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INTRODUCCION

El area de terapia respiratoria es una disciplina fundamental en el campo de la salud que se
centra en la evaluacion y tratamiento de trastornos respiratorios agudos y cronicos. Con un
enfoque integral, los terapeutas respiratorios trabajan en colaboracion con otros profesionales
de la salud para proporcionar atencion a pacientes de todas las edades, desde recién nacidos
hasta adultos mayores. Su principal objetivo es mejorar la funcidn respiratoria y la calidad de

vida de los pacientes, utilizando una variedad de técnicas y modalidades terapéuticas.

Una de las funciones mas relevantes del terapeuta respiratorio es la evaluacion inicial del
paciente, que incluye la medicién de la funcidon pulmonar, la oxigenacion y la capacidad
respiratoria. A partir de esta evaluacion, disefan planes de tratamiento personalizados que
pueden incluir terapia respiratoria convencional, como la administracion de oxigeno, la
ventilacion mecdnica y la fisioterapia respiratoria. Ademas, los terapeutas respiratorios son
expertos en el manejo de dispositivos médicos avanzados, como los ventiladores, y en la
educacion de pacientes y familiares sobre el autocuidado y la prevencién de complicaciones

respiratorias.

Otro aspecto crucial del trabajo del terapeuta respiratorio es su papel en el cuidado de pacientes
criticos en unidades de cuidados intensivos y emergencias. Trabajan en estrecha colaboracion
con equipos multidisciplinarios para estabilizar la funcion respiratoria de pacientes gravemente
enfermos, proporcionando soporte ventilatorio y monitorizando de cerca la respuesta del
paciente al tratamiento. Ademads, participan activamente en la rehabilitacion pulmonar de

pacientes con enfermedades cronicas, como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica



(EPOC) y la fibrosis pulmonar, ayudandoles a mejorar su capacidad respiratoria y su calidad de

vida a largo plazo.

Por lo cual, el presente trabajo contiene siguientes capitulos:

Capitulo I: Se describe el planteamiento de la necesidad del trabajo, la justificacion y los

objetivos a alcanzar.

Capitulo II: Se ensefian las areas de desempeno de cada centro hospitalario en el que se brindan

servicios a los contribuyentes de terapia respiratoria.

Capitulo III: Consta del marco teérico en el que se exponen las bases teodricas y las bases

referentes a terapia respiratoria.

Capitulo IV: Se describe la metodologia que se utilizdo durante la pasantia de practica

profesional.

Capitulo V: Se plasma tanto la contribucion del trabajo como las limitantes existentes y la

aportacion personal brindada a lo largo del desarrollo de dicha pasantia.

Capitulo VI: Se brinda una explicacion corta de los materiales y recursos tanto tecnoldgicos

como didacticos requeridos y utilizados durante la pasantia de préctica profesional.

Capitulo VII: Se describen los criterios de evaluacion para el trabajo de grado.



CAPITULO1



1. PLANTEAMIENTO DE NECESIDAD DEL TRABAJO.

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social se destaca como una de las instituciones lideres en
el ambito de la terapia respiratoria a nivel nacional. En busca de innovacion en las modalidades
de trabajos de graduacion, la Asamblea General Universitaria ha aprobado la implementacion
de pasantias de practica profesional como una opcion para la obtencion de titulos universitarios.
Esta iniciativa ha sido autorizada especificamente para llevarse a cabo en los hospitales centrales

afiliados a esta entidad.

Esta modalidad de trabajo de grado implica la incorporacion de graduados universitarios en la
institucion para llevar a cabo practicas profesionales, en este caso, en los hospitales centrales
del Instituto Nacional de Seguros de El Salvador. Todo esto se realizara segun las condiciones
estipuladas en los convenios y/o cartas de entendimiento correspondientes, con una duracion
minima de seis meses. Una vez completado este periodo, se deberd presentar un informe final

ante un tribunal evaluador para su evaluacion y aprobacion.

Para los estudiantes que egresaron de la carrera de Anestesiologia e Inhaloterapia en el afio 2022,
la oportunidad de realizar su trabajo de grado bajo esta nueva modalidad ha sido muy
significativa. Esta opcion, ofrecida por los hospitales centrales del ISSS de El Salvador, les ha
permitido no solo ser pioneros en esta alternativa de trabajo de grado, sino también mejorar las
habilidades adquiridas durante su formacion académica previa. Ademas, les ha brindado la
posibilidad de aplicar de manera mas continua sus conocimientos tedrico-practicos en el campo

de la Terapia Respiratoria.



1.1 JUSTIFICACION

La carrera Anestesiologia e Inhaloterapia de la Universidad de El Salvador ha tomado a bien un
novedoso método de aprendizaje para poder obtener el titulo universitario, el cual consiste en la
realizacion de unas pasantias de préctica profesional en el Instituto Salvadoreio del Seguro
Social (ISSS), en el area de Terapia Respiratoria con el fin de poder ampliar la parte practica y

tedrica para poder brindar el mejor trato posible a la poblacion en general.

En la actualidad en el pais el Instituto Salvadorefio del Seguro social es una de las institucionas
mas modernas y actualizadas en cuanto al area de Terapia Respiratoria, dando asi la oportunidad
a los practicantes de las pasantias de poder rotar por sus 3 hospitales centrales, los cuales son
los mas modernos y con abundantes recursos los cuales son: Hospital Médico Quirtrgico
atendiendo pacientes con derrame pleural, asma bronquial, sindrome de distrés respiratorio
(SDR), pacientes en terapia intensiva que presentan un mal manejo de secreciones. En el
Hospital General se brinda atencion a pacientes con diferentes patologias como pacientes con
cirugia te térax sometidos a ventilacion mecdnica, tratamiento de atelectasia, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), asma bronquial, entre otras funciones como la higiene
bronquial, uso de inspirdmetro incentivo, ejercicios diafragmaticos y atencién de pacientes
politraumatizados. El Hospital Primero de Mayo atendiendo neonatos con enfermedades
respiratorias en las que se destacan (SDR) severo, enfermedad de membrana Hialina,
atelectrauma, neumonia congénita, apneas entre otras e higiene bronquial, asi como, técnicas

para el manejo de secreciones y posiciones de drenaje postural.

Dichos procedimientos que se realizan en estos Hospitales ofrecen una enorme experiencia y
aprendizaje que es posible gracias a la implementacion de las pasantias de la carrera de
Anestesiologia e Inhaloterapia de la Universidad de El Salvador en el ISSS contribuyendo a
reforzar el conocimiento tedricos y practicos, en conjunto de los profesionales que ya tienen
afos de trabajar en el departamento de Terapia Respiratoria los cuales atienden a pacientes de

diferentes edades y enfermedades



1.2 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Desarrollar la pasantia de practica profesional en el area de terapia respiratoria aplicando los
conocimientos tedricos y practicos obtenidos a lo largo de la formacion académica en el
departamento de Terapia Respiratoria para el servicio de la poblacion en los Hospitales Médico

Quirtrgico, Hospital General y Hospital 1 de mayo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Conocer las diversas patologias que afectan el sistema respiratorio en el Hospital Médico
Quirtrgico y Hospital General.

» Identificar los diferentes modos ventilatorios con los que se atienden a los pacientes.

A\

Realizar adecuadamente técnicas de higiene bronquial para el manejo de secreciones

» Comparar los diferentes ventiladores mecanicos y sus funciones.



CAPITULO II



2. AREAS DE DESEMPENO

HOSPITAL GENERAL

A N N N N

Emergencia.

Unidad de Cuidados Intermedios.
Unidad de Cuidados Intensivos.
Cuarto Oriente.

Cuarto Poniente.

Sexto Oriente.

Sexto Poniente.

HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO Y ONGOLOGICO

NS N N N N NN

Medicina I.

Medicina II.

Unidad de Cuidados Intensivos.
Unidad de Cuidados Intermedios.
Cirugia general.

Cirugia cardiovascular.
Emergencia.

Oncologia.

HOSPITAL MATERNO INFANTIL 1° DE MAYO

v
v
v

Unidad de Cuidados Neonatales.
Unidad de Cuidados Intermedios.

Miéxima urgencia.



2.1 IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES POR
AREA DE DESEMPENO

HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO Y ONCOLOGICO

DESCRIPCION
Nombre de la dependencia:

Servicio de Terapia Respiratoria.

Depende de:

Departamento de Medicina Interna.
Integrado por:

Coordinador de Terapia Respiratoria.
Técnico de terapia respiratoria.

Secretaria.

YV V. V V V VY

Auxiliar de Servicio.

Objetivo:

Atender integralmente a los usuarios, en la prestacion de servicios de terapia respiratoria, en lo
relativo a inhaloterapia, cuidado de la via aérea, rehabilitacion pulmonar, y las diferentes

técnicas de soporte ventilatorio invasivo y no invasivo.

! Instituto Salvadorefio del Seguro Social. (2017). Manual de Organizaciones y Funciones Hospital Médico
Quiruargico y Oncologico. Consultado el 19 de mayo del 2024.
www.transparencia.gob.sv/institutions/isss/documents/161693/download.



http://www.transparencia.gob.sv/institutions/isss/documents/161693/download

Descripcion de funciones:

10.

Participar en la recuperacion de los pacientes con problemas respiratorios agudos y
cronicos logrando mejorar la capacidad funcional de éstos.

Coordinar las actividades con los servicios de neumologia y cirugia de térax, con el
proposito de lograr la rehabilitacion y tratamiento integral de los pacientes con
patologias neumoldgicas.

Realizar procedimientos terapéuticos y de diagnostico a pacientes con problemas
respiratorios agudos, cronicos de urgencia, criticos, y otras patologias, utilizando las
técnicas especificas para cada diagnostico, ademas de apoyar y efectuar actividades
preventivas, educativas y de Rehabilitacién pulmonar, al paciente y su familia.

Velar por el cumplimiento de protocolos establecidos en lo que compete a los
tratamientos de Terapia Respiratoria, para dar cumplimiento adecuado con las guias de
manejo vigentes.

Administrar a pacientes tratamiento de higiene bronquial que involucran: drenaje,
vibracion, palmo percusion y otras técnicas, dando cumplimiento a la prescripcion
establecida por el médico.

Atender y participar activamente en el equipo de codigo 1, en la resucitacion
cardiopulmonar y cerebral del paciente, garantizando via aérea permeable; y el soporte
ventilatorio post resucitacion.

Detectar y reportar inmediatamente accidentes que surgen durante el manejo de la via
aérea, como extubaciones accidentales, neumonia aspirativa, intubacion inadecuada,
perforacion de la via aérea, presencia de enfisema; para su abordaje adecuado e
inmediato seglin cada circunstancia.

Custodiar y favorecer los cuidados necesarios a los equipos de ventilacion mecéanica bajo
su responsabilidad.

Planificar las necesidades de equipo de ventilacion mecénica invasiva y no invasiva,
saturometros, inspirometros u otros equipos de la especialidad necesarios para su labor.
Monitorizar y registrar la ventilacion mecénica (invasiva y no invasiva), realizada en el
manejo directo del paciente durante la jornada laboral de cada turno, utilizando la hoja

de control respectiva de registro



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Atender las solicitudes para la toma de gases sanguineos usando la técnica
correspondiente y reportar al médico para los cambios o ajustes en los pardmetros
ventilatorios y en el tratamiento que estime conveniente.

Supervisar al personal de las compafias contratadas por la institucion para realizar
mantenimiento a los equipos del area de Terapia Respiratoria.

Efectuar los procedimientos rutinarios de mantenimiento preventivo y correctivo a los
equipos correspondientes al area de Terapia Respiratoria, en caso de ser necesario, con
el propdsito de velar por el buen funcionamiento e integridad del mismo y renovacién
de aquellos equipos que cumplieron su vida util.

Realizar la visita domiciliar y evaluaciones intramurales a pacientes en ventilacion
mecanica No Invasiva, dando educacioén en salud, asistencia técnica especializado y
monitoreo, para evaluar el estado ventilatorio del paciente y su posterior reporte.
Recibir en cada turno laboral, la némina de pacientes, tipo de tratamientos,
eventualidades, etc. a fin de dar continuidad a la jornada de trabajo.

Realizar, registrar e informar cualquier inconsistencia del inventario a las autoridades
superiores de Terapia Respiratoria, para tener control sobre los recursos del area.
Llevar registros de los procedimientos realizados en el servicio, por cada turno de
trabajo; registrando los datos estadisticos e incidencias a la dependencia
correspondiente.

