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ta Carta N° 111-GPH GCPS-EsSalud-2014 y el Informe Técnico N¢ 16-GPH-GCPS-EsSalud-2014Tde fa
Gerencia de Prestaciones Hospitalanas, a iravés de las cuales sustenta lz solicitud de aprobar el Manual
de Procedimientos de Terapia Respiratoria a Domicilio.

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el numeral 1.2 del Articulo 1° de la Ley N° 27056 — Ley de Creacion del Seguro |
Social de Salud - EsSatud, tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, a |
través del otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion, |
prestaciones econdmicas y prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo de [a

Sequridad Social en Salud, asi como 01iros SEQUros de riesqos humanos,

Que, mediante la Resolucion dé Presidencia Ejecutiva N° 366-PE-EsSalud-2010, de fecha
20.agosto.2010, se aprueba y pone en vigencia ia Estructura Organica y &! Reglamento de Organizacion
y Funciones de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud;

Que en ¢! literal ¢) del articulo 31°, del referido Reglamento de Organizacion y Funciones, establece como
una de las funciones de la Gerencia Central de Preslaciones de Salud, la de conducir la formulacion e
implaniacion de normas y procedimientos para la atencion integral de salud, con criterios de costo
efectividad, basados en evidencias y acordes con las prioridades sanitarias e institucionales que
garanticen la oportunidad, pertinencia y continuidad de las preslaciones de salud con los estandares de

calidad y eficiencia requeridos;

Que, es necesario estandarizar los procedimientos en terapia respiratoria a domicilio para mejorar la
atencion en este segmento de las pacientes criticos que ameriten el mencionado tratamiento.

' Que, la Gerencia Central de Prestaciones de Salud en uso de sus alribuciones y a fin de facilitar la

Gestian mediante el ordenamiento y normalizacion de los procedimientos. -
Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas;

SE RESUELVE:

1. APROBAR, el Manual de Procedimientos Terapia Respiratoria a Domicilio, que forma parte de la
~ pfesente Resolucion.

7 ENCARGAR. a la Gerencia de Prestaciones Hospitalarias y Oficina de Apoyo a la Gestion e
informacion, 1a difusion y aplicacion de lo dispuesto en la presente resolucion, segun sus ambitos de

competencia.

3. ENCARGAR, a la Sub Gerencia de Servicios de Emergencias y Cuidados Criticos, de la Gerencia de
Prestaciones Hospitalarias las acciones de difusion para el cumplimiento de lo dispuesto en ia

presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPL,
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I.. OBJETIVOS DEL MANUAL

I-A.-GENERAL

1- Otorgar a las Unidades de Terapia Respiratoria de EsSalud, una herramienta
de trabajo que oriente y uniformice los criterios para la realizacion de los
) procedimientos, en los sistemas administrativos y asistenciales.

i
|
|
|

I-B.-ESPECIFICOS

1.- Detallar las actividades, tareas, instrucciones, pasos, controles, que se deben
realizar ordenadamente, para el logro efectivo de un resultado tangible en Terapia
Respiratoria Domiciliaria (TRD).

2 - Determinar las responsabilidades de cada una de uno de los pasos de las
actividades en el proceso de Terapia Respiratoria Domiciliaria.
. 3- Determinar los requisitos para cumplir eficientemente cada actividad
asistencial.
i
Il.- FINALIDAD:
1-  Otorgar a las unidades organicas de la institucion, una herramienta de trabajo

‘ que oriente y uniformice los criterios para la formulacion de los procedimientos, en
los sistemas administrativos y asistencial.

2-  Facilitar el cumplimiento de las metas, al sefialar los pasos a seguir para su
obtencién, quienes son los responsables y determinar el alcance o los requisitos
necesarios para la realizacion de los procedimientos administrativos o asistenciales

respectivamente.

lll.- ALCANCE:

Las disposiciones contenidas en el presente manual, constituyen el marco de
referencia orientador para todo el personal de la Institucién encargada del manejo de
pacientes con necesidades de Terapia Respiratoria Domiciliaria.

El alcance es a todos los organismos de las Redes Asistenciales que tengan
Unidades de Terapia Respiratoria.

iV.- BASE LEGAL:

1. Ley 26842 ey General de Salud.

2. Ley 27056 Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (EsSalud) y su Reglamento
aprobadoe porgl D.S. N° 002-99-TR.




VA

V.3

3. Ley 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social y su Reglamento aprobado por
el D. S. N° 009-SA y normas modificatorias, aprobadas por D. S. N° 001-88-GA y
Decreto de.Urgencia N° 008-2000.

4. Resolucién Ministerial N°® 546-2011/ MINSA, aprob¢ la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 |
“Categorias de establecimientos del Sector Salud”.

5 Resolucion Ministerial N° 489-2005/ MINSA, aprobo la NTS N° 031-MINSA/DGSP-V.01
“Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios”.

6 Resolucion de Gerencia General de Prestaciones de Salud N° 070 — GCPS - EsSalud
2007. “Lineamientos para la organizacion y funcicnamiento de las Unidades de Terapia
Respiratoria y Tecnologia Aplicada de los Hospitales Nacionales y IV de EsSalud

7 Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 366-PE-EsSalud -2010, que aprobo la estructura
organica de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud.

8. Resolucion de Gerencia General N ° 1719-GG-ESSALUD-2011, que aprobd la Directiva
N° 27-GG-ESSALUD-2011"Norma para la Formulacion de Manuai de Procedimientos de
los Organos y unidades organicas del Seguro Social de Salud (EsSalud}.”

9. Resolucién de Gerencia General N° 1739-GG-ESSALUD-2011, que aprobd la Directiva
N° 28-GG-ESSALUD-2011"Normas para las Prestaciones Asistenciales en los Servicios
de Cuidados Intensivos e Intermedios en las Redes Asistenciales y Organos
Desconcentrados del Seguro Social de Salud-EsSalud”™.

10. Resolucién de Gerencia General N° 1445-GG-EsSalud-2013, que aprobd la Directiva N°
017-GG-EsSalud-2013 “Directiva de Terapia Respiratoria a Domicilio™.

V.- CONCEPTOS DE REFERENCIA

OXIGENACION
Es el proceso fisiolégico por el cual se administra Oz del ambiente hasta liegar a ser
utilizado en las mitocondrias celulares. El proceso de oxigenacion tiene 2 fases:
a) Oxigenacion externa: Del ambiente > Via aérea > Membrana alveolo-capilar
> corriente sanguinea .- Esta oxigenacion es medida por (Gases Arteriales
b) Oxigenacion interna.- Desde la corriente sanguinea > Membrana capiiar-
celular > Mitocondrias

PACIENTE.CON OXIGENACION NORMAL

Es aquel paciente que respirandc aire ambiental (fraccion inspirada al 21%)
desarrolla en gases arteriales un nivel de presion de oxigeno sanguineo (PO2) entre
80 a 100 torr

PACIENTE CON HIPOXEMIA

Es aquel paciente que respirando aire ambiental (fraccion inspirada al 21%)
desarrolla en gases arteriales un nivel de presion de oxigenc sanguineo (PO2)
menor 80 torr, se puede subclasificar en:

- Hipoxemia Leve.- PO2 entre 65 a 79 torr
- Hipoxemia Moderada.- PO2&ntre 51 a 64 torr
- Hipoxemia Severa.- PO2 menor de 50 torr.(Insuficiencia Oxigenatoria)
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CAUSAS FISIOPATOLOGICAS DE HIPOXEMIA
L as causas de hipoxemia desde el punto de vista fisiopatologico son:
Disminucion de FiO2 (Ej.. Paciente en altura)
Alteracién de Difusion Pulmonar (Ej.. Fibrosis Pulmonar)
Alteracion de la Relacion Ventilacion / Perfusion (Ej.: Neumonia)
“*Atiménto del Shunt Intrapulmonar (Ej.: Injuria Pulmonar severa: SDRA)
- Presencia de Shunt Cardiaco (Ej.. Persistencia del ductus arterioso)

3
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PACIENTE CON HIPOXEMIA REFRACTARIA
Es aquel paciente que aun aportando oxigeno con los dispositivos habituales de bajo
y alto flujo no se logra revertir la hipoxemia.

La causa principal de hipoxemia refractaria es la presencia de shunt intraputmonar

CAUSAS FISIOPATOLOGICAS DE HIPOXIA TISULAR

Las causas de hipoxia tisular desde el punto de vista fisiopatoldgico, son:
- Todas las causas fisiopatologicas de hipoxemia

- Intoxicacién de Monoxido de Carbono

- Hipoperfusidn arterial periférica

- Ofras que comprometan a la mitocondria celular.

