLES:
· coordinador de terapia respiratoria.

· terapeuta respiratoria.
5. POLITICAS DE OPERACIÓN:

· todo paciente que ingrese a urgencia y/o hospitalización para terapia respiratoria se le debe prestar el servicio actuando con calidad con el fin de mejorar su capacidad pulmonar y disminuir la estancia hospitalaria de los mismos.
6. ACTIVIDADES A DESARROLLAR:
	PASO
	RESPONSABLE
	ACTIVIDAD 
	DESCRIPCION
	REGISTROS

	1
	· medico especialista
· medico general
	Orden de terapia respiratoria
	El medico de turno ordena en la historia clínica la terapia respiratoria que se le realizara  al paciente con su respectivo horario.
	· historia clínicas

	2
	· jefe de enfermería
	revisión de kardex e historias clínicas
	Se captan los pacientes para terapia respiratoria ordenada por el medico especialista o medico de planta y avisa a la terapeuta respiratoria de turno 
	· historia clínicas

	3
	· terapeuta  respiratorias
	Verificación de orden medica
	se revisan las ordenes medicas y la historia clínica
	· historia clínica

	4
	· terapeuta  respiratorias
	Valoración del paciente
	Se toman los signos vitales, se realiza una inspección del sistema respiratorio, tipo de tórax, signos de dificultad respiratoria, cambios en el ritmo respiratorio,  tipo de tos y disnea
	· historia clínicas

	5
	· terapeuta  respiratorias
	tratamiento
	Se realiza el tratamiento al paciente según su patología y el hallazgo 
	· historia clínicas

	6
	· terapeuta  respiratorias
	Evolución en la historia clínica
	Se describen todos los procedimientos aplicados en cada paciente y se realiza un seguimiento sobre la evolución del mismo.
	· historia clínicas

	7
	· terapeuta  respiratorias
	Solicitud de insumos
	Después de terminada la terapia respiratoria se solicita en farmacia los insumos utilizados con cada paciente.
	· 


7. DOCUMENTACION INTERNA:
· historia clínicas.
· kardex.
8. RIESGOS:

· captación a tiempo de los pacientes.

9. PUNTOS DE CONROL:
· revisión de kardex e historias clínicas.
10. MARCO LEGAL:

· N/A.
11. ANEXOS:
· Flujograma.
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