Verificar la ficha y/o expediente clinico del paciente y depurar aquellos que ya
terminaron su tratamiento; el cambio de modalidad del mismo, segtin indicacion médica.
Realizar inter-consulta necesaria con las diferentes especialidades a fin de establecer el
mejor tratamiento respiratorio para el usuario.

Participar en la educacion de los pacientes y sus respectivas familias, ensefiandoles el
uso adecuado de los inhaladores, entrenadores musculares, aparatos de activacion de
movimiento ciliar y otros, para de garantizar el adecuado uso de los mismos.
Desarrollar, aplicar y respetar los sistemas de control interno que garanticen y
salvaguarde los recursos, el cumplimiento de las normas, procesos, politicas y la

adecuada administracion de los recursos en general.



22. Tomar muestras bacterioldgicas indicadas previamente por el médico tratante en
paciente con ventilacidon mecanica segun la técnica aséptica establecida.
23. Acompaiiar oportunamente a los pacientes que necesitan soporte ventilatorio cuando se

necesita un traslado entre servicios o extramulares o para realizar procedimientos.

HOSPITAL GENERAL

DESCRIPCION
Nombre del elemento de organizacion:

Servicio de Terapia Respiratoria.

Depende de:

Servicios de Apoyo y Diagnostico.

Integrado por:

» Neumologo.
Coordinadora.
Técnicos Terapeutas.

Secretaria.

vV V VYV V

Auxiliar de Servicio

10



Funcion principal:

Planificar, organizar, dirigir y controlar el cumplimiento de los estudios diagnosticos y

tratamiento del sistema pulmonar en el area de hospitalizacion y pacientes ambulatorios.

Funciones especificas:

1. Realizar evaluaciones neumoldgicas a los pacientes hospitalizados.

2

2. Velar por el cumplimiento de los protocolos médicos de acuerdo a las guias de manejo

vigentes.

3. Emitir los resultados de las diferentes pruebas realizadas con oportunidad.

4. Efectuar a los pacientes procedimientos y tratamientos con calidad y seglin indicacion

médica.

5. Verificar los cambios reflejados en el estado del paciente que hacen necesario modificar

la terapia.

6. Efectuar la utilizacion de soluciones y medicamentos de acuerdo a la indicacién médica.

7. Brindar la orientacion indispensable al paciente previo a la aplicacion de los diferentes

procedimientos y tratamientos.

8. Evitar cualquier tipo de incidente desagradable que ponga en duda o en peligro la vida

del paciente.

9. Brindar servicios con calidad y calidez que satisfagan las necesidades sanitarias del

paciente y médico.

10. Cumplir en los procedimientos de terapia respiratoria las medidas de control de

infecciones y medidas de bioseguridad en el manejo de los pacientes atendidos.

11. Cumplir con los requisitos establecidos para mantener un archivo actualizado de los

tratamientos y procedimientos realizados a los pacientes.

12. Verificar o ejecutar los procedimientos con oportunidad y veracidad que minimicen los

tiempos de espera en el manejo de pacientes ventilados

2 Instituto Salvadorefio del Seguro Social. (2009). Manual de Organizaciones Hospital General. Consultado el 19

de mayo del 2024 de, http://www.transparencia.gob.sv/institutions/isss/documents/7951/download.

11
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13.
14.
15.

16.
17.

18.

19.
20.

>
>
>

Supervisar el cumplimiento de los indicadores de productividad, calidad y costos.
Elaborar y monitorear el Plan Anual de Trabajo.

Elaborar el resumen clinico al momento del egreso del paciente, que contenga un
conjunto minimo de datos basicos

Supervisar el equipamiento de los maletines de trabajo y la custodia de los mismos.
Verificar el cumplimiento de la entrega de pacientes seglin la rotacion y asignacion de
los técnicos de turno.

Llevar un inventario de los diferentes ventiladores disponibles haciendo un uso racional
de los mismos, ¢ implementando en coordinacion con Mantenimientos local un efectivos
programa de mantenimiento preventivo.

Fomentar la capacitacion del personal de su area.

Supervisar la participacion activa del personal técnico en el manejo de la via aérea de
los pacientes criticamente enfermos que se encuentren o no en ventilacion mecanica
invasiva, en cuanto a intubacion, aspiracion de secreciones, higiene bronquial y toma de

muestras diagnosticas.

HOSPITAL MATERNO INFANTIL 1° DE MAYO

DESCRIPCION

Nombre de la dependencia:

Servicio de Terapia Respiratoria.

Depende de:

Gerencia de Servicios de Apoyo a procesos de salud.
Integrado por:

Coordinador de Terapia Respiratoria.

12



» Técnico de Terapia respiratoria.

> Secretaria.

> Auxiliar de Servicio.

Objetivo:

Atender integralmente a los pacientes adultos y neonatos en el cuidado respiratorio, a fin de

prevenir las discapacidades respiratorias y/o disminuir el grado de las mismas y garantizarles

una calidad de vida a largo plazo.?

Descripcion de Funciones:

1.

Supervisar y coordinar los procedimientos terapéuticos y de diagnostico brindados a
pacientes con problemas respiratorios agudos, crénicos de urgencia, criticos y otras
patologias, utilizando las técnicas especificas para cada diagnostico; ademas de apoyar
y efectuar actividades preventivas, educativas y de rehabilitacion pulmonar, al paciente
y su familia.

Velar por el cumplimiento de protocolos establecidos en lo que compete a los
tratamientos de Terapia Respiratoria, para dar cumplimiento adecuado con las guias de
manejo vigentes.

Administrar a pacientes tratamiento de higiene bronquial que involucran: drenaje,
vibracion, palmo percusion y otras técnicas, dando cumplimiento a la prescripcion
establecida por el médico.

Participar en el equipo de codigo 1, en la resucitacion cardiopulmonar cerebral del
paciente, estableciendo via aérea permeable; ademas, ventilarlo con bolsa auto inflable
manualmente, hasta colocarle el ventilador mecénico; si esto fuera necesario. Aplicar

tratamientos oportunos que contribuyan a la mejora en la salud del paciente.

3 Instituto Salvadorefio del Seguro Social. (2017). Manual de Organizaciones y Funciones Hospital Materno Infantil

10

de Mayo. Consultado el 19 de mayo del 2024 de,

www.transparencia.gob.sv/institutions/isss/documents/195709/download.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Armar y calibrar ventilador mecéanico de acuerdo a especificaciones del fabricante en el
paciente adulto y neonato.

Programar y asistir la ventilacion mecanica (invasiva y no invasiva), utilizando las
diferentes modalidades en el paciente adulto y neonato criticamente enfermo de acuerdo
a su necesidad, llevando una monitorizacién continua de los pardmetros y mediciones
en la hoja de control respectiva, registrar el tratamiento efectuado al mismo.

Verificar que los datos de la referencia para la toma de gases sanguineos estén completos
y correspondan al paciente adulto y neonato, proceder a tomar la muestra usando la
técnica correspondiente, procesarla y emitir reporte segin protocolo, para contribuir al
diagnostico y tratamiento del paciente.

Supervisar al personal de las compafias contratadas por la institucion para realizar
mantenimiento a los equipos del area de Terapia Respiratoria.

Gestionar y supervisar que se efectien los procedimientos rutinarios de mantenimiento
preventivo y correctivo a los equipos correspondientes al area de Terapia Respiratoria,
en caso de ser necesario, con el propdsito de velar por el buen funcionamiento e
integridad del mismo.

Recibir en cada turno laboral, la némina de pacientes adultos y neonato, tipo de
tratamientos, eventualidades, entre otros, a fin de dar continuidad a la jornada de trabajo.
Realizar, registrar e informar cualquier inconsistencia del inventario de Terapia
Respiratoria, para tener control sobre los recursos del area.

Llevar registros de los procedimientos realizados en el area, por cada turno de trabajo;
presentar diariamente los datos estadisticos a la dependencia correspondiente.

Verificar la ficha y/o expediente clinico del paciente adultos y neonato, y depurar
aquellos que ya terminaron su tratamiento; el cambio de modalidad del mismo, segiin
indicacion médica.

Realizar inter-consulta necesaria con las diferentes especialidades a fin de establecer el
mejor tratamiento respiratorio para el usuario.

Llevar un adecuado control de la evolucion del paciente adultos y neonato a quienes se
le brindan cuidados de Terapia Respiratoria, con el objetivo de comunicar los resultados

del tratamiento al médico tratante.

14



16. Participar en la educacién de los pacientes adultos padres y/o cuidador de neonato,
ensefidndoles el uso adecuado de los inhaladores, entrenadores musculares, aparatos de
activacion de movimiento ciliar y otros, para garantizar el adecuado uso de los mismos.

17. Desarrollar, aplicar y respetar los sistemas de control interno que garanticen y
salvaguarde los recursos, el cumplimiento de las normas, procesos, politicas y la
adecuada administracion de los recursos en general.

18. Dar cumplimiento a las normas de control de enfermedades asociadas a la atencioén

sanitaria.

15



CAPITULO III



3. MARCO TEORICO
INHALOTERAPIA.

Definicion:

Es un procedimiento médico que por medio de un dispositivo se convierten farmacos y/o

sustancias liquidas en aerosol.
Objetivos:

Administrar medicamentos nebulizados o en forma de aerosol para lograr efectos en la via

respiratoria o sistémica.
Indicaciones.

I.  Pacientes con enfermedades de la via aérea para lograr efecto en dicha area o a nivel
sistémico.
II.  Fluidificaciéon de secreciones bronquiales dificiles de expectorar.

III.  Para induccién de esputo.
Clasificacion de procedimiento.

a) Nebulizacion tipo Jet.

b) Nebulizacion Ultrasonica.

¢) Nebulizacidon por microbomba

d) Inhalador de désis medida (MDI).

e) Dispositivos de medicamentos en polvo.
Descripcion del procedimiento
A. Nebulizador jet.

1. Informar al paciente sobre el procedimiento a realizar pidiendo su colaboracion (si
aplica).

2. Preferentemente colocar al paciente sentado o en posicidon semi-sentado, minimo a 30°
(si aplica).

3. Ensamblar el reservorio del nebulizador y la boquilla (o mascara).
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Colocar el medicamento en el reservorio del nebulizador.

Conectar la fuente del gas medico a utilizar, con flujo de acuerdo a la FIO2 o dispositivo
a utilizar.

Mantener el nebulizador en posicion vertical o de acuerdo a recomendaciéon del
fabricante, durante el tratamiento.

Indicar a paciente que respire normalmente intercalando respiraciones mas profundas,
haciendo pausas inspiratorias (1 de cada 4), hasta que termine el aerosol (si aplica).
Desarmar el nebulizador, secarlo con toalla absorbente y guardar en bolsa cerrada.

Retirar el equipo cada 24 horas o segin normas de bioseguridad.
Nebulizador ultrasénico.

Informar al paciente sobre el procedimiento a realizar pidiendo su colaboracion.

Armar el equipo de acuerdo a especificaciones del fabricante.

Agregar solucion a nebulizar de acuerdo a indicacién médica.

Preferentemente colocar al paciente sentado o semi sentado (minimo a 30°).

Ajustar hasta producir un vapor fino a flujo lento.

Pedir a paciente que respire normal con respiraciones esporadicas mas profundas (1 de
cada 4) con pausas inspiratorias hasta finalizar el procedimiento.

Guardar el equipo siguiendo las especificaciones o protocolo de manejo del paciente.
Nebulizador por microbomba.

Colocar solucién de medicamento en dispositivo.

Instalar en linea inspiratoria por medio de pieza T.

Programar funcion de nebulizar en el ventilador (o fuente externa) segin manual del
fabricante.

Nebulizacion contintia de 5-30 min.

Constatar que la nebulizacion sea completada.

Colocar 2 ml agua destilada, para eliminar el sedimento del medicamento en el
dispositivo.

Desmontar equipo y secar sus partes adecuadamente.

Guardar equipo e identificarlo segun datos del paciente
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Inhaladores de dosis medida (MDI).

Informar al paciente sobre el procedimiento a realizar pidiendo su colaboracion.

Capacitar al paciente o su familia sobre la técnica de la siguiente manera (en caso de no

contar en el centro de atencién con camara espaciadora):

Mantener MDI a temperatura ambiente.

Remover la tapa de la boquilla.