VENTILACION PULMONAR

Es el proceso fisioldgico por el cual se moviliza gases pulmonares, del ambiente a
los pulmones y viceversa. Se establece por ciclos, cada ciclo contiene un tiempo
inspiratorio y un tiempo espiratorio.

En el proceso de Ventilacion Pulmonar intervienen varios 6rganos coordinadamente:
- Centro respiratorio :

- Vias Nerviosas

- Nervios Periféricos

- Bomba Toracica

- Vias Aéreas y

- Parénguima Pulmonar

VENTILACION MECANICA

Es el proceso fisico por el cual se realiza e! movimiento de los gases. La ventilacion
mecanica se inicia con una Diferencia de Presiones -> Flujo + Tiempo = Volumen

£l movimiento de gases aplicado a los gases pulmonares se denomina Ventilacion
Pulmonar.

VENTILACION MINUTO (VM)
Es la cantidad de -Volumen Pulmonar (Volumen Tidal) que se moviliza en cada ciclo
respiratorio durante un minuto.

V.M. = Volumen Tidal x Frecuencia Respiratoria

PACIENTE CON HIPOVENTILACION

Es aquel paciente que no logra movilizar una adecuada Ventilacion Minuto, para su
conformacién organica (talla y/o peso})

La Hipoventilacion pulmonar puede ser detectada precozmente (segundos, minutos)
por el moniforeo de mecanica ventilatoria mediante curvas yfo por capnografica.
Tambien puede ser detectada en forma tardia (horas) por gases arteriales.
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CAUSAS FISIOPATOLOGICAS DE HIPOVENTILACION
Las causas de Hipoventilacion desde el punto de vista fisiopatologico son:
- ConPulmenes normales:

o Alteracion del Centro Respiratorio

o Alteracidn Vias Nerviosas

o Alteracion Nervios Periféricos (incluye unidén neuromuscular)

o Alteracion de Bomba Toracica

- Con Pulmones patologicos:
o Alteraciones Via Aérea: Patron obstructivo
o Alteraciones del Parénquima Pulmonar: Patron restrictivo

TECNICAS DE TRD OPERATIVAMENTE PRINCIPALES

De las 5 técnicas que acepta la Directiva 017-GG-EsSalud-2013, se considera que
patogénicamente, las 3 primeras son operativamente principales, a saber:

- Oxigenoterapia crénica a domicilio

- Ventilacién Mecanica a Domicilio

- Tratamiento Ventilatorio del Sindrome Apnea Suefio a Domicilio

Las 2 UGltimas tecnologias son consideradas adyuvantes, por cuanto, pueden
acompaiiar algunas de las técnicas operativamente principales, no teniendo cuadro
patogénico exclusivo, a saber:

- Fisioterapia Respiratoria

- Aerosolterapia

OXIGENOTERAPIA.-
Fs una medida de SOPORTE para compensar un Trastorno FtSlopatologmo
Especifico: Hipoxemia y/o Hipoxia tisular

TERAPIA EN SINDROME DE APNEA SUENO (TE.S.A.SUENO)
Es una medida de SOPORTE para compensar un Trastorno Fisiopatologico
Especifico: Sindrome Apnea Suefio

VENTILOTERAPIA
Es una medida de SOPORTE para compensar un Trastorno Fisiopatologico
Especifico: Hipoventilacion

TIPOS DE VENTILOTERAPIA

Segun el tiempo de Ventiloterapia, se clasifica en:
- Ventiloterapia de Corta Estancia:- < 48 horas
- Ventiloterapia Convencional: < 21 dias

- Ventiloterapia Prolongada: > 21 dias

- Ventiloterapia Crdnica: > de un mes

PACIENTE CRONICO CRITICO

Paciente Cronico estable con un Sistema Tecnologico Permanente con riesgo de
convertirse en critico por fallas en el Sistema Tecnoldgico Definitivo. (Directiva N°
28-GG-EsSalud-2011 — Normas para las Prestaciones Asistenciales en los Servicios
de Cuidados' Intensivos e Intermedios en las Redes Asistenciales y Organos
Descoficentrados del Seguro Social de Salud — EsSalud)



Vi.- INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS EN TRD

JINVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS TRD

SISTEMA UNIDAD ORGANICA FECHA
Gerencia Central de Preslaciones de Salud, Gerencia de Cuidados Criticos {Unidad de Apoyo & UCH). Febrerg 2014
Prestaciones Hospitalaras
Nombre del Base Legal Requisitos Frecuencia Inicio Termino
Procedimiento
Técnicas en TRD R. N° 1718-GG-ESSALUD-2011,
que aprobd Directiva N*27-GG- GUIA DE
ESSALUD-2011"Norma para la PROCEDIMIENTOS A DEMANDA INGRESO | SEGUN
Formulacién de Manua! de UTR DEMANDA
Procedimientos”
Atencién de TRD R. N® 1719-GG-ESSALUD-2011,
' que aprobo Directiva N° 27-GG- GUIA DE
ESSALUD-2011"Norma para la PROCEDIMIENTOS A DEMANDA INGRESO i SEGUN
Formulacién de Manual de uTR DEMANDA
Procedimientos”
Seguimiento en | R N 1718-GG-ESSALUD-2011,
TRD que aprobd Directiva N° 27-GG- GUIA DE
ESSALUD-2311"Norma para la PROCEDIMIENTOS A DEMANDA INGRESO | SEGUN
Formulacion de Manual de UTR DEMANDA
Pracedimientos”
Altaen TRD R. N? 1719-GG-ESSALUD-2011,
que aprobé Directiva N° 27-GG- GUMA DE
ESSALUD-2011"Norma para la PROCEDIMIENTOS A DEMANDA INGRESO | SEGUN
Formulacién de Manuai de uTa DEMANDA
Procedimientos”

VIi.- RELACION DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

Los Procedimientos administrativos sobre Terapia Respiratoria Domiciliaria (TRD) en
Unidades de Terapia Respiratoria:
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Técnicas en TRD

Criterios de Atencién en TRD

Criterios de Atencion de Oxigenoterapta Domiciliaria

Criterios de Atencién de Ventiloterapia Domicilkiaria

Criterios de Atencidn en Terapia de Apnea Suefio Domiciliaria
Evaluacién de Candidato en TRD

Solicitud para considerar paciente candidato en TRD

Evaluacion de Criterios (Asistenciales — Sociales y Psicolégicos) al entorno
familiar del paciente

Aceptacion de Paciente al Programa TRD

Preparacion de Previa al Programa TRD

Requisitos Documentarios al candidato aceptado

Entrenamiento a Entorno Familiar

Coordinaciones para implementacion de TRD en los pacientes elegidos
Programa de Terapia Respiratoria Domiciliaria (TRD)

Fase de iImplementacidén del TRD (1ra Semana)

Fase de Consolidacién de TRD (1er Trimestre)

Supervision de Logros (Asistenciales y/o personales y/o laborales ){anual)
Alta en TRD

Deteccién de NO Necesidad de TRD

Criterios de Retiro de técnicas TRD

Nota de Alta en TRD

7.1.10 Sistema Logistico Contingencial en TRD
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a. Falla Energiaen TRD
b. Falla de Equipo Médico en TRD
¢. Falta de Dispositivo-en TRb:- -
7.1.11 Sistema de Urgencia Asistencial en TRD
a. Llamada de Urgencia en TRD
b. Transferencia a Unidad de Cuidados Especializados
c. Contratransferencia a Domicilio




FORMATO DE DESCRIPCION DE UN PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Procedimiento N
| DEPARTAMENTO DE Version : 01
: CUIDADOS CRITICOS
} (Unidades Terapia Técnicas en Terapia Febrero 2014
Respiratoria). Respiratoria a Domicilio C e
(TRD) Pagina: 1det
‘ Objetivo:

Establecer las técnicas principales en Terapia Respiratoria que se realizan en Domicilio a los
: pacientes adscritos a EsSaiud.

, Alcance:
A todos los servicios y unidades que conforman el Departamento de Cuidados Criticos de cada

.Qed Asistencial a nivel nacional.

