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10.- PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION Y APLICACION DEL TRATAMIENTO DEL SERVICIO
DE APOYO RESPIRATORIO, INHALOTERAPIA'Y FISIOLOGIA RESPIRATORIA
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1.0 Propésito.

1.1 Proporcionar a los pacientes que requieran del Servicio de Apoyo Respiratorio e Inhaloterapia el
mejor nivel de atencién en cuidados respiratorios ofreciendo una mayor calidad en la estancia
dentro del Instituto.

2.0 Alcance.

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdirecciéon de Cirugia, a través del Area de
Anestesia y de la Subdireccion de Atencion Hospitalaria y Consulta Externa, a través del Area de
Trabajo Social y del Area de Control y Referencia de Pacientes.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos.

3.1 La Subdireccién de Cirugia, a través del Area de Anestesia, es responsable de:
- Vigilar la correcta aplicacién del Manual Técnico de Procedimientos de la propia Area.

- Brindar atencién oportuna al paciente y vigilar su evolucion al tratamiento de inhaloterapia.

3.2 La Subdireccion de Atencion Hospitalaria y Consulta Externa, a través del Area de Trabajo Social
y del Area de Control y Referencia de Paciente es responsable de:

- Realiza el tramite necesario para solicitar el apoyo al servicio de apoyo respiratorio,
inhaloterapia y fisiologia respiratoria.
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4.0 Descripcion del procedimiento.

1.0 Solicitud de
servicio de apoyo
respiratorio

1.1 Solicita a través del formato de interconsulta y/o
carnet de citas y/o solicitud de servicio de apoyo
respiratorio adscrito al Area de Anestesia que
evalue el paciente para tratamiento.

e Expediente electrénico del paciente en el
sistema INCaNET

Area Médica de
Referencia, Subdireccion
de Atencion Hospitalaria
y Consulta Externa
(Areas de Trabajo Social
y de Control y Referencia
de Pacientes)

2.0 Recepcion de
formato y evaluacion
del paciente

2.1 Recibe alguno de los formatos descritos en la
actividad 1 del servicio de Apoyo Respiratorio y
acude al area de Hospitalizacién adscrita al Area de
Trabajo Social y Consulta Externa adscrita al Area
de Control y Referencia de Pacientes, lleva a cabo
la exploracién fisica

2.2 Informa al médico tratante y al area de trabajo
social que el paciente no es candidato al
tratamiento

e Expediente electronico del paciente en el
sistema INCaNET

Subdireccion de Cirugia
(Area de Anestesia)

3.0 Determinacién si
el paciente es
candidato a la
aplicacion del
tratamiento

3.1 Determina con base en la valoracidn médica si
el paciente es candidato al tratamiento.

Procede:

No: Pasa a la actividad numero 2.
Si: Continua procedimiento.

Subdireccion de Cirugia
(Area de Anestesia)

4.0 Solicitud de
insumos, aplicacién
de tratamiento y
registro

4.1 Solicita insumos a la enfermera de
Hospitalizacion y el personal técnico lleva a cabo el
tratamiento, el médico del area de Anestesia y
Terapia Intensiva lo registra en la Hoja de
Evaluacion y Tratamiento, Hoja de Evolucién y
Ordenes Médicas que se encuentra en el
Expediente Clinico a través de INCaNET.

e Expediente electrénico del paciente en el

Subdireccion de Cirugia
(Area de Anestesia,
Servicios Tratantes)
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Secuencia de e e
Actividad ~ Responsable

Etapas

5.0 Segulmuento del
tratamiento mientras
lo requiere

5.1 Orienta a la enfermera sobre los cuidados al
paciente y le da seguimiento mientras requiera
tratamiento.

Subdireccion de Cirugia
(Area de Anestesia)

6.0 Documentacién
del numero de
servicios requeridos

6.1 Documenta el numero de aplicaciones de
Terapia Respiratoria por el Servicio de Apoyo
Respiratorio, Inhaloterapia y Fisiologia Respiratoria
en el reporte diario de Inhaloterapia

e Reporte Diario de Inhaloterapia

TERMINA EL PROCEDIMIENTO.

Subdireccion de Cirugia
(Area de Anestesia)
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5.0 Diagrama de Flujo
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6.0 Documentos de referencia
o ke Documentos '~ i 0 Ll B Teedige |
Decreto por el cual se crea el Instituto Namonal de Cancerologla No Aplica
Ley de los Institutos Nacionales de Salud No Aplica
Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de No Aplica
Cancerologia P
Guia Técnica para la Elaboracién de Manuales de Procedimientos de la No Aplica
Secretaria de Salud P
7.0 Registros
H;Régi” tros | Tiempo de | Responsable de‘ | codigo de regtstro o

- TEEEEE . |conservacion | i:j _conservarlo | ldentlﬂcacrén Unica

Subd|reCC|on de AtenC|on

Expediente electrénico del Hospitalaria y Consulta

paciente en el sistema Indefinido E Numero de expediente
INCaNET , e
(Area de Archivo Clinico)
Reporte Diario de 1 mes Subdireccion de Cirugia Fecha
Inhaloterapia (Area de Anestesia)

8.0 Glosario

8.1 INCan.- Instituto Nacional de Cancerologia.

8.2 INCaNet.- Sistema de Red Electrénica en el cual se resguarda toda la informaciéon generada en el
proceso.

8.3 Inhaloterapia.- Aspirar, con fin terapéutico ciertos gases o liquidos pulverizados.
8.4 Tratamiento.- Sistema o método que se emplea para curar enfermedades.

8.5 Valoracion.- Revision y estimacion del grado evolutivo de la enfermedad del paciente en base a
su sintomatologia, signos vitales somatometria y estudios realizados.
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9.0 Cambios de esta version

gl Fecha de la P ; ;
Numero de Rev;slon Setlialisacicn Descripcion dgl cambio
3 Septiembre 2014 Actualizacion

10.0 Anexos

10.1 Reporte diario de Inhaloterapia.
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