Inspeccionar la boquilla si existen objetos extrafios.

Agitar el MDI enérgicamente (de 3 a 4veces).

Si el MDI es nuevo o no ha sido usado recientemente, agitelo y libere una descarga

al ambiente.
Respire normalmente, lejos del MDI.

Indicar al paciente que abra la boca y selle la boquilla con los labios; mantenga la
lengua de tal manera que no obstruya la inhalacion.

Mantener el MDI en posicion vertical en forma de “L”.

Espirar lentamente y presionar el MDI una vez al comienzo de la inhalacion.
Continuar inhalando hasta capacidad pulmonar total.

Retirar la boquilla de la boca y hacer pausa inspiratoria de 5 a 10 segundos.

Esperar al menos de 1 a 2 minutos entre cada dosis.

Repetir segun el nimero de dosis prescrita.

Volver a tapar la boquilla.

Si estd usando MDI de corticoides, indique al paciente que haga gargaras y enjuague su

boca con agua o enjuague bucal después de completar la dosis.

Inhalador de medicamento en polvo.

a. Informar al paciente y/o familiar sobre el procedimiento a realizar pidiendo su
colaboracion:
= Aplicar la técnica del dispositivo segun normas del fabricante.
= Exhalar el aire lentamente.
* Colocar la boquilla entre los dientes y sellar con los labios sobre la

misma.
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* Inhalar lento y sostenido, hasta llenar los pulmones.

= Hacer pausa inspiratoria.

= Retirar la boquilla de la boca, mientras cuenta mentalmente hasta diez.
= Exhalar el aire.

= Repetir el procedimiento cada 1 a 2 minutos o segun prescripcion médica.

APLICACION DE MEDICAMENTOS CON ESPACIADOR DE VOLUMEN.
Definicion:

Es el procedimiento médico para la aplicacion de un medicamento en forma de presurizado o

aerosol (MDI) con ayuda de una camara espaciadora.

Objetivos:

Obtener mejor deposicion del aerosol (MDI) en las vias respiratorias.
Indicaciones.

1. Inhaloterapia en paciente hospitalizado y ambulatorio con patologias respiratorias
estable y/o en crisis.

2. Manejo en el primer nivel de atencion de pacientes con asma, Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (EPOC) y otras enfermedades que afectan el aparato respiratorio;
segun Estrategia PAL (Abordaje Practico de Salud Pulmonar — Ministerio de Salud
Publica).

3. Pacientes con problemas de coordinacion de técnica mano — boca con uso de
Medicamento de dosis medida (MDI).

4. Paciente en ventilacion mecéanica que requiera Inhaloterapia.

5. Disminuir efectos adversos de los esteroides inhalados en la via oral.

6. En pacientes de 0 — 3 meses que tengan indicado medicamento con MDI.
Descripcion del procedimiento.

1. Cumplir pasos obligatorios.

2. Evaluar estado respiratorio de paciente.

20



3. En recién nacidos y nifios, explicar a la madre la técnica a seguir y luego supervisar la
técnica realizada. (ver anexo 1: educacion espaciador de volumen segun estrategia PAL).

4. En pacientes ambulatorios, explicar al paciente y/o al familiar responsable, la técnica a
realizar en el domicilio (ver anexo 1: educacion espaciador de volumen segun estrategia
PAL).

5. El paciente debe estar de pie, sentado o semisentado para permitir el movimiento del
torax.

6. Agitar enérgicamente el farmaco de 3 a 4 veces antes de utilizarlo.

7. Adaptar el inhalador al espaciador de volumen en posicion vertical en la camara 0 segiin
modelo disponible.

8. Indicar a paciente que debe colocar los labios alrededor de la boquilla y sellarla con
estos; en nifios o adultos mayores que no puedan utilizarla, usar mascarilla del tamafio
adecuado, sellando nariz y boca.

9. Presionar el inhalador una vez e inspirar lentamente; luego hacer pausa inspiratoria
alrededor de 10 segundos, sin separar la mascarilla o boquilla. En casos de nifios no
retirar la mascarilla del rostro en 10 a 15 segundos.

10. Retirar dispositivo y exhalar lentamente.

11. Si fuera necesario aplicaciones subsecuentes, debera esperar 1-2 minutos y luego repetir
la técnica.

12. Al finalizar el tratamiento, lavar la cara si us6 mascarilla o enjuagar la boca y/o hacer
gargaras si utilizé boquilla.

13. Asegurarse de que el paciente o su responsable ha entendido la técnica adecuadamente,

si no, reforzar el procedimiento.

EJERCICIOS EN REHABILITACION RESPIRATORIA.
Definicion.

Conjunto de acciones o actividades fisicas en forma metddica y supervisada que realizan los

pacientes bajo un programa de rehabilitacion respiratoria
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Objetivos.*

» Estimular la cinética del sistema bronquial, para disminuir la obstruccion.

» Aumentar la expansion de la caja toracica.

» Reeducar la funcion muscular para disminuir la hipotonia y fortalecer la musculatura
mediante la realizacion de ejercicios generales.

» Mejorar la funcion respiratoria, mediante los ejercicios diafragmaticos abdominales.

Indicaciones.

1. Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas (EPOC).

2. Bronquiectasias.

3. Fibrotorax.

4. Empiema.

5. Pleuresias exudativas.

6. Fibrosis pulmonar.

7. Posquirargicos de abdomen alto y/o térax, cuando el paciente tiene enfermedades
respiratorias.

8. Patologias neuromusculares que afectan la funcion respiratoria.

Descripcion del procedimiento.

a) Cumplir pasos obligatorios.

b) Tomar los signos vitales correspondientes (Fr., Fc., SatO2, T/A).

Iniciar con:

A.

Ejercicios de relajacion.

Colocar en decubito supino al paciente en la posicion mas comoda, con poca luz y sin
ruidos, se le ordena contraer los musculos flexionando el cuello durante 2 o mas

segundos, y se le ordena relajarse inmediatamente.

4 Instituto Salvadorefio del Seguro Social. (2012). Manual de Procedimientos de Terapia Respiratoria. Consultado

el

19 de mayo del 2024 de,

https://www.transparencia.gob.sv/institutions/isss/documents/147334/download#:~:text=En20este%20sentido%?2

C%20e1%20%E2%80%9CManual,atenci%C3%B3n%20que%20realizan%2C%20seg%C3%BAn%20las.
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Repetir la maniobra varias veces con los ojos cerrados, para que el paciente tenga
conciencia del estado de contraccién y relajacion.

Indicar con voz suave y pausada que vaya relajando cada parte de su cuerpo,
comenzando por los pies y recorriendo todo el cuerpo hasta llegar a los musculos
faciales, indicandoles respirar lento y profundo, relajdndose cada vez mas en cada
respiracion.

Una vez relajado se le indica permanecer en ese estado por un tiempo variable no mayor

de 5 minutos.
Tos asistida

Hidratacion de secreciones bronquiales.

Sentar al paciente con el tronco erecto y miembros inferiores relajados.
Colocar las manos de manera alternante sobre la séptima y décima costilla.
Inspirar profundamente, 4 veces.

Ejercer presion costal sobre el 4rea especifica a drenar.

Mantener la boca bien abierta.

A la cuarta inspiracion, espirar explosivamente.

Realizar y repetir esta accion mientras exista tos productiva o segliin indicacion médica.
Ejercicios respiratorios.

Seleccionar la técnica de acuerdo al diagndstico y aplicarlas aumentando seglin respuesta
de pacientes.

Iniciar con técnicas de relajacion.

Realizar ejercicios diafragmaticos.

Técnica de espiracion con labios fruncidos.

Ventilacion dirigida.

Técnicas de expansion pulmonar.

Ejercicios de contra resistencia.

Técnicas PEP.

Drenaje postural
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Colocar a los pacientes en posicion de drenaje postural, de acuerdo a la zona del pulmén
que se quiera drenar.

Las posiciones de drenaje postural deben tener una duracion entre 5 y 20 minutos o de
acuerdo a la tolerancia del paciente

Una vez colocado el paciente en la posicion de drenaje se procede a aplicar
estimulaciones con los dedos sobre la horquilla esternal, para producir el reflejo de la
tos.

Con la palma de la mano ahuecada, aplicar masaje vibratorio mecanico o manual. En
recién nacidos, la vibracion manual debe realizarse con los dedos {indice y el anular).
Solicitar a paciente el tener en la mano, depdsito o frasco para expectoracion de

secreciones.

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

Definicion.

Es la aplicacion de técnicas y ejercicios a pacientes con enfermedad pulmonar aguda 6 cronica

y en pacientes quirdrgicos.

Objetivos.

>
>
>

Prevenir, mitigar o resolver los problemas respiratorios del paciente.
Mejorar la capacidad respiratoria en padecimientos pulmonares agudos o cronicos.

Evitar complicaciones pulmonares en el postoperatorio.

Indicaciones.

V V V VYV V V

EPOC.

Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa (EPID).
Asma Bronquial.

Fibrosis pulmonar.

Fibrosis quistica.

Bronquiectasias.
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Postquirurgicos de abdomen alto y/o torax, cuando el paciente tiene enfermedades que
comprometan el funcionamiento normal del aparato respiratorio.

Patologias neuromusculares que afectan la funcidn respiratoria.

Disfuncion del musculo diafragmatico.

Aumento del trabajo respiratorio.

Mejorar el intercambio gaseoso.

YV V V V V

Broncodisplacia pulmonar.
Clasificacion.

A. Respiracion diafragmatica.

B. Respiracion con labios fruncidos.

C. Expansion pulmonar con inspirometria incentiva.
D.

Contra-resistencia.
Descripcion del procedimiento.
A. Ejercicios diafragmaticos.®
Definicion.
Ejercicios orientados al fortalecimiento de la funcion del musculo diafragmatico.
Objetivos.

» Aumentar el tono y efectividad diafragmatica.
» Controlar la frecuencia respiratoria.

» Disminuir el trabajo respiratorio.
Indicaciones.

» EPOC.

» Rehabilitacion pulmonar.

5 Instituto Salvadorefio del Seguro Social. (2012). Manual de Procedimientos de Terapia Respiratoria. Consultado
el 19 de mayo del 2024 de,
https://www.transparencia.gob.sv/institutions/isss/documents/147334/download#:~:text=En20este%20sentido%?2

C%20e1%20%E2%80%9CManual,atenci%C3%B3n%20que%20realizan%2C%20seg%C3%BAn%20las.
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YV V. V V V V V

Pre y Post operatorio abdominal alto.

Cirugia cardiovascular.

Insuficiencia cardiaca congestiva.

Enfermedad Neuromuscular.

Destete de ventilacion mecanica (trans, y post.).
Disfuncién diafragmatica.

Broncodisplacia pulmonar.

Descripcion del procedimiento.

® N kWD

10.
11.

12

15.

16.
17.

Cumplir pasos obligatorios.

Explicar procedimiento a paciente y cuidador.

Evaluar capacidad inspiratoria mediante prueba de PIMAX (si aplica).

Evaluar disnea con T6M e indice de Borg.

Posicionar al paciente sentado o dorsal.

Iniciar los ejercicios colocando una mano sobre el abdomen.

En neonatos se utiliza dedo indice sobre el area diafragmatica y ejercer presion.
En neonatos levantar miembros inferiores durante 2-4 segundos, en un angulo de 30°,
repetir (si aplica).

En la inspiracion profunda haga resistencia en zona diafragmatica.

Haga pausa inspiratoria.

Espire y permita relajacion.

. Evaltie fatiga y permita recuperacion.
13.
14.

Repita técnica y evalué aumentar resistencia.

Realice este procedimiento 3 veces diarias con 5 a 10 repeticiones cada una 0 segin lo
planificado o segln tolerancia del paciente.

Considere esta asignacion al cuidador y supervise el procedimiento las veces necesarias
hasta confirmar destreza y continuidad.

Evalué cada semana la evolucion y verifiqué con el paciente el progreso.

Registre resultados segin norma interna.

Respiracion con labios semi-cerrados (fruncidos).
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Definicion.

Espiracion prolongada a través de labios fruncidos.

Objetivos.

YV V V VYV V

Aliviar los cuadros de disnea.
Disminuir el trabajo respiratorio.
Aumentar la ventilacion alveolar.
Mejorar la oxigenacion.

Disminuir el colapso alveolar y atrapamiento aéreo.

Indicaciones.