N® Paso Descripcién de Acciones Responsable

La DIRECTIVA N° 0I7-GG-ESSALUD-2013, denominada
“TERAPIA RESPIRATORIA A DOMICILIO® establece en el
: articulo VI 1.0 Las Técnicas en Terapia Respiratona en
R Domicilio, a saber:

I N 1.- Oxigenoterapia cronica a domicilio
i, Mé A - 2.- Ventilacion mecénica a domicilio
\ pﬂ”y 3.- Tratamiento ventitatorio del sindrome apnea suefio a
[ 2 domicilio
? 4 - Fisioterapia respiratoria Directiva N° 017-GG-
‘ 1 5.- Aerosolterapia EsSalud-2013

Oxigenoterapia créonica a domicilio.- Administracion de . ]
oxigeno en el domicilio a pacientes estables en situacion de| Directiva N° 017-GG-
insuficiencia oxigenatoria crénica EsSalud-2013

Ventilacion mecanica a domicilio.- Técnica destinada al
tratamiento domiciliario de la insuficiencia respiratoria crénica en

pacientes estables que requieran scporte ventilatorio parcial o| Directiva N° 017-GG-
total. EsSalud-2013

Tratamiento ventilatorio del sindrome apnea sueio a
domicilio.- Es el suministro de aire a presién continua positiva
prefijada, durante el suefio y en su domicilio a pacientes con este| Directiva N° 017-GG-
4 sindrome. EsSalud-2013

Fisioterapia respiratoria .- Técnica (Higiene Bronquial y
Expansion Toracica) destinada al diagnéstico y tratamiento
domiciliario de la insuficiencia respiratoria crémica en pacientes
estables que requieran soporte ventilatorio parcial o total en la| Directiva N° 017-GG-
5 conservacion de su fisiologia respiratoria EsSalud-2013

1; Aerosolterapia.- Es la administracion de farmacos por via
: inhalatoria, mediante el uso de aerosoles, entiendiendo por
aerosol una suspension de particulas finisimas sdlidas o liquidas
en un gas. No se consideran incluidos en esta prestacion los
aerosoles y camaras espaciadoras de inhalacién regulados| Directiva N° 017-GG-
6 como prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud. EsSalud-2013
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FORMATO DE DESCRIPCION DE UN PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTC
Version : 01

DEPARTAMENTO DE Procedimiento
CUIDADOS CRITICOS Febrero 2014
(Unidad de Terapia Criterios de Atencion en
Respiratoria). Terapia Respiratoria Pagina : 1de 2
Domiciliaria (TRD)

; Objetivo:

g domicilio, dentro de las prestaciones que se efectien en EsSalud

Establecer los criterios asistenciales de atencion en cada técnica de terapia respiratoria a

Alcance:
A todos los servicios y unidades que conforman el Departamento de Cuidados Criticos de cada
Red Asistencial a nivel nacional.

NO

.’aso

Descripcion de Acciones

Responsable

El proceso de Atencidn del Paciente con Terapia Respiratoria a
Domicilio, tiene 3 grandes etapas:

1. Admisién del paciente candidato a TRD
2. Programa de TRD
3. Mejora de Procesos en TRD

Comité Técnico de
Terapia
Respiratoria
Domiciliaria —
EsSalud

Admisién del Paciente con Terapia Respiratoria a Domicilio: Esta
parte del proceso tiene 3 etapas:

1. Propuesta de candidato a TRD.- Se inicia con la solicitud
de determinacién de paciente candidato a TRD de algin
Servicio / Unidad Asistencial de la Red Asistencial a la
Unidad de Terapia Respiratoria respectiva (Interconsulta)

2. Evaluacién de candidato a TRD.- La Unidad de Terapia
Respiratoria de la Red Asistencial respectiva, relne los
criterios necesarios:

a).- Criterios asistenciales
b).- Criterios administrativos
c).- Criterios bioéticos

d).- Criterios técnicos

Comité Técnico de

3. Determinacion del paciente para el Programa de TRD.- Terapia
En esta etapa se determina si el paciente tiene las Respiratoria
condiciones para ser considerado en el Programa de TRD Domiciliaria -
2 EsSalud
Programa de TRD.- Luego ser de cumplir los criterios de
evaluacion de candidatos y ser determinado paciente para el
programa TRD, se inicia en 3 etapas: Comité Técnico de
Terapia
1. Inicio del Programa TDR.- En esta etapa el paciente se Respiratoria
instala en domicilio, iniciandose la siguiente etapa del Domiciliaria -
3 programa de TDR. EsSalud
b 11




. Seguimiento del Programa TRD.- En esta etapa sey

consolida al paciente de TRD con el entorno familiar y se
inicia una’ etapa de estimulos motrices para lograr la
deambulacion y/o el auttcuidado

_ Alta de TRD.- En esta etapa se da por concluido la

atencion domiciliaria, asegurando gue ya no €s necesaria
su mantenimiento y retornando los equipos, materiai e
insumos propiedad de la Institucion.

Mejora de Procesos en TRD: En esta etapa del proceso es para

corregir nuestras debilidades o estimular nuestras fortalezas, tiene
3 etapas:

1. Analisis del Perfil Epidemiologico.- En esta etapa se

determina mediante el censo de pacientes en TRD y se
organiza por las técnicas principaimente operativas, las
principales patologias, efc.

2. Analisis de Indicadores.- En esta etapa se analiza los

Indicadores de Produccién, Procesos y/o Resultados para
detectar nuestra performance clinico.

. Propuesta de Mejora.- En esta etapa se analiza el pertfil

epidemioldgico y nuestros indicadores para proponer
propuestas de mejora previo programa piloto.

Comité Técnico de
Terapia
Respiratoria
Domiciliaria -

4 EsSalud
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FORMATO DE DESCRIPCION DE UN PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

DEPARTAMENTO DE
CUIDADOS CRITICOS
(Unidad de Terapia
Respiratoria).

Version : 01
Procedimiento
Febrero 2014
Criterios de Atencion de

Oxigenoterapia Domiciliaria |Pagina:1de2

Objetivo:
Establecer los criterios asistenciales de atencién en oxigenoterapia crénica domiciliaria, dentro
de las prestaciones que se efectuen en EsSalud

Alcance:
A todos los servicios y unidades que conforman el Departamento de Cuidados Criticos de cada

Red Asistencial a nivel nacional.

ND

Descripcion de Acciones

Responsable

‘Paso

El proceso de Atencidon del Paciente con Oxigenoterapia Cronica a
Domicilio, tiene 3 grandes etapas:

1. Criterios Asistenciales de Oxigenoterapia Cronica a Domicilio

2. Interconsulta a la Unidad de Terapia Respiratoria

3. Vigilancia de Paciente con Oxigenoterapia Cronica a Domicilio,
si fuera posible y necesario.

Jefe del Servicio /
Unidad
Asistencial de la
Red Asistencial
respectiva

Criterios Asistenciales de Oxigenoterapia Crénica a Domicilio: Los
criterios asistenciales se caracterizan:
1. Evaluacion Fisiopatoldgica.- Presion oxigeno arterial menor o
igual a 50 mmHg, respirando aire ambiental al 21%

.4 2. Evaluacién Patolégica.-

a.- Neumonitis Intersticial

b.- Fibrosis Pulmonar

¢.- Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

3. Variedad de Pacientes con Hipoxemia.-

a.- Paciente con Hipoxemia pura

b.- Paciente con Hipoxemia & a otra patologia respiratoria
que compromete via aérea, y/o bomba toracica

c.- Paciente con Hipoxemia & a otro trastorno organico
corporal diferente del respiratorio.

Medico Asistente
del Servicio/
Unidad
Asistencial de la
Red Asistencial
respectiva -
EsSalud

interconsulta a la_ Unidad de Terapia Respiratoria.- Luego de cumplir
con los criterios asistenciales {Evaluacién fisiopatolégica — Evaluacion
Patologica y Variedad de Pacientes con Hipoxemia} el Médico
Asistente del Servicio/ Unidad de la Red Asistencial respectiva, realiza
una Interconsulta a {a Unidad de Terapia Respiratoria solicitando que
a su paciente se le considere candidato al programa de TRD, ademas
informa a su jefatura respectiva para que envié un documento a la
Unidad de Terapia Respiratoria, donde registra que el paciente
candidato cumple con los requisitos asistenciales

Medico Asistente
y Jefe del
Servicio / Unidad
Asistencial de la
Red Asistencial
respectiva -
EsSalud

13




Vigilancia de Paciente con Qxigenoterapia_Cronica Domiciharia: En
esta etapa del! proceso el Servicio/ Unidad de donde proviene el
paciente puede enviar a un asistente a evaluar la atencion

Jefe del Servicio /
Unidad
Asistencial de la
Red Asistencial

domiciliaria respectiva
Comité Técnico
En caso de existir CONTROVERSIA en las Evaluacion Fisiopatologica de Terapia

/ Evaluacion Patologica y/o la Variedad de Paciente con Hipoxemia,
se convocara una JUNTA MEDICA segun los lineamientos de la
Directiva N° 017-GG-EsSalud-2013

Respiratoria
Domiciliaria ~
EsSalud
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FORMATO DE DESCRIPCION DE UN PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

DEPARTAMENTO DE
CUIDADOS CRITICOS
(Unidad de Terapia

Version : 01
Procedimiento
) Febrero 2014
Criterios de Atencion de

Ventiloterapia Domiciliaria |Pagina:1de 2

Respiratoria).