>
>
>
>

EPOC.
Fibrosis Quistica o Mucoviscidosis.
Broncoespasmo.

Enfermedades neuromusculares.

Descripcion del procedimiento.

1. Cumplir con pasos obligatorios.
2. Solicitar a paciente relajar musculos de cintura escapular (cuello y hombro).
3. Inhalar lentamente por la nariz con la boca cerrada, haciendo pausa al final.
4. Exhalar lentamente en forma continua con labios semi-cerrados, duplicando el tiempo
de la inhalacion.
5. Haga que el paciente repita el procedimiento hasta que domine técnica o su patron
respiratorio mejore.
6. Estimule insistentemente mientras repite el procedimiento.
7. Incentivar al paciente para que utilice la técnica en sus actividades diarias o en nuevos
episodios de broncoespasmo.
C. Expansion pulmonar por medio de la inspirometria incentiva.
Procedimiento.
1. Cumplir con pasos obligatorios.
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2. Monitorear el estado del paciente antes, durante y después del procedimiento.
3. Colocar al paciente en una posicion adecuada al segmento afectado.

4. Entrenar al paciente para que respire de la forma siguiente:

a) Por la boca.

b) Con el diafragma.

Inspiracion Lenta y profunda, con una pausa al final.

Espiracion lenta con labios fruncidos.

Repetir técnica de acuerdo a evolucion.

Supervisar o reforzar técnicas si es necesaria.

A S A

Anotar resultados.
D. Ejercicios contra-resistencia.’
Procedimiento.

1. Cumplir con pasos obligatorios.

Explicar la técnica a realizar detalladamente.

Ausculte al torax.

Coloque al paciente en una posicion adecuada al segmento afectado.

Iniciar la técnica con poca presion o a tolerancia.

AN

Hacer presion en la inhalacion, con ambas manos o con pesas colocadas sobre el sitio a

reforzar.

7. Realizar pausa al final de la inspiracion, conservando una proporcion Inspiracion:
Espiracion por lo menos de 1:2.

8. Liberar presion en la exhalacion.

9. Repetir cada tres inhalaciones o a respuesta del paciente.

10. Indicar la exhalacion con la técnica de labios fruncidos (si aplica).

11. Monitorizar al paciente durante toda la sesion (Sato2, Fr. Fc. Color de piel y disnea).

12. Cambiarlo de posicion dependiendo el objeto de la técnica (acostado, sentado o parado).

6 Instituto Salvadorefio del Seguro Social. (2012). Manual de Procedimientos de Terapia Respiratoria. Consultado
el 19 de mayo del 2024 de,
https://www.transparencia.gob.sv/institutions/isss/documents/147334/download#:~:text=En20este%20sentido%?2
C%20e1%20%E2%80%9CManual,atenci%C3%B3n%20que%20realizan%2C%20seg%C3%BAn%20las.
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13. Si complementa con vibracion manual en la exhalacion indique toser.
14. Espere a retirarse hasta constatar estabilidad del paciente.

15. Registre el procedimiento.

EJERCICIOS RESPIRATORIOS.
Definicion.

Técnicas para mejorar el intercambio gaseoso, fortaleciendo su musculatura pulmonar e higiene

bronquial.

Objetivos.

Fortalecer la mecéanica pulmonar e intercambio gaseoso.
Clasificacion.

A. Ejercicios respiratorios con dispositivos.

B. Ejercicios respiratorios sin dispositivos.
Indicaciones.

1. Preoperatorios.

Cirugia abdominal alta y torax.
En pacientes con EPOC.
Inmovilidad prolongada.
Presencia de atelectasia.
Enfermedades neuromusculares.

Disfuncion diafragmatica.

e A o

Rehabilitacion pulmonar.
Descripcion del procedimiento.

1. Cumplir pasos obligatorios.
2. Colocar al paciente en posicion, segun técnica de fisioterapia indicada o de relajacion.

3. Monitoreo de estado respiratorio.
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4. Educacioén sobre cuidados e higiene de equipo.

5. Anotar resultados en expediente.

INSPIROMETRIA DE INCENTIVO.

Definicion.

Inspirometria incentiva o inspiracion maxima sostenida (SMI).
Objetivos.

» Aumentar la presion transpulmonar.

» Aumentar volumenes pulmonares.

» Restablecer o simular el patron normal de la hiperinflacion pulmonar.

Indicaciones.

EPID.

EPOC.

Cirugia abdominal ¢ torécica.

Atelectasia pulmonar.

Restriccion asociada a lesion neuromuscular.

Disfuncion diafragmatica.

Encamamiento prolongado.

Presencia de condiciones predisponentes a formacion de atelectasias.

Protocolos de rehabilitacion pulmonar.

YV V V V V V VYV V V VY

Cuadriplejia.
Descripcion del procedimiento.

1. Cumplir con pasos obligatorios.

2. Explicar procedimiento a paciente y cuidador, dependiendo de la edad y el estado del

paciente.
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Posicionarlo semisentado o de acuerdo a las condiciones, técnica y zona a tratar.
Colocar dispositivo evitando fugas.

Estimular al paciente para que inspire lento y profundo.

Sostener la inspiracion el tiempo maximo posible (de 5 a 10 seg.) o segin dispositivo.
Retirar boquilla y espirar lento con técnica de labios fruncidos.

Repetir la maniobra un minimo de 10 veces por sesion.

o ® N »n kW

Esperar recuperacion de paciente entre series de maniobras inspiratorias.

HIGIENE BRONQUIAL.
Definicion.

Son técnicas ejecutadas en forma manual o mecanica con la finalidad de mantener la via aérea

permeable.
Objetivos.

» Mantener vias aéreas permeables.
» Mejorar la oxigenacion.
» Mejorar intercambio gaseoso.

» Mejorar las condiciones mecanicas respiratorias del paciente.
Indicaciones.

Atelectasias.

Acumulacién de secreciones bronquiales.
Drenaje de abscesos pulmonares.
Encamamiento prolongado.

Pacientes Pre y post-operatorios.
Anormalidades musculo esquelético.

Tos inefectiva.

Pacientes con soporte ventilatorio artificial.

Obesidad morbida.

V V V V V V VYV VYV VY
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» Bronquiectasias.
» Asma.

» Broncodisplacia pulmonar.
Clasificacion.

a) Vibro percusion

b) Palmo percusion

c) Tos asistida

d) Drenaje postural

e) Aspiracion en via aérea artificial o intervenida.

f) Respiracion con presion positiva intermitente (I.P.P.B.).
Descripcion del procedimiento.

1. Cumplir con los pasos obligatorios.
Determinar patrén respiratorio y estado de conciencia.
Auscultar el torax.

Verificar oximetria, FR, FC y TA.

wok wN

Evaluar individualmente cada caso para decidir la técnica de higiene bronquial a utilizar.

VIBRACION Y PERCUSION.

Definicion.

Generacion de ondas oscilatorias transmitidas a través de la cavidad toracica.
Objetivos.

Remover secreciones acumuladas o adheridas al arbol bronquial.
Clasificacion.

a) Manual.
b) Mecanica.

¢) Electromecéanica.
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Descripcion del procedimiento.

1. Cumplir con pasos obligatorios.

Revise Radiografia de térax y localice la zona afectada.
Elegir técnica a utilizar.

Colocar al paciente segun area a tratar.

Aplicar vibracidn o percusion.

Estimular la tos o espiracion forzada.

A o

En recién nacidos y neonatos aplicar técnica de forma manual y de acuerdo a peso, edad,
diagnostico.

8. [En recién nacidos y neonatos se realiza la técnica a tolerancia del paciente.

9. En recién nacidos y neonatos se utiliza el 2° y 3° dedo de la mano.

10. Repita el proceso segun técnica.

11. Estabilizar al paciente posterior al procedimiento si es necesario.

12. Registrar resultados segin normas internas.

TOS ASISTIDA (EFECTIVA).
Definicion.’

Estimulacion de una inspiracion profunda, seguido de una espiracion forzada o explosiva

realizada a través de un aumento de la presion manual abdominal.
Objetivos.

» Estimular la expulsion forzada de moco bronquial y de particulas extrafias.

» Evitar el acumulo de secreciones para mantener las vias aéreas limpias.
Indicaciones.

1. Retencioén de secreciones.

" Instituto Salvadorefio del Seguro Social. (2012). Manual de Procedimientos de Terapia Respiratoria. Consultado
el 19 de mayo del 2024 de,
https://www.transparencia.gob.sv/institutions/isss/documents/147334/download#:~:text=En20este%20sentido%?2
C%20e1%20%E2%80%9CManual,atenci%C3%B3n%20que%20realizan%2C%20seg%C3%BAn%20las.
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Pacientes pre y post operatorios.

Atelectasia.

Pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC).
Fibrosis quistica.

Enfermedades neuromusculares.

Bronquiectasias.

Hiperreactor bronquial.

Neumonias.

10. Paciente con traqueostomia.

Descripcion del procedimiento.

1.

® N kv

Cumplir con pasos obligatorios.

Evaluar capacidad inspiratoria mediante la PIMAX (si aplica).

Evaluar frecuencia respiratoria y la disnea con indice de Borg.

Sentar al paciente.

Auscultar el torax.

Solicitar al paciente que inspire profundamente.

Pedir al paciente que retenga brevemente el aire.

Con una maniobra a nivel abdominal presionar adentro y hacia delante para movilizar el
diafragma.

Estimular al paciente que saque el aire de una forma violenta y brusca (Utilizando los

diferentes vocablos) “JA” = Decubito prono; “JO” = Decubito dorsal; “JU” = Sentado.

10. Repita técnica hasta alcanzar expectoracion.

11. Evalte mejoria auscultando constantemente.

12. Concluya procedimiento y registre resultados.

DRENAJE POSTURAL

Definicion.

Es la movilizacion de las secreciones, por efecto de la gravedad, a las vias aéreas centrales.
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Objetivos.

» Mejorar la ventilacion e intercambio gaseoso.
» Optimizar la mecanica pulmonar.
Indicaciones.
1. Atelectasia.
2. Mal manejo de secreciones.
3. Abscesos pulmonares.
4. Encamamiento prolongado.
5. Prey post-operatorios.
6. Anormalidades musculo esquelético con tos ineficaz.
7. Pacientes ventilados mecdnicamente.

Descripcion del procedimiento.

A O e

10.
11.
12.

13

Cumplir pasos obligatorios.

Revisar RX de torax.

Monitorear signos vitales.

Auscultar el torax.

Aplicar oxigeno suplementario o ventilacion a presion positiva (si aplica).

Colocar comodamente al paciente en la posicion correspondiente para el segmento del
pulmon a tratar.

Aplicar vibracion y percusion de acuerdo a la tolerancia y diagndstico del paciente.
En recién nacidos y neonatos aplicar técnica de acuerdo a peso, edad y diagnostico.
En recién nacidos y neonatos se utiliza el 2° y 3° dedo.

Animar al paciente a toser durante y después de cada posicion, si aplica.

Vigilar cambios hemodinamicos y respiratorios.

Repetir técnica en todos los segmentos afectados que necesiten drenaje.

. Aspirar secreciones, si aplica.

14.

Registrar los resultados segiin normas internas.
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ASPIRACION VIA AEREA INTERVENIDA.

Definicion

Extraccion de secreciones acumuladas en las vias aéreas artificiales utilizando dispositivos

generadores de presion negativa.

Objetivos.

Mejorar el intercambio gaseoso y la mecéanica pulmonar.

INDICACIONES.

» Paciente con via aérea artificial y ventilado mecanicamente.

» Neumo-aspiracion durante la laringoscopia y el paro cardiorrespiratorio.

Descripcion del procedimiento.

1.

AN

Cumplir pasos obligatorios.

Preparar el equipo.

Monitorear signos vitales.

Ajuste el aspirador entre 40 — 120 mmHg (de acuerdo a edad del paciente).

Aumente la concentracién de Oxigeno de acuerdo al estado y la edad del paciente.

Sin aplicar aspiracion introduzca el catéter de 1 a 2 centimetros de la parte distal del tubo
orotraqueal o canula de traqueotomia.

Mientras saca el catéter, rote y aplique aspiracion intermitente por no mas de 15
segundos.

Aplique SSN con una jeringa estéril dependiendo del estado y la edad del paciente en el
tubo orotraqueal o Traqueostomia.

En neonatos aplicar 0.5 ml de SSN al 0.45 % con una jeringa de lcc en el tubo

orotraqueal, si aplica.

10. Ventile por 3 minutos y aplique presion positiva (si aplica).

11. Aspire nuevamente las veces necesarias.

12. Aspire boca o nariz si es necesario.
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13. Verifique estabilidad del paciente y parametros ventilatorios durante y al finalizar

procedimiento.

VENTILACION A PRESION POSITIVA INTERMITENTE (RPPI).
Definicion.®

Ventilacion a presion positiva intermitente asistida o controlada, generada por un aparato

ventilador o dispositivo.
Objetivos.

» Mejorar el intercambio gaseoso.

» Higiene bronquial.

Indicaciones.

—

Mejorar la expansion pulmonar.

2. Disminuir el trabajo respiratorio.

3. Atelectasia pulmonar (cuando otras formas de terapia han fracasado).
4

Aplicar medicamentos en aerosol (en casos especificos).
Descripcion del procedimiento.

1. Cumplir pasos obligatorios.

2. Armary probar el equipo.

3. Colocar al paciente en posicion sentado o semi sentado (45 a 60 grados), tratando que se
encuentre comodo y relajado.

4. Auscultar al paciente.

5. Monitorizar al paciente.

6. Aplicar oxigeno suplementario (si aplica).

8 Instituto Salvadorefio del Seguro Social. (2012). Manual de Procedimientos de Terapia Respiratoria. Consultado
el 19 de mayo del 2024 de,
https://www.transparencia.gob.sv/institutions/isss/documents/147334/download#:~:text=En20este%20sentido%?2

C%20e1%20%E2%80%9CManual,atenci%C3%B3n%20que%20realizan%2C%20seg%C3%BAn%20las.
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7. Siusa dispositivo electromecanico, se inicia con una presion de 5 a 10 cm. H20 y luego
se ajusta el nivel necesario, o como se haya indicado.

8. Adaptar al paciente la mascara facial o boquilla.

9. Iniciar la inspiracion, estimulando al paciente a respirar lentamente una vez que se
insufla la bolsa resucitadora o el aparato esté¢ funcionando, el paciente deberd permitir
que el dispositivo usado llene los pulmones.

10. Realizar maniobras inspiratorias o espiratorias (Si aplica).

11. Estimular la tos.

12. Aplicar 10 a 15 minutos, 2 a 4 veces por dia o de acuerdo al estado y edad del paciente
(con mayor frecuencia si es necesario), segun tolerancia del paciente.

13. Estabilizar al paciente al finalizar sesion.

14. Registrar el tiempo, resultados de la terapéutica y cualquier reaccion adversa.

COLOCACION DE PACIENTE EN VENTILACION MECANICA.
Definicion.

Es el procedimiento mediante el cual conectamos al paciente a un ventilador mecénico para

proveerle un soporte respiratorio.
Objetivos.

» Reducir el trabajo respiratorio.
» Mejorar y normalizar el intercambio gaseoso.

» Mejorar volumenes y capacidades pulmonares.
Indicaciones.

1. Tratamiento y prevencion de Insuficiencia Respiratoria Aguda y Croénica.

2. Sostén vital en pacientes que lo ameritan.
Clasificacion.
A. Ventilacion mecanico invasiva.

B. Ventilacion de transporte.
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C.

Ventilacion mecanica no invasivo.

Descripcion del procedimiento.

1.
2.

10.

Cumplir pasos obligatorios.

Revisar el expediente clinico

Verificar el modo y pardmetros ventilatorios indicados, asi como la identificacion del
paciente.

Si el paciente esta consciente, informele del procedimiento.

Aplicar medidas de bioseguridad.

Sitie el ventilador mecéanico previamente armado y probado, al lado mas conveniente
de la cama del paciente o de cabecera.

Colocar los limites de alarma segiin manual del fabricante, modo de ventilacion y los
parametros que este requiera segun indicaciones.

Conecte al paciente ya sea al tubo oro traqueal o traqueotomia, al circuito del ventilador,
previo sistema humidificador (Activo o pasivo).

Monitoree los signos vitales del paciente.

Registre en la Hoja de datos de Ventilacion Mecanica, la fecha y hora, nombre del
paciente, numero de afiliacion, diagnostico, modo y parametros ventilatorios

programados y espontdneos del paciente.

CUIDADOS EN VENTILACION MECANICA (VM)

Definicion.

Cuidados especializados que se les proporcionan a los pacientes, que se encuentran en

ventilacidon mecanica.

Objetivos.

General

>

Proporcionar los cuidados respiratorios en ventilacibn mecanica y oxigenacion

adecuada.

39



Especificos

» Monitorear continuamente.

» Evitar complicaciones relacionadas a la ventilacion mecéanica.

» Disminuir el trabajo respiratorio.

Indicaciones.

Paciente en ventilacién mecanica.

Descripcion del procedimiento.

1.

wok »bN

AN

Cumplir pasos obligatorios.

Control de calibracion del ventilador.
Corregir alarmas.

Evitar traccidn y presion en el circuito.

Evitar extubaciones accidentales.
CUIDADOS DEL TUBO ENDOTRAQUEAL.:

Verificar didmetro interno del tubo endotraqueal.
Comprobar su ubicacion y la altura correspondiente.
Medir presion de balon de tubo endotraqueal (si aplica).
Auscultar ambos campos pulmonares.

Aspirar el tubo cuando sea necesario.

Evitar traccion o acodamiento del tubo.

CONTROL DEL VENTILADOR:

. Verificar y documentar los pardmetros ventilatorios.

Programar limites de alarma en el ventilador

Comprobar los pardmetros indicados.
CUIDADOS DEL CIRCUITO:

Colocar y adaptar el circuito de manera adecuada.
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Revisar sistematicamente la integridad del circuito.
Drenaje del circuito y las trampas las veces necesarias.

Realizar cambios del circuito cuando sea necesario.
HUMEDAD Y TEMPERATURA:

Comprobar el buen funcionamiento del sistema de calefaccion.
Verificar humedad y temperatura de los gases médicos (si aplica).

Mantener el nivel de agua adecuada en la cascada.
FISIOTERAPIA DEL TORAX:

Aplicar medidas de bioseguridad.

Revisar Radiografia de torax.

Verificar parametros ventilatorios.

Verificar signos vitales (antes, durante y después del procedimiento).
Tener lista una fuente de Oxigeno adaptada a bolsa de reanimacion.
Aplicar técnica de acuerdo a la patologia.

Documentar cambios durante el procedimiento.
ASPIRACION:

Oxigenar previamente (si aplica).

Monitoreo constante del paciente.

Tener fuente de Oxigeno instalada a la bolsa de reanimacion.

Evitar que la presion de aspiracion exceda los 80mmbhg.

Utilizar sonda de acuerdo al tamano del tubo.

El tiempo de succion dependera del estado de cada paciente.

Durante la aspiracion es necesario observar: color, consistencia, olor y cantidad de
secreciones.

Verificar signos vitales (si aplica).

Realizar el lavado bronquial si es necesario.

41



G. CONTROLES Y REGISTROS.

1. Controle el circuito y el drenaje de las trampas cuando lo considere necesario.
2. Chequeo y registro de parametros.

3. Gasometria arterial.

CAMBIO DE CIRCUITOS VENTILATORIOS.
Definicion.

Es la sustitucion del circuito de tubos del ventilador mecanico en uso, por un circuito limpio y

estéril usando técnicas asépticas y las medidas de bioseguridad correspondientes.
Objetivos.

» Disminuir la incidencia de infecciones respiratorias nosocomiales.

» Mantener la esterilidad y funcionalidad del equipo.
Indicaciones.

1. Deterioro del circuito.
2. Contaminacion por fluidos o secreciones.
3. Contacto accidental con superficies contaminadas del extremo distal o proximal del

circuito.
Clasificacion.

A. Circuito con tubos corrugados descartables.
B. Circuito con tubos corrugados descartable y cdmara de auto-llenado descartable.

C. Circuito con tubos corrugados reutilizables.
Descripcion del procedimiento.

1. Cumplir pasos obligatorios.
2. Verificar signos vitales y parametros ventilatorios antes, durante y posterior al
procedimiento.

3. Retirar todo obstaculo para facilitar el procedimiento.
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10.

11.

12.
13.

14.
15.

Realizar lavado y secado de manos antes de iniciar el procedimiento.

Aplicar las siguientes medidas de Bioseguridad: colocarse gorro, mascarilla y lentes.
Colocar campos estériles sobre la mesa.

Retirar la primera cubierta del circuito del ventilador (si aplica).

Abrir y extender la segunda cubierta del ventilador a manera de cubrir toda la mesa con
la misma (si aplica).

Armar el circuito del ventilador sobre los campos estériles y acercar el circuito armado
junto con la mesa al paciente y al ventilador (si aplica).

Durante la desconexion del cambio de circuito, un terapista ventilara al paciente con la
bolsa resucitadora y su fuente de oxigeno, manteniendo un buen aporte de oxigeno.
Retirar circuito contaminado y colocarlo en bolsa roja pléstica si es reutilizable o
desecharlo si es descartable.

Cambiarse guantes y conectar el circuito estéril.

Llenar la cascada con agua bidestilada, hasta el limite indicado en la misma o colocar
filtro humidificador entre el circuito y el paciente.

Verificar el funcionamiento correcto del circuito.

Reportar cambio de circuito en Hoja de Datos de Ventilacion Mecanica, y registrar

anormalidades si las hubiera.

ARMADO DE VENTILADORES Y PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO.
Definicion.

Es el procedimiento por medio del cual se prepara un sistema consistente en ventilador e
interfaces en forma estéril, realizando pruebas de funcionamiento antes de instalarlo al paciente

para brindar soporte ventilatorio mecanico.
Objetivos.

Preparar y verificar el buen funcionamiento del ventilador segun las especificaciones

establecidos por el fabricante.
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Indicaciones.

1. Ventilacidon mecanica.

2. Protocolo de cambio y mantenimiento.
Clasificacion.

A. Ventilador Invasivo.

B. Ventilador No Invasivo.
Descripcion del procedimiento.

1. Cumplir pasos obligatorios.

2. Armar e instalar las piezas al ventilador.

3. Conectar a red eléctrica y luego a gases médicos.

4. Encender y verificar su funcionamiento con pulmoén de prueba, por medio del chequeo

correspondiente para cada modelo de ventilador institucional.

9]

Calibrar seglin especificaciones del fabricante.
6. Colocar los limites de alarma y tiempos de apnea, modo de ventilacion y los pardmetros

que este amerite.

TRASLADO DE PACIENTE CON VENTILACION MECANICA.
Definicion.

Es el desplazamiento que se brinda al paciente ventilado mecanicamente, en el traslado intra o

extra hospitalario.

OBJETIVOS.

Trasladar al paciente en ventilacion mecanica de forma segura y planificada.
Indicaciones.

1. Proceso diagndstico, tratamiento y para estudios.

2. Traslado a otro centro de atencion o a su domicilio con ventilacidn mecanica.
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Descripcion del procedimiento.

A O

10.
11.

12.

13.

14.

Cumplir pasos obligatorios.

Asignar Terapista y auxiliar de servicio para traslado.

Preparar y verificar funcionamiento de material y equipo.

Explicar procedimiento a paciente y cuidador (Si aplica).

Procurar las mejores condiciones ventilatorias para el traslado.

Para uso intra hospitalario, trasladarlo con el mismo ventilador y/o dispositivos
necesarios.

Para uso extra hospitalario, cambiar a ventilador de transporte, programandolo con
parametros similares.

Colocarse a la cabecera del paciente durante el traslado, coordinando la secuencia del
movimiento, para el cuidado de la via aérea.

Revisar fijacion de canula o tubo endotraqueal (si aplica).

Monitoreo continuo de signos vitales durante el traslado.

Auscultar durante el traslado para verificar la posicion correcta del tubo oro traqueal (si
aplica).

Durante el traslado, informe al personal acerca de los eventos criticos del transporte y
resuélvalos.

En el lugar de destino, verificar el estado general del paciente y pardmetros ventilatorios
e informe al personal correspondiente las condiciones de traslado y de entrega del
paciente.

Registrar procedimiento en expediente clinico y adjuntar hoja de monitoreo de

ventilacidn mecénica y/o uso de dispositivos.

DESTETE DE VENTILACION MECANICA.

Definicion.

Proceso gradual de retirar la ventilaciéon mecanica hasta que el paciente recupera la ventilacion

espontanea.
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Objetivos.