Obijetivo:
Establecer los criterios asistenciales de atencién en Ventiloterapia Domiciliaria. Dentfro de las
prestaciones que se efectien en EsSalud

Alcance:
A todos los servicios y unidades que conforman el Departamento de Cuidados Criticos de cada

Red Asistencial a nivel nacional.

NO

@

Descripcion de Acciones

Responsable

El proceso de Atencion del Paciente con Ventiloterapia Domiciliaria,
tiene 3 grandes etapas:

1. Criterios Asistenciales de Ventiloterapia Domiciliaria

2. Interconsulta a la Unidad de Terapia Respiratoria

3. Vigilancia de Paciente con Ventiloterapia Domiciliaria, si
fuera posible y necesario.

Jefe del Servicio /
Unidad
Asistencial de ia
Red Asistencial
respectiva

Criterios Asistenciales de Ventiloterapia Domiciliaria: Los criterios
asistenciales se caracterizan:

Evailuacion Fisiopatolégica.-

a).- Ventiloterapia Cronica (mayor de un mes) y/o

b).- Destete dificil y/o

c).- Volumen Tidal < 6cc / kg de peso

Evaluacion Patolégica.-

a.- Patologia SNC (Compromiso centro respiratorio)

b.- Patologia Vias Nerviosas (Compromiso Meduta Espinal —
Nervios Perifericos — Union Neuromuscular)

c.- Patologia Bomba Toracica (Compromiso Jaula Toracica —
Musculos Respiratorios — Pleural)

b.- Patologia Pulmonar (Compromiso Via
Compromiso Parénquimal)

Variedad de Pacientes con Hipoventilacion.-

a..- Paciente con Hipoventilacion con pulmones sanos

b..- Paciente con Hipoventilacion & a pulmones enfermos

c.- Paciente con Hipoventilacion & a otro trastorno organico
corporal diferente del respiratorio.

Aérea

Medico Asistente
del Servicio /
Unidad
Asistencial de la
Red Asistencial
respectiva -
EsSalud

Interconsulta a la Unidad de Terapia Respiratoria.- Luego de cumplir
con los criterios asistenciales (Evaluacion fisiopatolégica — Evaluacién
Patologica y Variedad de Pacientes con Hipoventilacion) el Médico

Medico Asistente
y Jefe del
Servicio / Unidad
Asistencial de la

Asistente del Servicio/ Unidad de la Red Asistencial respectiva, realiza

s .

T
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una Interconsulta a la Unidad de Terapia Respiratoria. solicitando que
a su paciente se le considere candidato al programa de TRD, ademas
informa a su Jefatura respectiva para que epvie un documento a fa
Unidad de Terapia Respiratoria, donde registra que el paciente
candidato cumple con los requisitos asistenciales

Red Asistenctal
respectiva -
EsSalud

e G Tt m—————

Vigilancia de Paciente con Ventiloterapia Domiciliaria: En esta etapa
del proceso el Servicio/ Unidad de donde proviene el paciente puede

Jefe del Servicio /
Unidad
Asistencial de la
Red Asistencial

enviar a un asistente a evaluar la atencion domiciliaria respectiva
Comité Tecnico
En caso de existir CONTROVERSIA en las Evaluacién Fisiopatoldgica de Terapia

{ Evaluacion Patologica y/o la Variedad de Paciente con
Hipoventilacion, se convocara una JUNTA MEDICA segun los
fineamientos de la Directiva N° 017-GG-EsSalud-2013

Respiratoria
Domiciliaria -
EsSalud




FORMATO DE DESCRIPCION DE UN PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVQ

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

DEPARTAMENTOC DE
CUIDADOS CRITICOS
{Unidad de Terapia

Version : 01
Procedimiento
Febrero 2014
Criterios de Atencion de '
Sindrome de Apnea Sueno
Domiciliaria

Respiratoria). Pagina: 1de 2

Objetivo:
Establecer los criterios asistenciales de atencién en sindrome
dentro de ias prestaciones que se efectiien en EsSaiud

de apnea sueno domiciliario,

Alcance:
A todos los servicios y unidades que conforman el Departamento de Cuidados Criticos de cada

Red Asistencial a nivel nacional.

NO

@ -

Descripcion de Acciones

Responsable

El proceso de atencion del paciente con Sindrome de Apnea Suefio
Domiciliario, tiene 3 grandes etapas:

1. Criterios Asistenciales de Sindrome de Apnea Suefio
Domiciliario

2. Interconsulta a la Unidad de Terapia Respiratoria

3. Vigilancia de Paciente con Sindrome de Apnea Sueno
Domiciliario, si fuera posible y necesario.

Jefe del Servicio /
Unidad
Asistencial de la
Red Asistencial
respectiva

Criterios Asistenciales de Oxigenoterapia Crénica Domiciliaria: Los
criterios asistenciales se caracterizan:
Evaluacion Fisiopatoldgica.-
a).- Estudio Polisomnograficos positivo a Apnea Suefo y/o
b).- Sospecha Clinica de Sindrome Apnea Suefo (Bradicardia
sintomatica nocturna — Desaturacion nocturna) y/o
¢).- Riesgo de Sindrome Apnea Suefio. Obesidad Morbida —
Obstruccion Via Aérea Superior
Evaluacion Patologica.-
a).- Patologia SNC (Compromiso centro respiratorio)
b).- Patologia Vias Aérea Superior (Compromiso Obstructivo)
Variedad de Pacientes con Sindrome Apnea Suefio.-
a).- Paciente con Apnea Suefio de causa Central
b).- Paciente con Apnea Suefio de causa Obstructiva

Medico Asistente
del Servicio /
Unidad
Asistencial de la
Red Asistencial

c).- Paciente con Apnea Sueiio Mixta. - respectiva -

2 EsSalud .
Interconsulta a la Unidad de Terapia Respiratoria.- Luego de cumplir| Medico Asistente
con los criterios asistenciales (Evaluacién fisiopatolégica — Evaluacion | y jefe del Servicio
Patologica y Variedad de Pacientes con Sindrome Apnea Sueno) el / Unidad
Médico Asistente del Servicio/ Unidad de la Red Asistencial| Asistencial de la
respectiva, realiza una Interconsulta a la Unidad de Terapia| Red Asistencial
Respiratoria solicitando que a su paciente se le considere candidato al respectiva -

3 |programa de TRD, ademas informa a su jefatura respectiva para que EsSalud

¥




envie un documento a.la Unidad de Terapia Respiratoria, donde
registra que el paciente candidato cumple con los requisitos
asistenciales

Vigilancia de Paciente con Sindrome Apnea Suefio Domiciliario: En
esta etapa del proceso el Servicio/ Unidad de donde proviene el
paciente puede enviar a un asistente a evaluar la atencion

Jefe del Servicio /
Unidad
Asistencial de la
Red Asistencial

domiciliaria respectiva
Comité Técnico
En caso de existir CONTROVERSIA en las Evaluacion Fisiopatologica de Terapia

/ Evaluacion Patologica y/o la Variedad de Paciente con Sindrome
Apnea Suefio, se convocara una JUNTA MEDICA segun los
lineamientos de la Directiva N° 017-GG-EsSalud-2013

Respiratoria
Domiciliaria -
EsSalud

18




FORMATO DE DESCRIPCION DE UN PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

DEPARTAMENTO DE
CUIDADQS CRITICOS
{(Unidad de Terapia

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

- {Version : 01
Procedimiento
Febrero 2014
Evaluacion de Candidato en

TRD Pagina: 1de2

Respiratoria).

Objetivo:
Establecer las actividades para evaluar a los candidatos propuestos para el Programa de
Terapia Respiratoria Domiciliaria (TRD) hasta su aceptacion final

Alcance:
A todos los servicios y unidades que conforman el Departamento de Cuidados Criticos de

cada Red Asistencial a nivel nacional.
1 N°®
. Paso Descripcion de Acciones Responsable
Solicitud para considerar Paciente_Candidato en TRD.- Luego que el
Medico Asistente de un Servicio / Unidad Asistencial de la Red Servicio /
solicite via INTERCONSULTA que su paciente sea candidato al Unidad
Programa de Terapia Respiratoria Domiciliaria a la Unidad de Terapia| Asistencial de
1 |Respiratoria del Centro Hospitalario base respectivo. la Red
Evaluacion de Criterios al Paciente-Candidato y Entorno Famitiar.- La
Unidad de Terapia Respiratoria determina si el candidato cumple los
CRITERIOS para ingresar al Programa de Terapia Respiratoria
Domiciliaria (TRD):
Unidad de
a).- Criterios Asistenciales Terapia
b).- Criterios Administrativos Respiratoria
c).- Criterios Bioéticos del Hospital

Base de la Red

Criterios Asistenciales:

1.- Pronostico de sobrevida mayor de 3 meses (Se deja remarcado
que el Programa de Terapia Respiratoria no es parte de CUIDADOS
PALIATIVOS) por cuanto al paciente no se le debe considerar
terminal sino un Paciemte -Cronico Critico, que cen una medida
Tecnologica Permanente puede estabilizar su sistema organico.

2.- Contenido de conciencia aceptable (El paciente debe tener
posibilidad de autonomia en fa decision de implementar el Programa
TRD)

Unidad de
3.- Necesidad de oxigeno menor 30% en FiOz2 Terapia
4 - Secreciones bronquiales menor 150 cc / dia Respiratoria
5.- Patrdn respiratorto regular del Hospital
3 |[6.- Fisiolbgicamente estable Base de la Red
Criterios Administrativos: Unidad de
1.- Carta de Compromiso de la Familia (Anexo 2). Solicitud de Terapia
4 | Familiares a considerar a candidato a TRD

Respiratoria

19
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5 - Consentimiento Informado (Anexo 3) Modelo Consentimiento
informado Ventiloterapia Domiciliania.
3.- Carta de Compromiso del Servicio / Unidad Asistencial de origen

del Hospital
Base de la Red

Criterios Bioéticos:

1 - Estudio Social-Familiar.- Se realiza una Interconsulta a Servicio
Social, para que informe estructura familiar, familiar responsable,
recursos domiciliarios. -

2. Estudio Psicolégico-Familiar.- Se realiza una Interconsulta a

Si se cumple todos los pasos previos el paciente candidato se acepta
al Programa TRD, dejando constancia en un formato respectivo.

Psicologia, para que informe sobre apoyo positivo 0 negalivo de la Unidad de
familia al Programa TRD Terapia

3.- Ubicar al Familiar Enlace- En base a los estudios previos se Respiratoria
vislumbrara el familiar eniace, al cual, vamos a entrenar en| del Hospital
ventiloterapia domiciliaria y pueda dirigir a un cuidador. Base de la Red
Aceptacion de Paciente al Programa TRD.- Unidad de
Luego de evaluar los Criterios (Asistenciales — Administrativos y Terapia
Bioéticos), se solicitara evaluacion de la Unidad de Soporte| Respiratoriay
Nutricional para evaluacion y sugerencias para ser considerada en el Unidad de
programa de Soporte Nutricional Domicihario. Soporte

Nutricional del
Hospital Base

de la Red

«:‘?"
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FORMATO DE DESCRIPCION DE UN PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

DEPARTAMENTO DE
CUIDADOS CRITICOS
(Unidad de Terapia

Version : 01
Procedimiento
2014 Febrero
Preparacion previa al

Programa TRD Pagina : 1 de 1

Respiratoria).

Objetivo:
Establecer las actividades previas al traslado del paciente al domicilio e iniciar el Programa
TRD, en forma eficaz, eficiente y oportuna.

Alcance:
A todos los Servicios y Unidades que conforman el Departamento de Cuidados Criticos de
cada Red Asistencial a nivel nacional.

NO
Paso Descripcion de Acciones Responsable
Unidad de
Requisitos Documentarios al candidato aceptado Terapia
Luego de extender el documento de aceptacién al paciente alf Respiratoria
Programa de Atencién en Terapia Respiratorio a Domicilio, por cuanto| del Hospital
1 |el paciente-candidato cumple con todos los criterios requeridos. Base de la Red

T
/S:E;Ebh‘o‘ﬁ:‘

5

v

Q 2 b
Y

Entrenamiento_al entorno familiar

La Unidad de Terapia Respiratoria luego de aceptado el candidato y
determinado el familiar enlace, coordina 4 reuniones de capacitacion
minimo para capacitar al entorno familiar:

1.- Primera reunién.- Generalidades basicas del Proceso de
Ventiloterapia ‘

2.- Cuidado de la via aérea artificial, anatomia y fisiologia de la via
aérea patural, fisiopatologia y complicaciones de [a via aérea artificial
3.- Modos Ventilatorios.- Botones basicos del Ventilador Mecanico,
Objetivo y esquemna de tratamiento en su familiar.

4 - Simulacro de situaciones de urgencia asistencial y/o contingencia

Unidad de
Terapia
Respiratoria
del Hospital

2 [logistica Base de |a Red
Coordinaciones para Implementacién _de TRD en los pacientes
eleqgidos.-
1.- Se fija el dia de transferencia del paciente a Domicilio
2.- Se asegura el vehiculo de transporte
3.- Se designa médico de la Unidad de Terapia Respiratoria que Unidad de
apoye el traslado Terapia
4.- Se asegura la logistica basica minima para iniciar el Programa| Respiratoria
TRD en Domicilio del Hospital
3 |5.- Se coordina con PADOMI Base de la Red
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FORMATO DE DESCRIPGIONDE.UN PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

DESCRIPCION DEL PROCED!MEENTC

Version : 01

DEPARTAMENTO DE Procedimiento
CUIDADQOS CRITICOS Febrero 2014
(Unidad de Terapia Programa de Terapia
Respiratoria). Respiratoria Domiciliaria |Pagina:1de2 .

TRD

Objetivo:
Establecer las actividades principales para cumplir con un adecuado Programa de Terapia
Respiratoria a Domicilio (TRD)

Alcance:
A todos los Servicios y Unidades que conforman el Departamento de Cuidados Criticos de
cada Red Asistencial a nivel nacional.

ND
Paso Descripcion de Acciones Responsable
Unidad de
Terapia
Luego de las coordinaciones para implementacion de TRD en elj Respiratoria
Servicio / Unidad de origen, se inicia el PROGRAMA DE TERAPIA| del Hospital
RESPIRATORIA DOMICILIARIA en CASA Base de la
1 Red
s+ |El Programa de Terapia Respiratoria tiene 3 fases definidas: Unidad de
" a) Fase de Implementacion del TRD (1ra Semana) Terapia
b) Fase de Consolidacion de TRD (1er Trimestre) Respiratoria
c) Supervisién de Logros del Hospital
(Asistenciales y/o personales y/o laborales )(anual) Base de 1a
Red
Fase de Implementacion del TRD.-
En esta fase se debe comprobar:
- El estado clinico del paciente que debe ser similar al previo
- El estado operativo de los Equipos Médicos Unidad de
- La cantidad suficiente de los Dispositivos Medicos Terapia
necesarios Respiratoria
- La funcion del CUIDADOR del Hospital
Pero sobretodo se debe estar atento durante la primera semana a| Basedela
3 |detectar precozmente Infecciones Nosocomiales Red
Fase de Consoglidacion de TRD.-
Esta fase debe incluir el primer trimestre donde se debe definir:
- Los cambios en via aérea artificial.- estado y frecuencia
- Los cambios en corrugados, filtro humidificadores Unidad de
- Se debe iniciar un programa de autocuidado del entorno Terapia
familiar (se puede considerar al paciente, si es posible) Respiratoria
- Se debe iniciar un programa de deambulacion, si fuera| del Hospital
posible Base de la
- Se debe iniciar un Programa de Labores Manuales, si fuera Red
4 posible




Supervision de Logros.-

En esta fase, que se inicia después del 1er afio, se debe definir los
logros negativos o positivos:

Incidencia de complicaciones respiratorias
Incidencia de complicaciones corporales adicionales
Nivel de autocuidado

Nivel de deambulacion

Nivel de Labor Manual

Unidad de
Terapia
Respiratoria
del Hospital
Base de la
Red
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FORMATOQ DE DESCRIPCION DE UN PROCEDIMIENTG ADMINISTRATIVO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

_ Version : 1
DEPARTAMENTO DE Procedimiento
CUIDADOS CRITICOS Febrero 2014
(Unidad de Terapia Alta de TRD
Respiratoria). Pagina:1det
Objetivo:

Establecer las actividades que determina el alta y las acciones a realizar para el retorno de la
logistica viable no utilizada y los equipos médicos en el Programa de Terapia Respiratoria

Domiciliaria

Alcance:
A todos los Servicios y Unidades que conforman el Departamento de Cuidados Criticos de

cada Red Asistencial a nive! nacional.

Y
)
\: .