Recuperar la ventilacion y respiracion espontanea eficaz.
Indicaciones.

Mejoria de la causa que provoco la ventilacion mecanica.
Descripcion del procedimiento.

1. Cumplir pasos obligatorios.
Evaluar estado respiratorio del paciente.
Verificar pardmetros y monitoreos de destete recomendados.

Instaurar la técnica elegida para el inicio del destete.

w»ok wN

Monitorizacion continua: FC, FR, TA, patron ventilatorio, nivel de conciencia,

saturacion y valorar los signos de intolerancia.

6. Valorar mejora en el intercambio gaseoso durante el proceso.

7. Si hay indicacion de desconexion de la ventilacion mecanica continuar con el proceso
de extubacion.

8. Revertir procedimiento, si se observa indicadores que comprometan el proceso.

9. Observar constantemente su evolucion clinica.

10. Registrar el procedimiento segiin normas internas.

EXTUBACION.

Definicion.

Procedimiento de extraer el tubo endotraqueal en un paciente con soporte ventilatorio.
Objetivos.

Restablecer el funcionamiento normal de la via aérea.

Indicaciones.

Paciente apto para cumplir protocolo de extubacion.
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Descripcién del procedimiento.®

1. Cumplir pasos obligatorios.

2. Aspire si es necesario.

3. Desinfle el balon del tubo endotraqueal.

4. Vuelva a aspirar por el tubo de succion colocado para poder extraer las secreciones que
se desplacen al desinflarlo.

5. Pidale al paciente que inhale, rapido y gentilmente remueva el tubo (Extube al paciente).

6. Aplique aspiracion y extraiga el catéter con el tubo endotraqueal simultdineamente (si
aplica).

7. Estimule al paciente para que respire profundamente ¢ incentive a toser (si aplica).

8. Administre oxigeno con la Fio2 necesaria.

9. Nebulizar broncodilatador, esteroides o vasopresores si es necesario.

10. Registre resultados.

VENTILACION MECANICA NO INVASIVA (VMNI).

A) Ventilacion mecanica no invasiva en paciente hospitalizado definicion.
Es la ventilaciéon mecénica sin instrumentalizacion de la via aérea.
OBJETIVOS.

Mejorar o aumentar la ventilacion alveolar sin exponer al paciente a la insercién de un tubo oro

0 naso-traqueal.
INDICACIONES.

1. Hipoventilacion alveolar.
2. Hipercapnia.

3. Disnea severa.

% Instituto Salvadorefio del Seguro Social. (2012). Manual de Procedimientos de Terapia Respiratoria. Consultado
el 19 de mayo del 2024 de,
https://www.transparencia.gob.sv/institutions/isss/documents/147334/download#:~:text=En20este%20sentido%?2

C%20e1%20%E2%80%9CManual,atenci%C3%B3n%20que%20realizan%2C%20seg%C3%BAn%20las.
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4.

Falla respiratoria hipoxémica aguda o cronica.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

R

8.
9.

Cumplir pasos obligatorios.

Paciente acostado con respaldo inclinado a 30° (o mayor).

Seleccionar el modo ventilatorio.

Coloque la mascarilla de acuerdo a talla o peso, segun edad del paciente.

Conecte la interfase o puerto de exhalacion.

Administre un volumen tidal de 5 mI/Kg. de peso ideal.

Incremente la presion del equipo de acuerdo a la Frecuencia Respiratoria, grado de
disnea, volumen corriente, sincronia respiratoria y confort del paciente.

Ajuste la FIO2 para mantener una saturacion arterial mayor de 90%.

Verifique que no haya fugas.

10. Verifique gases arteriales una hora después de haber iniciado el procedimiento.

11. Mantener lo mas confortable posible al paciente.

B) VENTILACION MECANICA NO INVASIVA EN PACIENTE DOMICILIAR.

DEFINICION.

La ventilacidn mecanica sin instrumentalizacion de la via aérea en el domicilio.

OBJETIVOS.

>

Contribuir a la mejoria de la calidad de vida de los pacientes con EPOC y otras patologias
que ameriten VMNI.

Proveer un servicio en domicilio mejorado y supervisado de VMNI a pacientes con
estabilidad clinica, que cumplan con los criterios médicos y la evaluacion social
requerida para un manejo eficiente y seguro.

Lograr reintegrar al paciente en VMNI al nucleo familiar.

Disminuir los costos de hospitalizacion de los pacientes ventilados cronicos al transferir

esta prestacion en salud al domicilio.
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INDICACIONES.

1. Programa de rehabilitacion pulmonar.
EPOC compensado.
Sindrome de apnea, hipo apnea obstructiva del suefio (SAHOS).

Obesidad morbida.

Insuficiencia respiratoria cronica.

A O

Pacientes neuromusculares con trastornos respiratorios del suefio.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

1. Presentarse por su nombre y cargo ante el paciente y su familia.

2. Cumplir pasos obligatorios.
3. Aplicar y ensefiar medidas de bioseguridad (repita en cada visita).
4. Informar al paciente y su familia sobre el procedimiento a realizar.
5. Tomar oximetria de pulso, frecuencia respiratoria y estado general del paciente.
6. Confirmar parametros preestablecidos en el VMNI.
7. Verificar con cuidador y paciente la colocacion de VMNI.
8. Anotar en hoja de ventilador y reporte de visita propia.
VENTILACION MANUAL.
Definicion.

Ventilacion y oxigenacion manual, haciendo uso de una bolsa de reanimacion.
Objetivos.

Proporcionar ventilacion y oxigenacion ante una falla ventilatoria.
Indicaciones.

1. Saturacion de Oxigeno baja.
2. Intubacion.

3. Cambio de set de ventilacion mecanica.
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4
5.
6
7

Ventilacion a presion positiva intermitente.
Apnea.
Traslado de paciente con soporte ventilatorio invasivo.

Reanimacién avanzada.

Descripcion del procedimiento.

1.
2.

o 2w

10.

11

Cumplir pasos obligatorios.

Aplicar medidas de bioseguridad.

Verificar la frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, color de la piel, saturacion, tono
muscular y temperatura.

Seleccionar el tamafio de la bolsa de reanimacion de acuerdo a la edad, tamafio y
diagnéstico del paciente, y probarla.

Instalar fuente de Oxigeno con flujo de 6 a 8 litros en la bolsa reanimadora.

Colocar al paciente en posicion correcta para ventilarlo (posicion de olfateo).

Adaptar la mascarilla de 1a bolsa reanimadora de manera que cubra barbilla, boca y nariz.
En ventilacion mecanica, des adaptar del ventilador y adaptar a la bolsa reanimadora (si
es procedente).

Aplicar presion de acuerdo al tamafio, edad y diagndstico del paciente.

Durante la ventilacién manual, observe la expansion toracica, color de la piel, frecuencia

cardiaca, tono muscular y saturacion de Oxigeno.

. Al revertir el evento, dar Oxigeno a flujo libre o con Presion positiva continua en la via

aérea (CPAP) seglin necesidad.

TOMA DE GASES SANGUINEOS.

Definicion.

Técnica diagnostica médica en la cual se extrae sangre de una arteria, vena o capilar para su

analisis de laboratorio.

Objetivos.
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Determinar el equilibrio 4cido-base, niveles de oxigenacion y de CO2.

Indicaciones.
1. Oxigenoterapia.
2. Estado ventilatorio.
3. Equilibrio acido-base.
4. Hipoxemia Refractaria.

Descripcion del procedimiento.

l.
2.

A S A

10.
11.
12.
13.
14.

Cumplir pasos obligatorios.

Recibir referencia segiin controles internos en cada centro de atencion.

Verificar que la referencia contenga: nombre del paciente, nimero de registro, ubicacion
del paciente, diagnostico, Fio2, parametros ventilatorios (si aplica).

Identificar al paciente, explicarle la técnica, pedir su colaboracion proporcionandole
confianza y comodidad.

Identificar debidamente el dispositivo a usar para la toma de la muestra.

Seleccionar la arteria evaluada con la prueba ALLEN (si aplica).

Lavarse y/o desinfectarse las manos, y calzarse guantes.

Desinfectar la zona de puncion con antisépticos.

Puncionar la arteria seleccionada con el bisel hacia arriba con un angulo de +/- 45° en
arteria radial y humeral; y +/- de 90° en arteria femoral.

Obtener el volumen de sangre seglin especificaciones del set de gases utilizado.

Retirar la aguja y comprimir la zona de puncion durante el tiempo requerido.

Eliminar burbujas en los siguientes 20 segundos.

La muestra debe ser Procesada si no inmediatamente, antes de 10 minutos.

Descarte de desechos bioinfecciosos y cortopunzante de acuerdo a la norma de

bioseguridad.
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TRANSPORTE DE MUESTRA DE GASES SANGUINEOS.

Definicion

Traslado de la muestra sanguinea a otro centro hospitalario.

Objetivos.

Obtencion de datos a partir del procesamiento de muestra de sangre.

Descripcion del procedimiento.

1.

A O e

Verificar pasos obligatorios.

Solicitar transporte para traslado del personal con la muestra si es necesario.

Coordinar con el centro de atencién donde se procesara la muestra.

Asignar personal para el traslado de la muestra.

Preparar el recipiente para el traslado.

Colocar la muestra inmediatamente después de la extraccion en recipiente que contenga
agua con hielo a temperatura de 0 a 4 grados centigrados.

Procesar no excediendo lhora después de la extraccion.

El personal asignado reportara los resultados inmediatamente.

GASOMETRIA DE LA ARTERIA UMBILICAL.

Definicion.

La obtencion de muestras sanguineas de la arteria umbilical, se utiliza para andlisis de gases

arteriales cuando se prevé frecuentes determinaciones en neonatos en estado critico.
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Objetivos.

El objetivo es la monitorizacion de los gases sanguineos, para garantizar un intercambio de gases
adecuado, al tiempo que se evitan los riesgos de la hipoxia o hiperoxia y una ventilacion

excesiva o inadecuada.'®
Indicaciones.

Toma de muestras arteriales para monitoreo gasométrico y evaluar si la distribucion de Oxigeno,

la ventilacion y el Ph son adecuados.
Descripcion del procedimiento.

1. Cumplir con pasos obligatorios.

Limpiar cuidadosamente el catéter con algodon impregnado con alcohol al 70 %.
Adaptar jeringa en llave de tres vias.

Extraer la solucion heparinizada que se encuentra en el catéter.

Extraer la muestra de sangre con volumen de 0.2 ml de sangre pura.

Regresar la solucion heparinizada (liquido-sangre) al catéter del neonato.

NS AW

Colocar la llave de tres vias de manera que la solucion heparinizada tenga paso

continuo desde la bomba de infusion al catéter.

GASOMETRIA DE VASOS CAPILARES

Definicion

Obtencion de muestra sanguinea para ser procesada por micro método.
Objetivos.

Monitoreo gasométrico en el recién nacido que recibe oxigenoterapia en sus diferentes fases.!

10 Instituto Salvadorefio del Seguro Social. (2012). Manual de Procedimientos de Terapia Respiratoria. Consultado
el 19 de mayo del 2024 de,
https://www.transparencia.gob.sv/institutions/isss/documents/147334/download#:~:text=En20este%20sentido%2
C%20e1%20%E2%80%9CManual.atenci%C3%B31n%20que%20realizan%2C%20seg%C3%BAn%?20las.

1 Instituto Salvadorefio del Seguro Social. (2012). Manual de Procedimientos de Terapia Respiratoria. Consultado
el 19 de mayo del 2024 de,
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Indicaciones.

Obtencion de muestras sanguineas para analisis de gases arteriales cuando no existe una linea

arterial central permeable.

Descripcion del procedimiento.

AN O i

9.

Cumplir con pasos obligatorios.

Revisar orden médica y verificar identidad del paciente.

Eleccion del lecho capilar altamente vascularizado del talon.

Calentar la zona con compresa de agua a temperatura de 38°C por 3 minutos.

Debe hacerse la limpieza de la zona con alcohol al 70 %.

Hacer la puncidn en la cara lateral media del pie, utilizando la lanceta a una profundidad
de 2.5 mm.

Colocar el dedo indice y pulgar alrededor del talon y ejercer presion con los dedos.
Recolectar la muestra con el capilar heparinizado, evitando que se introduzca burbujas
de aire.

Hacer compresion en el sitio para evitar sangrado.