N°
Paso Descripcion de Acciones Responsable
Deteccion de NO Necesidad de TRD .- Unidad de
Se considera el Alta en el Programa de Terapia Respiratoria Terapia
Domiciliaria, en siguientes condiciones: Respiratoria
1. Si se logra destete de la Técnica de Terapia Respiratoria instalada | del Hospital
2. Siaparece una nueva técnica que sustituya mejor a la anterior Base de la
1 |3. Sifallece el paciente Red
Criterios de Retiro de técnicas TRD.-
Detectado la NO necesidad de TRD, se ilena el Formato:
* %}é\ 1. Relacion de Dispositivos Logistico Prestados en el Programa TRD:
al a. Relacion de equipos prestados
o b. Relacidn de mobiliario prestado
g c¢. Relacion de material médico no utilizado a la fecha Unidad de
d. Relacién de accesorios no utilizado a la fecha Terapia
;\ 2. Coordinacion de dia de recojo de Dispositivos Logisticos — TRD Respiratoria
% 3. Entrega de documento final del Programa de TRD (Nota de Alta-| del Hospital
& TRD) Base de la
2 Red
Nota de Alta en TRD.-
En este documento se establece:
1. Diagnésticos del paciente Unidad de
12. Fecha de ingreso y salida al Programa TRD Terapia
3. Numero de transferencia y contratransferencia (Si hubo) Respiratoria
4. Informe suscintd de evolucion clinica del Hospital
5. Estado clinico final del paciente Base de la
3 |6. Conformidad de atencidn (firma) Red

24
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FORMATO DE DESCRIPCION DE UN PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Version : 01

e . e e — e =

DEPARTAMENTO DE
CUIDADOS CRITICOS
(Unidad de Terapia
Respiratoria).

Procedimiento

Sistema Logistico

Contingencial en Terapia
Respiratoria Domiciliaria

Febrero 2014

Pagina: 1de2

Objetivo:

Establecer las actividades a desarro

liar ante fallas en algunos de los elementos logisticos,
instaurados en una Terapia Respiratoria Domiciliaria (Energia, Equipos, Dispositivos, etc.)

Alcance:

A todos los Servicios y Unidades que conforman el Departamento de Cuidados Criticos de
cada Red Asistencial a nivel nacional.

NO

Descripcion de Acciones

Responsable

2. Equipamiento: Ej.: Concentradores, Ventiladores, Aspiradores, etc.
3. Dispositivos: Ej.: Material Medico, Farmacos, Accesorios, etc.

Un paciente con Terapia Respiratoria Domiciliario es considerado un Directiva N°
Paciente Crénico Critico, por cuanto su sobrevida depende de la 28-GG-
-| estabilidad de un Sistema Tecnologico Permanente EsSalud-2011
Los Sistema Tecnolégicos (Logistica).- Pueden ser: Comité
Técnico de
1. De Infraestructura: Ej.: Energia eléctrica Terapia

Respiratoria
Domiciliaria -
EsSalud

.'3:1‘ A .
\\‘s ?_‘-‘/:rf".) [y

Ante falla del Sistema Tecnolégico, se debe tener Planes Logisticos
Contigenciales para evitar o disminuir el riesgo de sobrevida del
paciente.

Ante falla de energia eléctrica.- _

Se considera como equipos vitales de la Terapia Respiratoria
Domiciliaria:

. ‘.l'
-..—-—'/

1. Oxigenoterapia: Concentrador de O2
2. Ventiloterapia : Ventilador Pulmonar
3. TE.S.A.SUENO: CPAP / BiPAP

N gk

Primera Medida Contingencial.-

1. Uso de Baterias de cada Equipo Medico

Sequnda Medida Contingencial -

1. Oxigenoterapia: Uso Balon de O2 portatil

2. Ventiloterapia: Uso de Ventilador Manual

3. TE.S.A.SUENQ: Despertar ai Paciente

Tercera Medida Contingencial.-

1. Uso de Grupo Electrogeno y/o Sistema de Emergencia de Cia.

Comité
Técnico de
Terapia
Respiratoria
Domiciliaria -

2. Ventiloterapia : Ventilador Pulmonar — Aspiracion de Secreciones

Eléctrica Publica EsSalud
Ante Falla de Equipo Médico.-

Se considera como equipos médicos esenciales en Terapia Comité
Respiratoria Domiciliaria: Técnico de
1. Oxigenoterapia: Concentrador de O2 Terapia

Respiratoria
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3. TE.S.A.SUENQ: CPAP / BiPAP Domiciliaria -
Primera Medida Contingencial.- EsSalud

1. Oxigenoterapia: Uso Balon de O2 portatil

2. Ventiloterapia: Uso de Ventilador Manual

3. TE.S.A.SUENO: Despertar al Paciente

Segunda Medida Contingencial.-

1. Sistema Equipo de Respaido (Back-up) en Oxigenoterapia y/o.

Ventiloterapia y/o TE.S.A.SUENO : Ver Anexo 1

Ante Falla de Dispositivo Medico.-

Se considera como Dispositivos médicos esenciales en Terapia

Respiratoria Domiciliaria:

1 Material Médico: Corrugados - Sensores — Sondas de Aspiracion

- Guantes

2 Farmacos: Broncodilatadores — Sedantes - Analgésicos

3 Accesorios : Sensores de Flujo — Humidificadores - Filtros Comite
Primera Medida Contingencial.- Técnico de
1. Botiquin de Primeros Auxilios. Ver Anexo 1 Terapia
Segunda Medida Contingencial.- Respiratoria
1 Almaceén de respaldo (Back-up) de dispositivos meédicos: Ver{ Domiciliaria -
Anexo 1. EsSalud
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FORMATO DE DESCRIPCION DE UN PROCEDIMIENTC ADMINISTRATIVO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

! DEPARTAMENTO DE
; CUIDADQS CRITICOS
(Unidad de Terapia

Version : 01
Procedimiento
Febrero 2014
Sistema de Urgencia
Asistencial en Terapia
Respiratoria Domiciliaria

Respiratoria). Pagina:1de1

| Obijetivo:

Establecer las actividades en caso ocurriera una situacion de urgencia asistencial en
algunos de nuestros pacientes en el Programa de Terapia Respiratoria Domiciliaria

Alcance:

} A todos los Servicios y Unidades que conforman el Departamento de Cuidados Criticos de

cada Red Asistencial a nivel nacional.

| NO
i Paso

Descripcién de Acciones

Responsable

—

Un paciente con Terapia Respiratoria a Domicilio es considerado un
Paciente Crénico Critico, por cuanto su sobrevida depende de la
estabilidad de un Sistema Tecnolégico Permanente, ademas se debe
considerar que esta estabilidad se puede perder por una
intercurrencia adicional, ya sea biolégica (virus, bacterias, etc)), fisica
y otra patologia organica sobreagregada.

Directiva N°
28-GG-
EsSalud-2011

Ante una urgencia asistencial se debe tener un sistema de respuesta
rapida.

Primera Medida Contingencial.-
Utilizacion de Consulta Telefénica, para utilizar el botiquin de
primeros auxilios y/o paralelamente accionar luego de un triage la
segunda medida Contingencial

Segunda Medida Contingenciai.- Comité
Accionar un Sistema de Apoyo con Ambulancia Técnico de
Terapia
Tercera Medida Contingencial.- Respiratoria
Transferencia de paciente a una Unidad de Cuidados Especializados | Domiciliaria -
2 EsSalud
Comite
Técnico de
Terapia
Contratransferencia.- Luego de solucionada la situacién de urgencia y| Respiratoria
retornando el paciente a su estabilidad previa puede volver a su| Domiciliaria -
3 | domicilio a continuar el Programa de Terapia Respiratoria Domiciliaria EsSalud




VIii.- CARTERA DE SERVICIOS EN UNIDAD D

8.1. Servicio de Ventiloterapia Tecnica
8.2 Servicio de Ventiloterapia Asistenc

E TERAPIA RESPIRATORIA

ial en pisos de Hospitalizacion

8 3. Servicio de Apoyo a UCl en Terapia Respiratoria

8. 4. Servicio de Monitoreo y
8 5. Servicio Terapia Respiratoria Domiciliana

8 6. Servicio de Evaluacion

Pruebas Funcionales Respiratorias

de Necesidades de Medicina Hiperbarica

8 7. Servicio de Docencia en Terapia Respiratona
8 8. Servicio de Capacitacion en Terapia Respiratoria
8.9. Servicio de Investigacion en Terapia Respiratoria
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FORMATO DE INFORMACION DE CARTERA DE SERVICIOS EN UNIDAD DE TERAPIA
RESPIRATORIA — CAPACIDAD DE OFERTA

Cod. SERVICIO ACTIVIDAD

Actividad

1.- Servicio Ventiloterapia Técnica

; 1.1 Chequeo de Ventilador

t.2 Limpieza y Esterilizacion

1.3 Armado

1.4 Puesta a Punio

2.- Servicio Ventiloterapia Asistencial
en pisos de Hospitalizacidn

2.1 Evalvacién Pacientes con Ventiloterapia Cronica

2.2 Destete especial

2.3 Aprovisionamiento de accesorios respiratorios

3.- Servicio de Apoyo a UCl en
Terapia Respiratoria )

3.1 Ventilacion a Pulmon Independiente

N 3.2 V.N.1 Especial
.- 2! 3.3 Ventilacion con Oxido Nitrico
< 3.4 Ventilacién con Helioterapia
B 3.5 Ventiloterapia en Ambiente Hiperbarico
3.6 Ventiloterapia en Resonador Magnético
3.7 EC.M.0.
4 .- Servicio de Pruebas Funcicnales
o Respiratorias
G 4.1 Gases respiratorios Transculaneos
4 g G 4.2 Espirometria
o exi20 TN 44 D.L.C.O.
~£ashuSs 5.- Servicio de Terapia Respiratoria
~ Domiciliaria

5.1 Oxigenoterapia Cronica Domiciliaria

5.2 Ventilacion Mecanica Domiciliaria

5.3 Tratamiento en Sindrome Apnea Sueiio Domiciliario

5.4 Fisioterapia

5.5 Inhaloterapia

6.- Servicio de Evaluacion de
. Necesidades en OHB

6.1 Evaluacién de necesidades OHB en Cuidados Criticos

6.2 Evaluacion de necesidades OHB en no criticos

7.- Servicio de Docencia en Terapia
Respiratoria

7.1 Docencia a Residentes de 111 afic en Terapia Respiratoria

| 8.- Servicio de Capacitacion en Terapia
Respiratoria

3.1 Pasantia en Especialidades afines a Terapia Respiratona

9.- Servicio de Investigacion en
Terapia Respiratoria

9.1 Gestion de Proyectos de Investigacion en Terapia Respiratoria

9.2 Ejecucion de Trabajos de Investigacitn en Terapia Respirataria

9.3 Publicacién de Trabajos de Investigacién en Terapia Respiratoria
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IX.- ANEXOS

Modelos Referenciales de
Formatos para recoleccion de datos
en procedimientos



|
Anexo 1.
infraestructura y Material del Sistema Contingencial Logistico
[
SISTEMA DE RESPALDO (Back-Up)
4
?:,i EQUIPO MEDICO OXIGENOTERAPIA VENTILOTERAPIA Chservaciones
 Foncentrador 02 1 ¢/5 Equipos T ETT L T V.
JMentilador Pulmonar A %1 1 ¢/5 Equipos e o L
fCPAP/BiPAP DT - RN T SR 1¢/5 Equipos
!_rﬁ._spirador Secreciones 1¢/5 Equipos 1 ¢/5 Equipos W ;
|lasistente de Tos 1c/ 30Pacientles@ - 1 c/30 Pacientes s T e
i H © ol - AT o -
{{Poligrafo RS SR T T, s w2l 1 ¢f20 Pacientes
| Iunidad Cuidados o
' | Especializados 1 ¢/60 Pacientes 1 ¢/30 Pacientes s’% TR

|

‘ . BOTIQUIN DE RESPUESTA RAPIDA (Casa)

DISPOSITIVO MEDICO OXIGENOTE
| Corrugado R

RAPIA VENTILOTERAPIA TE.S.A.SUENO Observaciones
;’}z" = PR EE TR

.-,
¥,

L

sondas de Aspiracién
Filtro-Humidificador’
}_

1
3L
A
1

! Espirometro Incentivo
}f interface Total Facial DEPENDE CUAL TIENE EL PTE
i interface Oronasal 1| DEPENDE CUAL TIENE EL PTE
¢ interface Nasal 1| DEPENDE CUAL TIENE EL PT
H - TR T Eim R
{ [raqueotomia T
AUMACEN DE RESPALDO
‘ BISPOS!TIVO MEDICO OXIGENQTERAPIA VENTILOTERAPIA TE.S.A.SUENO Observaciones

i 'liénula nasal N
] carr

\Y r
tFii umidificador
' i Filtro antibacterial
| sondas aspiracian
ir“gorrugados
: i‘:_raqueotomia
! interface Oronasal
i Interface Nasal
i interface Total Facial

‘ : ) Acapella

Por cada numero

CReNE
4 o
\‘0 B 5 N
o mastaade,
. SUCES

RENIE o

!
A
;33;3539’
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Anexq 2
Modelo de Carta: Solicitud de Familiares de considerar a candidato a
TRD

L T - .
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Apexo 3
CONSE_NTIMIENTO INFORMADO PARA FAMILIARES Y “PROGRAMA DE

VENTILACION MECANICA INVASIVA EN DOMICILIO”

Estimados sefiores:

Por favor, lean atentamente este documento. Se entrega informaci6én necesania para decidir sobre la participacion de

su paciente en el Programa de Ventilacion Mecanica Invasiva en Domicilio.

Antecedentes Generales:

La Ventilacion Mecanica Invasiva en Domicilio ayuda a los pacientes que tienen debilidad de la respiraciéon por
diversas enfermedades ya sea musculares, neurolégicas, malformaciones de la columna, apneas durante el suefio o
enfermedades crénicas del pulmén o via aérea, cuando esto no puede lograrse con ventilacion domiciliaria no
invasiva.

EsSalud ha creado un Programa que esta destinado al apoyo necesario mas la supervision de profesionales de la
salud de ia Unidad de Terapia Respiratoria, que le ayudaran a ustedes a recibir el tratamiento de ventilacién
mecanica invasiva que su paciente necesita.

{Los equipos para ventilacidn mecanica, usados con una canula de traqueostomia, permiten ayudar a mantener una
respiracion eficiente. '

£l objetivo es entregar ventilacion mecénica invasiva a través de una traqueostomia en pacientes que lengan
enfermedades neuroldgicas, musculares, cifoescoliosis, enfermedades pulmonares o de la vias respiratorias,
intentando mejorar su calidad de vida y evolucion clinica aliviando los sintomas respiratorios y logrando que los
pacientes permanezcan el mayor tiempo posible en sus hogares junto a su familia; se hospitalicen solo
ocasionaimente por complicaciones.

Si usted y su familia se comprometen 2 cumplir las indicaciones que el equipo de salud le dé para el tratamiento de
pacientes con ventilacion mecanica invasiva, nuestro eguipo de trabajo se comprometera a que su paciente recibira

los materiales y dispositivos médicos necesarios.
;Qué situaciones indeseadas pueden suceder:-efectos adversos?

El uso de equipos para ventilacion mecanica invasiva puede producir lesiones e infecciones en la via aérea y
pulmon (Infeccion respiratona — neumonia — broncoaspiracidon a repeticion - tragueitis.) En el caso de sufrir
desconexiones de la traqueostomia, dependiendo de la capacidad de respirar en forma espontdnea que el paciente
mantenga, puede lievar a una condicion denominada hipoventilacion o disminucion de cantidad de aire que se
moviliza con cada respiracion produciendo disminucion del contenido de oxigeno (desaturacién), disminucion de la
frecuencia cardiaca (bradicardia) y eventuaimente un paro cardiaco y la muerte. Exceso de presion con el
consecuente dafio al pulmon (barotrauma como consecuencia del uso del ventilador mecénico o por otra causa),

Complicaciones de la traqueostomia  {Infeccion del ostoma, estenosis traqueal, subgldtica, o fistula
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traquecesolagica, tejido de granulacion; obstruccion de la canula de traqueostomia). Ademas de fallas propias del
equipo de venulacion mecanica (complicaciones dertvadas del sistema mecanico).
Usted sera capacitado pard reconocer estas complicacionegs y oiras siinaciones que se aparien de la condicidn

hebitual de su paciente.
;i Que ventaja o peneficio representa para el paciente Ia participacién en este Programa?

Sy paciente recibird los materiales y dispositivos médicos: Humidificadores pasivos, filtros y circuitos ventilatorios
para ser utilizados con ja ventilacion mecanica invasiva en domicilio y participara de un seguimiento personalizado

por el equipo de salud.

La evaluacion de los resultados de este Programa podran ser presentados en CONgresos y en publicaciones médicas,
en ning(in caso se revelard la identidad de los pacientes que participaron.

Consultas:
. Una vez que haya tomado la decision de participar, usted podra confactarse con el encargado de la Unidad de

Terapia Respiratoria para preguntas o dudas rejacionada con e} Programa o }os procedimientos del mismo.