10. Colocar gasa para proteger zona de puncion y fijar con esparadrapo.

11. Procesar de inmediato la muestra.

PROCESAMIENTO DE MUESTRA DE GASES SANGUINEOS

Definicion.

Es la medicion directa de la muestra sanguinea; arterial, venosa o capilar.

Objetivos.

Obtener informacion importante relacionada a la Oxigenacion y al Balance Acido — Base.

https://www.transparencia.gob.sv/institutions/isss/documents/147334/download#:~:text=En20este%20sentido%?2

C%20e1%20%E2%80%9CManual,atenci%C3%B3n%20que%20realizan%2C%20seg%C3%BAn%20las.
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Indicaciones.

Determinacion y valoracion de:

» Oxigenacion.

> Niveles de CO2.

> Desequilibrio Acido — Base.

Descripcion del procedimiento.

1.
2.

(O8]

© N »n ok

Cumplir con pasos obligatorios.

Confirmar datos de hoja de solicitud con muestra a procesar.

Hacer rodar la jeringa entre las palmas de las manos durante 20 o 30 segundos para
mezclar bien la muestra.

Eliminar burbujas de aire en la muestra (si aplica).

Procesar la muestra.

Desechar aguja y jeringa en sus contenedores respectivos.

Anotar resultados en libro de gases arteriales.

Reportar resultados y dejar constancia.

MONITOREO RESPIRATORIO.

Oximetria.

Definicion.

Es la medicion no invasiva del porcentaje de hemoglobina oxigenada (saturacion de Oxigeno

en sangre).

Objetivos.

Determinar la saturacion de Oxigeno y frecuencia cardiaca.

Indicaciones.

l.
2.

Para establecer FIO2 6ptima de acuerdo al porcentaje de la saturacion.

Evaluar efectividad del tratamiento con Oxigeno.
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Descripcion del procedimiento.

w»ok »w N

Verificar pasos obligatorios.

Colocar el sensor y observar las lecturas por lo menos 1- 2 min.
Retirar el sensor dejando cémodo y limpio al paciente.
Registrar datos en expediente clinico o libro de control.

Colocar el aparato en su lugar, limpio y seguro.

CANULA NASAL DE ALTO FLUJO.

Definicion

La oxigenoterapia de alto flujo consiste en la aplicacion de un flujo de gas de hasta 60 L/min

mediante canulas nasales. Este sistema es tolerable por el paciente debido a que el gas inspirado

se encuentra calefaccionado y humidificado (temperatura de 34 — 37°C, entregando una

humedad relativa de 100%).2

Indicaciones:

VvV V.V V V V VY

Hipoxemia sin hipercapnia, con Fi02 > 40%.
Insuficiencia respiratoria hipoxémica leve o moderada.
Necesidad progresiva de O2 en mayores dosis.
Profilactica post-extubacion

SAHOS

Inflamacion de via aérea

Exacerbacion de falla cardiaca.

Descripcion del procedimiento.

l.

Primero reducir el flujo (de 5 — 10 LPM). Considerar que en los equipos que utilizan un

flujo de O2 externo (por ej. Airvo 2), la disminucion del flujo podria generar aumento

12 Arello, D. (s.f). Guia Recomendaciones Uso de Céanula Nasal de Alto Flujo (CNAF) en Pacientes Covid-19.
Sociedad de Chilena de Medicina Intensiva. Consultado el 19 de mayo del 2024.
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de la FiO2 (al ser menos diluido el oxigeno por un flujo menor), en este caso ajustar la

FiO2 al valor programado posterior a la disminucion del flujo.

Si es bien tolerado, considerar disminuciéon de FiO2 (si corresponde). Evaluar

disminuciones de 5% cada vez.

Evaluar por 2 horas mecénica, oxigenacion, indice de ROX y CAB-RS Score.

Después de 2 horas, evaluar necesidad de seguir disminuyendo pardmetros.

Con flujo <30 LPM se podria considerar el paso a equipos de oxigenoterapia tradicional.

INTUBACION TRAQUEAL.

Definicion.

Introduccion de un tubo o sonda en la traquea a través de la boca o nariz.

Objetivos.

Mantener la via aérea permeable.

Indicaciones.

a. Insuficiencia respiratoria de diversas etiologias.
b. Obstruccion de la via aérea.

c. Depresion respiratoria.

d. Procedimientos de anestesia.

e. Paro cardiorrespiratorio.

f. Asfixia por inmersion.

g. Prematurez extrema.

Descripcion del procedimiento.

A) Intubacion orotraqueal.

a. Cumplir pasos obligatorios.
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10.

11.
12.
13
14.
15.

16.
17.

Asegurar el correcto montaje y funcionamiento del equipo.

Monitorizar signos vitales.

Colocarse a la cabecera del paciente.

Hiperextension del cuello (si aplica):

a) En recién nacidos y lactantes menores de 2 afios, posicion neutra o de “olfateo”;

b) En nifios mayores de 2 afios a menor de 8 afios, ligera Hiperextension.

Oxigenar al 100% (si aplica); en recién nacidos oxigenar con la concentracion minima
necesaria.

Esperar el tiempo adecuado para la sedacion, relajacion y analgesia (si aplica).

Retirar protesis o cuerpo extrafio la cavidad oral.

Introducir la hoja del laringoscopio hasta ver los puntos anatémicos de referencia.
Elevar el mango de laringoscopio, con cuidado para no hacer palanca contra los dientes
o la encia superior.

Realizar la maniobra de Sellick (si aplica).

Introducir tubo o sonda 1 6 2 cm después de las cuerdas vocales.

. Insuflar el balén del tubo y medir la presion del mismo seglin protocolo (si aplica).

Conectar el tubo a la bolsa auto inflable y ventilar.

Comprobar la ventilacion adecuada, auscultando y observando los movimientos
simétricos del torax y la formacidon o no de vapor dentro del tubo.

Fijar el tubo segtin protocolo.

Registrar procedimiento segiin protocolo.

B) Intubacion nasotraqueal

1.

Introducir el tubo a través de una fosa nasal, progresandolo hasta que aparezca a través
de la boca.

Sujetar el tubo con la pinza introduciéndolo hasta que atraviese las cuerdas vocales 1-2
cm.

Conectar el tubo a la bolsa autoinflable y dar varias insuflaciones.

Anotar en la hoja de registro.

Especificar el didmetro méximo (french) de tubo que se puede introducir por esta via.
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ASISTENCIA A PROCEDIMIENTOS.
A) Fibrobroncoscopia (FBB).:2
Definicion.

Apoyo técnico en el control y monitoreo del paciente critico con o sin ventilacion mecanica

durante la Fibrobroncoscopia.

Objetivos.

Facilitar y asegurar la ventilacion y oxigenacion durante la Fibrobroncoscopia.
Indicaciones.

Paciente criticamente enfermo sometido a fibrobroncoscopia.

Descripcion del procedimiento.

1. Cumplir pasos obligatorios.

2. Monitorear al paciente.
3. Oxigenar al 100% (si aplica).
4. Coordinar con el médico, la conexion y desconexion del ventilador (si aplica).
5. Vigilar los efectos adversos, ventilar o intubar (si aplica).
6. Verificar oxigenacion durante el procedimiento.
7. Finalice asistencia verificando la estabilidad del paciente y su adecuada ventilacion.
8. Registre resultados segin normas internas.
B) TRAQUEOSTOMIA.
Definicion.

Apoyo que se brinda durante el procedimiento de traqueostomia en el paciente ventilado

mecanicamente.

13 Instituto Salvadorefio del Seguro Social. (2012). Manual de Procedimientos de Terapia Respiratoria. Consultado
el 19 de mayo del 2024 de,
https://www.transparencia.gob.sv/institutions/isss/documents/147334/download#:~:text=En20este%20sentido%?2
C%20e1%20%E2%80%9CManual,atenci%C3%B3n%20que%20realizan%2C%20seg%C3%BAn%20las.
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Objetivos.

Proteger la via aérea por medio de un tubo orotraqueal, con el paciente sedado y relajado, donde

se controla satisfactoriamente la ventilacion del paciente.

Descripcion del procedimiento.

1.

> »w D

A S A

Cumplir pasos obligatorios.

Cerciorarse que el paciente esté sedado, relajado y con la analgesia correspondiente.
Colocar la ventilacién mecénica en modo controlado.

Programar la F1IO2 al 100% y después del procedimiento, disminuirla poco a poco hasta
su valor inicial.

Mantenerse a la cabecera del paciente utilizando gorro, mascarilla y guantes estériles.
Monitorear los signos vitales y saturacion de Oxigeno.

Desconexion del ventilador.

Retiro oportuno del tubo endotraqueal.

Conectar el ventilador con sus accesorios respectivos.

10. Verificar parametros ventilatorios indicados y estado del paciente.

11. Registrar la asistencia del procedimiento en expediente.
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CAPITULO IV



4. METODOLOGIA
Atencion al paciente:

El departamento de terapia respiratoria ofrece una variedad de servicios. Esto determina el
numero de pacientes que deben ser atendidos regularmente y la especialidad del servicio
asignado. Al inicio de la jornada, se lleva a cabo la revision de los expedientes clinicos y de los
parametros ventilatorios. Posteriormente, se procede con los cuidados de los pacientes que
requieren ventilacion. A lo largo del dia, se asiste en procesos médicos especificos que
demandan atencion de terapia respiratoria, todo ello bajo una supervision practica. Finalmente,
se realiza un registro de los pacientes atendidos, que incluye informacion general, tratamiento y

diagnostico.
Ejecucion del plan educativo:

» Presentacion y asistencia a los turnos asignados.

» Exposicion de temas.

A\ 4

Capacitaciones impartidas por terapistas respiratorios y doctores de los hospitales
centrales.

Habilidad en las diferentes técnicas.

Correcta realizacion de los procedimientos en los pacientes.

Conocimiento del equipo a utilizar.

YV V VYV V

Capacitaciones realizadas por parte del Grupo INFRASAL.
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CAPITULO V



5. CONTRIBUCION DEL TRABAJO Y LIMITACIONES

Contribucion al trabajo:

Al aceptar participar en esta pasantia de practica profesional siendo parte de la segunda
promocion como parte de mi proceso de graduacion, establecemos un ejemplo para los proximos
graduados en anestesiologia e inhaloterapia, promoviendo de manera positiva esta forma de
aprendizaje y alentando a otros a considerar el campo de la terapia respiratoria como una

prioridad, reconociendo su importancia y valor.

Fue una experiencia muy valiosa, ya que, al ser parte de los recursos activos del hospital, pude
proporcionar la asistencia necesaria a los pacientes. Aunque mi labor no era remunerada, esto

me permitié contribuir al hospital.

Ademas, esta experiencia me brindé la oportunidad de contribuir al desarrollo profesional en el
area de terapia respiratoria. También pude ofrecer retroalimentacion sobre algunas técnicas a los

profesionales establecidos en anestesiologia e inhaloterapia.

Limitantes:

» La principal limitante fue el factor econémico ya que no recibiamos un salario.
» La falta de conocimiento sobre ciertos modelos de ventiladores mecanicos.
» Desconocer el manejo de ciertas patologias.

» No contar con transporte los fines de semana
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CAPITULO VI



6. RECURSOS TECNOLOGICOS, DIDACTICOS Y MATERIALES REQUERIDOS

A continuacidn, se hace una breve mencion de los recursos que se nos brind6 en cada centro

hospitalario durante el desarrollo de la pasantia de practica profesional:

>

YV V VYV V

Computadora.

Proyector.

Auditorio

Material de apoyo como libros, guias, manuales, paginas web de nuestro interés.
Equipo propio del hospital para el desarrollo de diversos procedimientos, por ejemplo,
la manipulacion de los ventiladores mecénicos, el equipo de bioseguridad personal y el

material que se necesitaba para la realizacion de cada procedimiento.
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YV V. V V V

vV Vv

7. CRITERIOS DE EVALUACION PARA EL TRABAJO DE GRADO DE
MODALIDAD: PASANTIA DE PRACTICA PROFESIONAL

Asistencia.

Puntualidad.

Evaluacion diaria.

Exposicion de temas.

Durante la supervision se realizaban observaciones respecto al conocimiento teorico y
practico del pasante.

Examen teorico.

Examen préactico.