Participacion voluntaria:

La decision de participar en este Programa es enteramente voluntaria. Usted tendra derecho a que el médico le

indique los tratamientos alternativos disponibles.

Si usted decide que su paciente en el Programa, se le dard una copia de esta informacion y se le pedira que firme

este Consentimiento Informado.

& decide no participar, esto no afectara el cuidado y tratamiento de su paciente quien recibira el tratamiento segin

1as indicaciones del equipo tratante donde se encuentre hospitalizado.




PROGRAMA DE ASISTENCIA VENTILATORIA MECANICA Y CUIDADOS
RESPIRATORIOS DOMICILIARIO
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
WDMBRE DE LA INSTITUCION : SERVICIO EN EL QUE SE HALLA HOSPITALIZADO:
FECHAT
DIA: MES: ANO:
Yio ' mayor de edad, identificado con DNI
domiciliado en -- - y como paciente____ o como responsable
dg! pacienle:
identificado con DNI
__._7_ ______ quien padece la(s} patologias siguiente (s):
1 A

(Y5}

)

xpreso lo siguiente:

(Que he hablade con el Dr(a). médico tratante del caso y se me ha explicado la

nFtumlc?ﬁ v ¢l objetivo de lo que se me propone, que €5 continuar mi tratamiento en mi domicilio, incluyendo los riesgos
slgnilicativos que se pueden presentar, siendo estos: '

i| Infeccion respiratoria — neurnonia — broncoaspiracion a repeticion - traqueitis

2, Barotrauma como cansecuencia det uso del ventilador mecénico o por otra causa

5. Infeccion del ostoma de la traqueostomia

4, Paro respiratorio 0 muerte

.ﬁ! .nosis traqueal, subglética, o fistula traqueoesofagica, tejido de granulacién

6! Obstruccion de la canula de traqueostomia

7‘; Complicaciones derivadas del sistema mecanico (ventilador)

8F Otras derivadas de la propia evolucidn de la enfermedad que padezco.

E

¥ que por la naturaleza y evolucion de la enfermedad que padezco, son los mismos a los que estoy expuesto al estar
hospitalizado, y que el tratamiento no garantiza la mejoria de mi enfermedad.

Que he recibido suficiente informacién en relacién con la propuesta, y he recibido respuestas satisfactorias. Que he leido la hoja
i}ll’ormativa que me ha sido entregada y he tenido oportunidad de efectuar preguntas al respecto y estoy satisfecho con esas
eiplicaciones y las he comprendido.

ﬂ'isi mismo mi familia asume las responsabilidades que son:

I Mantener el debido cuidado de mi equipo de ventilacién mecanica segin las obligaciones que se me asignen respecto al

mangjo del mismo

[\~

Mantener el debido cuid}dn.d\e Otros INSUMos que se me oforguen.

; ‘\\&'ﬁhs s ",5’.)‘..,
[-]=L}
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Cumpilc Jas indicaciones profesionales de cuidado y participar activamente ¢ ia rehabiinacion

SHaJ100

Ji Aveyer al personal dando las facilidades del caso para su desempefio.
sspordur a las especificaciones detalladas de aceplacion del Programa.

_nras que ef Programa y el Médico tratante 1y sepalen.

Dr(a)__

Por tanio autorizo al

del paciente si asi s¢ diera la

\ con especialidad

F;-,_A;;,_,_,,_., et

onlmmr con mi tratamiento.

1-'-—-ﬂ—-

Fesu ltados.

kraf ato instaurado y finmo a continuacion:

ommndu y acepto que durante el iraslado también pueden aparecer circunstancias imprevisibles o inesperadas,

in . medico tratante del caso, para que 3¢ We trasiade a mi domicilio a fin de

que puedan

equerlr una extension del procedimiento originai o Ia realizacién de otro procedimiento no mencionado arriba.
}\cepto que la medicina no es una ciencia exacta y ai firmar este consentimiento busco mejorar la calidad de vida que pueda

Puedarme v en ese sentido es que la continuidad dorniciliaria de mi tratamiento compromete una actividad de medio, pero no de

Comprendiendo estas limitaciones, doy mi consentimiento para que sea trasladado a mi domicilio a fin de continuar con el

F e L LR L R ] esmvrsbasseaEaavrAsRES

Med|co Responsable Tratante

0] | R ereimeaiaan
“ DN .o s CMP.. ooeeieieeeeciecnins rreraareaeaan
RINE ..ot eicrecciasinrananeas
Huella Huelia:
FAMILIAR TESTIGO
| 1] 5 PO
. NOMWBRE DEL PACIENTE:
NOMBRE DEL FAMILIAR RESPONSABLE! HUELLA
RELACION CON EL PACIENTE:

NOMBRE DEL FAMILIAR TESTIGO:

FECHA it issnasnrrrnans

ubemematamTTERaTedstETteRY VLT AntOsT ALY

\ Weete0 ¢ @
\ SBHERENT f . ,’

~Eoga®”
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X FLUJOGRAMAS
RED ASISTENCIAL ~DEPARTAMENTO DE CUIDADOS CRITICOS (Unidad de Terapia Respiratoria)
ATENCION DE TRD

Servicio / Unidad Unidad de Terapia Respiratoria Programa de Atencion de TRD
De Origen

- -‘ ¥
BT

INICIO

levar Interconsulla a ;
UTR Programi de Atencidn

de Terapia Respiratoria

h

w Domiciliaria
Emitic *
e Interconsul
1@‘“("”-%" MereonsIt rerconsulta
/;" é&? } Propone
“ b, Candidato ;
\\‘ SUERLRENIE § .
At Evalt S1
Cvalila
No Candidato Y
TRD 1
iAprueba?
A Controversia
No JUNTA St
MEDICA

LAprueba?




RED ASISTENCIAL — DEPARTAMENTO DE CUIDADOS CRITICOS (Unidad de Terapia Respira toria)

PROGRAMA TRD
* » . . 13 »* -y . 3 - — Tt T
Red Hospitalaria de Origen Proceso Contingencial en TRD Proceso Domiciliario en TRD 5
Urgencia Contingencial Unidad Etapa Etapa Etapa de 1‘
Asistencial Logistico Cuidados [mpiementacién | Seguimiento Retiro
. . I
] Especializados B
INICIO
! o
Paciente ; Deteceidn
Aceplado par Recepcion en NO
TRD Formato Domicilio Incentiva neccsidud i
Aceptagidn Paciente - Autocuidada TR '
Paciente TR > ingresa a O
Internamiento - ’ 'y [ i
R 2
_ No ¢ | T
Paciente FIN
Estable Inicia '
S SiNG? Deteccién precoz Deambulacion
G ’ Infeccion '
Si Nosocomial




RED ASISTENCIAL -~ DEPARTAMENTO DE CUIDADOS CRITICOS (Unidad de Terapia Respiratoria)
SISTEMA URGENCIA TRD

Domicilio Paciente TRD

Médico — Consultor TRD

Sistema de Ambulancia
TRD

Unidad Cuidados
Especializados TRD

INICTO

BT Paciente del
A Programa TRD

Taaa ‘L‘; .
AR Si
0.

Ilama por Teléfono
a Medico -
Consultor TRID

-

Cuidador
supone
¢, Situacién de
Urgencia?

Ejecuta
recomendaciion
del médico

F §

Acude Ha llamado
en Domicilio de
Paciente TRED

Triage
Telefénico
Determing
£Situacion,
Ureencia?

St

Atiende a
Paciente TRD

TRANSFERENCIA
a Unidad de

en Domicilio
. Estd Estable?

[ 3

consultor

> Cuidados
Lspecializados

1

FIN

s
]
L _—— —
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RED ASISTENCIAL — DEPARTAMENTO DE CUIDADOS CRITICOS (Unidad de Terapia Respiratoria)
SISTEMA CONTINGENCIAL LOGISTICO TRD

Domicilio Paciente TRD Médico - Consultor TRD Sistema de Ambulancia Unidad Cuidados
oS TRD Especializados TRD
INICIO
l Llama por Teléfono Acude a llamado en
a Medico — Domigcilio de
Paciente del Consultor TRD Paciente TRD TRANSFERENCIA
Programa TRD 'y a Unidad de
> Cuidados
l S ! S l Especializados

Cuidador
supone

.Contingenci

a Logistica?

lNo

Ejecuta
recomendacion

Triage
Telefbnico
Determina

¢ Contingencia
Loeistica?

Soluciona
contingenciza en

Domicilio
¢ Esta Estable?

Si

F

del médico -+
consultor

FIN
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