Completar la rotacion de tres meses por cada hospital.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACTLTAD DE MEDICINA
ESCTUELADE CTENCIAS DE LA SALTD
LICENCTATURA EN ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAFIA

“INTERVENCION EN EL AREA DE TERAPIA RESFIRATORIA REALIZADA EN LOS

HOSFITALES 1 DE MAY(Q HOSPITAL GENERAL Y HOSFITAL MEDICO QL'IRtRGIC'D Y
ONCOLOGICO DEL INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL, DURANTE

LOSMESES DE JULIO DE 2023 AMARZOQ DE 20247,

PRESENTADO POR:

BE. CARLOS AWNTOWIO CHAVEZ ALBEETO CA17040

INFORME FINAL PARA OPTAR POR EL TITULO:

LICENCIATURA EWN ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPTA

ASES0R:

LICENCIADO LUIS EDUARDC EIVERA SEREFAND

CIUDAD UNIVERSITARIA, DE. FABIO CASTILLO, MAY O 2024,
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ANEXO 2

\ UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
| FACULTAD DE MEDICINA

L5 3 ADMINISTRACION ACADEMICA

E S Teléfono: 2225-8017

CARTA DE EGRESO

LA INFRASCRITA ADMINISTRADORA ACADEMICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR HACE CONSTAR QUE: Chavez Alberto, Carlos Antonio
con Camé CA17040 de conformidad al Articulo 183 del Reglamento de la Gestién Académico-
Administrativa de la Universidad de El Salvador, EGRESO de la carrera de Licenciatura en
Anestesiologia e Inhaloterapia, en el Ciclo Il del Afio Académico 2022, habiendo cumplido con
los requisitos establecidos en su plan de estudios (1997), con 181 Unidades Valorativas.

Por tanto, de conformidad al Articulo 184 del Reglamento antes referido, la vigencia de su
calidad de Egresado es de tres afios lectivos, venciendo dicha calidad en el ciclo Il del afio
académico 2025.

Y para los efectos legales correspondientes se extiende, firma y sella la presente, en San
Salvador, a los dos dias del mes de diciembre de dos mil veintidos,

: r
Adminisyadora"Ac;émica

A
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ANEXO 3

Calendarizacion del Hospital Médico Quirurgico y Oncolégico — ISSS

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO Y ONCOLOGICO

SERVICIO DE TERAPIA RESPIRATORIA

PLAN DE ROTACION DE ALUMNOS EN PASANTIA UES 2023

MES DE JULIO/AGOST02023
NOMEBRE DIA

31 DE JULIO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 100 11 12
ILIANA ANDREA NERIOS MELARA T T T L L T T L L
JOHANA GISELA 505A HERNANDEZ (T T L L T T T L L
JAQUELINE XIOMARA DIAZ GOMEZ (T T L L T T T L L
FLOR GABRIELA RAMOS CASTRO T T L L T T T L L
CARLOS ANTONIO CHAVEZ ALBERTO T T L L T T L L
JESSICA VALERIA MARAVILLA CRUZ T T L L T T L L
VASTI ABIGAIL GUZMAN ANDRADE T T L L T T L L

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURD SOCIAL

HOSPTAL MEDICO QUIRURGICO Y ONCOLOGICO

SERVICIO DE TERAPIA RESPIRATORIA

PLAN DE ROTACION DE ALUMNOS EN PASANTIA UES 2023

MES OE JULID! AGOSTO 2023

NOMBRE i
0L 1] 23 TI 8] 90 1| R] #6678 19 |21]2]224]25] 2 |28]230] 3
LA ADREATERCS LR |7 T L[ A A O T T T
TOHANA EEL SCEAFEFNANTEL |7 T L T T leessal T [ 1 | |eeofy T
JEUELRE VMR TRZGINEZ T T ELlr T Pl TLELlT T | NE T[T [ PN
FLORGAERELA RS CASTRD T T Ll Ml ImEL TN TE;*E’*S T T TES*E’*S T
CARLOS ANTONID CHAVE ALEERTD A O O T el 0
FESSCAVALERIMERRVLLACAL T LILl Tl F L Lrprn wanal L T 1 1T Lo T
ASTIABIGHL GLEHAN ANCPALE 7 LT T T LT T w1 [T apll |7
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ANEXO 4

Calendarizacion del Hospital General — ISSS
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ANEXO 5

Calendarizacion del Hospital Materno Infantil 1° de Mayo — ISSS

HOSPITAL MATERNO INFANTIL 1° DE MAYO

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

MES

DIAS 1| 2|3 |4[5|6 |78 (9 (10|10 12|13 124 |15 |16(17 |18 |19 |20|21|22(23|24(25)|26(27|128
N Paszantes v L{M|M|JT|V LI MM J|V L (MM I|V L [M(AM) J
1 Chavez Alberto, Carlo Antomio | L LIX|[X|X| X X|L|X|X|L X|ILIX|X|X LIX[X|X
2 Dias Gomez, Jaqueline Xiomara | L LIL|X|L|X X|LIX|L|X X|LIL|X|X X|LIX|X
3 Guzman Andrade, Vasti Abigal | X X|X|L|X|L LIX|L|X|X LILIX|X|X X|L|IX|X
4 Maravilla Cruz Jessica Valera | X X L|IL|X|X LIX|L|X|X X|X|L|L|X LIL|L[X
5 Nenos Melara, Iiana Andrea X X|{X|L|L|L LIX|X|X|L L|X|X|L|L X|X|X|LS
6 Ramos Castro, Flor Gabnela L X|L|X|L]|X X|L|X|L|X X|X|X|X|L X|X|L|L
7 Sosa Hemandez Johana Gisela | X XX XXX X X|L|IL|X LIXIX|L|X X(X|LIX

HOSPITAL MATERNO INFANTIL 1° DE MAYO
INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
(IS55)

MES ABRILL

DIAS 102 |3|4|5|6|7|8|9]10|11(12(13{1415(16 g e e
N Pasantes L aafs | vSB m[am| s [v[E[B LM turnos
1 Chavez Alberto, Carlo Antonio X[ XXX X[ X[ X|LS|X|X|L|L | X |Ls N/A 11
2 Dias Gémez, Jaqueline Xiomara | X | X | X |L[X|L|L| X [X| X |L |X[X|X[X]| L N/A 11

8 (se retira por ufias macquilladas
3 Guzmin Andrade, Vasti Abigail [L/S | X | X |X|(X|L|L | X|X| X |X | L|[X X| X 30/3/2024- realiza reposicion de 12
horas el 3/4/2024)

4 Maravilla Cruz, Jessica Valeria | X | L |L [X|X |X|X|L [X| X | X|X|L|L|X | X N/A 11
3 NeriosMelara, llianaAndrea | ¥ | L L [X|X|X[X|X|L| X |X|L|[X|X|L [ X N/A 11
6 Ramos Castro, FlorGabriela | ¥ | X |X L [X|X|X[X|L|L | X|X|L|L |[X|X N/A 11
7 Sosa Heméndez, JohanaGisela | I | ¥ | X [X|X|L|L [ X |[X| X |L|X|X|X|L [ X N/A 1
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ANEXO 6

o7

Matriz de evaluacion

MATRIZ DE EVALUACION PARA PERSONAL EN PASANTIA DEL SERVICIO DE TERAPIA RESPIRATORIA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL 1° DE MAYO DEL ISSS.

TABLA DE EVALUACION

CRITERIOS DE EVALUACION

ESCALA DE EVALUACION

MB

B |MB

MB

MB

E(B

MB

E|B

MB

E|B

MB

MB

MB

MEB

1. Puntualidad

2 Presentacion

3 Disposicion e iniciativa.

4. Realiza comecta aplicacion de las tecnicas requeridas para
el comecto tratamiento respiratorio del paciente Neonatal en
cuanto al cumplimiento de la TR.

5.Cuenta con los conocimientos teoricos necesarios para el
comecto desempefio de las actividades dentro del area de
UCIN.

6. Demuesira docilidad ante indicaciones y proceds con &l
respectivo cumplimiento.

7. Realiza revision de indicaciones médicas y examenes de
laboratorio en expediente clinico pertinentes al tratamiento.

8. Realiza monitoreo de forma efectiva, en cuanto a:
parametros venfilatorios, circuito ventilatorio, posicion del
T.0.T, temperatura y funcicnamiento de cascadas,
solventando posibles alarmas.

9. Realiza comrecta aplicacion de la técnica para toma de
gases capilares y arteniales en el paciente Necnatal.

FECHA:

NOMBRE DEL INSTRUCTOR:

NOMBRE DEL PASANTE:
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ANEXO 7

Convenio o carta compromiso

@ INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD PARA SERVICIO SOCIAL
ESTUDIANTIL, SERVICIO SOCIAL O PRACTICAS PROFESIONALES

Yo, Qm\ob A'\LOQ;A C_‘\--\'UU A\\oulﬂ con (Documento

Unico de Identidad/Camné de minoridad) 956 30399-3

nlimero v Junta de Vigilancia (si aplicase):

estudiante de (bachillerato o carrera) l. S Tec :
Institucion Educnn\'ni)q}uu Qi Anfl de El Bc“.,ujgr
Expongo que habiendo sido autorizado por las autoridades del Instituto Salvadoreio del Seguro
Socul, para realizar (Servicio Social Estudiantil, Servicio Social o Practicas Profesionales)
R £ 00 | en (Nombre del Hospital/Unidad
Médica/Clinica Comunal/Divisién/Unidad) : ! if 1

en ¢l periodo comprendido del_43 d¢ AW al _}_Q_:I.L_S_‘fmnh_m;;

Bajo juramento declaro:

geﬁ.'ucn la

Que me comprometo a guardar la debida confidencialidad y respeto de la informacion, y/o procesos
a los que tendre acceso en el desarrollo de las actividades que me sean asignadas, ser responsable en
cumplir con ¢l horario establecido, eficiente en las actividades a realizar, contnbuir Y propictar un
chima de respeto, calidez y cercania en las relaciones con pacientes, sus familias y compadieros de
trabajo, respetuoso de la normativa institucional, y de lo establecido en el convenio interinsutucional

{s1 aplica).

Form. 260102-089-12-14
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ANEXO 8

Carta de aceptacion

- L. "

INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

San Salvador, 26 de jumo de 2023,

DGC/0136

Msp. Luis Alberto Guillén Garcia

Director de la Carrera de Anestesiologia e Inhaloterapia
Universidad de El Salvador

Presente

Hago de su conocimiento gue se ha recibido visio bueno por parte de Jefaturas
de Hospital Médico Quirargico y Oncolégico, Hospital General y Hospital 1 de
Mayo, para gque los siguientes estudiantes de la carrera de Anestesiologia e

Inhaloterapia, realicen su pasantia de practica profesional. en nuestra institucion

NOMBRE DEL ESTUDIANTE SERVICIO PERIODO DE SERVICIO

ILIANA ANDREA NERIOS MELARA v
JOHANA GISELA SOSA HERNANDEZ Lyt 17 de lulia 2053 ot 25 o8
JAZMIN ODALMIRA DIAZ CAMPOS marzo 2024, de la siguiente
manera HM.Q meses julic a

JAQUELINE XIOMARA DIAZ GOMEZ Terapia ceptiernbre 2023 / H
FLOR GABRIELA RAMOS CASTRO Respiratona L ¥
GENERAL  meses octubre a
CARLOS ANTONIO CHAVEZ ALBERTO > g
JESSICA VALERIA MARAVILLA CRUZ didemti 208/ H. 1 MAVO:
L meses enerc a marzo 2024

VASTI ABIGAIL. GUZMAN ANDRADE

Por favor coordinar la actividad con Jefaturas de Terapia Respiratoria, de dichos
centros de atencidn, asi mismo se solicita por favor, el deber de atender a los
pacientes con calidad, calidez y trato humano. ademas, demostrar la mejor
disposicion, dentrc de sus posibilidades, para contribuir y colaborar en todas las
actividades internas y externas que sean programadas por las dependencias del
ISSS, siempre que se le requiera para ello.

Atentamente,

AN G S
/XP\’ <N
JEFATURA S\
OEPANTANEWID 4 )
o c':u:cvf '~'3

L o
COMOTI1mIENTD

i ' Funes
Jefe Dag edlidh gel Conocimento
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ANEXO 9

Presupuesto

DESCRIPCION TOTAL
Transporte $150.00
Alimentacion $150.00
Material de estudio $10.00
Hojas de asistencia y evaluacion $20.00
Otros gastos $80.00
Total $410.00
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