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1. OBJETIVO

Establecer y estandarizar las actividades relacionadas con la oxigenoterapia y la
terapia respiratoria, orientando al personal de enfermeria en la atencion de
pacientes que requieren administracion de oxigeno, asi como en las actividades
dirigidas a favorecer la movilizacién y eliminacion de secreciones respiratorias,
mejorar el intercambio gaseoso, disminuir el trabajo respiratorio y prevenir posibles
complicaciones.

En oxigenoterapia, el protocolo busca mantener niveles adecuados de
oxigenacion, evitando la hipoxia tisular y previniendo o corrigiendo efectos no
deseados derivados de la administracion de oxigeno. En terapia respiratoria,
busca facilitar la eliminacién de secreciones, aumentar la capacidad pulmonar y
favorecer ejercicios respiratorios.

2. ALCANCE

Aplica a las actividades de oxigenoterapia en los servicios de Urgencias y
Hospitalizacion y a las actividades de terapia respiratoria en el servicio de
Hospitalizacion de la ESE BelloSalud.

Incluye las actividades relacionadas con la preparacion, administracion, vigilancia
y mantenimiento de los sistemas de oxigeno, asi como la realizacion de ejercicios
y técnicas de terapia respiratoria descritas en el protocolo.

3. RESPONSABLES

Responsable Actividades
Participar en la valoracién del paciente, administracion y
vigilancia de la oxigenoterapia y terapia respiratoria,

Enfermera seguimiento de la respuesta del paciente y registro de las
actividades realizadas.

Auxiliar de | Participar en la preparacién, administracion, vigilancia y

enfermeria mantenimiento de los dispositivos de oxigenoterapia y en

las actividades de terapia respiratoria de acuerdo con el
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4. ENFOQUE DIFERENCIAL

La oxigenoterapia y la terapia respiratoria se aplicaran de acuerdo con la condicion
clinica, edad, caracteristicas individuales, nivel de movilidad, capacidad de
autocuidado, estado de conciencia, tolerancia al procedimiento y requerimientos
particulares de cada paciente.

Se debera prestar especial atencidn a nifios, nifias y adolescentes, adultos
mayores, personas con discapacidad, pacientes con movilidad reducida o
dependencia para el autocuidado, pacientes con alteraciones del estado de
conciencia o comunicacion y pacientes con enfermedades respiratorias que
requieran consideraciones especificas, ajustando las actividades de acuerdo con
la valoracion clinica y las indicaciones establecidas.

En recién nacidos, prematuros y niflos de bajo peso al nacer, la administracion de
oxigeno debera realizarse con especial vigilancia y de acuerdo con la indicaciéon
clinica, debido a los riesgos asociados a una administracion no controlada. De
igual manera, en pacientes con antecedentes de EPOC o retencion de dioxido de
carbono, se deberan observar las precauciones correspondientes durante la
administracion de oxigeno.

Ademas, durante la terapia respiratoria se debe valorar si el paciente requiere
ayuda total, parcial o supervisién, promover su participacion en el autocuidado e
involucrar al familiar o cuidador cuando sea necesario, garantizando siempre su
privacidad y seguridad

5. GENERALIDADES

5.1. Elaboracion de la guia. Nivel de evidencia de las recomendaciones
Esta guia de procedimientos de enfermeria, basa sus recomendaciones segun la

tabla de recomendaciones de la Agency forHealthcare Research and Quality del
US Departament of Health & Human services.
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Grados de recomendacion

Existe buena evidencia en base a la investigacion para apoyar la recomendacion
Existe moderada evidencia en base a la investigacion para apoyar la recomendacién

La recomendacién se basa en la opinidn de expertos o en un panel de consenso

|
A

Clasificacion de las recomendaciones en funcién del nivel de evidencia disponible

La evidencia cientifica procede a partir de meta-analisis de ensayos clinicos controlados y

clinicas de autoridades de prestigio

Recoge los niveles de evidencia cientifica la y Ib

aleatorizado L e TN N la
La evidencia cientifica procede de al menos un ensayo clinico controlado y aleatorizado Ib
La evidencia cientifica procede de al menos un estudio prospectivo controlado, bien disefado Ila
y sin aleatorizar

La evidencia cientifica procede de al menos un estudio casi experimental, bien disefado. Il b
La evidencia cientifica procede de estudios descriptivos no experimentales, bien disefiados m
como estudios comparativos, de correlacion o de casos y controles

La evidencia cientifica procede de documentos u opiniones de expertos y/o experiencias v

A

Recoge los niveles de evidencia cientifica lla, lIb y Il

Recoge el nivel de evidencia IV

5.2. Talento humano que participa de las actividades esenciales

Descripcion Cantidad

Enfermera Segun requerimiento del servicio

Auxiliar de enfermeria Segun requerimiento del servicio

5.3. Equipos Biomédicos (En los casos que aplique)

Descripcion Cantidad

Manoémetro para administracion de | Segun requerimiento clinico
oxigeno

Pulsioximetro Segun requerimiento clinico
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5.4. Medicamentos y dispositivos médicos (En los casos que aplique)

Descripcion Cantidad

Oxigeno

Segun requerimiento clinico

Gafas nasales

Segun requerimiento clinico

Mascarillas de oxigeno

Segun requerimiento clinico

Mascarilla Venturi

Segun requerimiento clinico

Mascarilla con reservorio de flujo alto

Segun requerimiento clinico

Canula nasal

Segun requerimiento clinico

Camara de oxigeno

Segun requerimiento clinico

Alargaderas/extensiones

Segun requerimiento clinico

Conexion recta

Segun requerimiento clinico

Humidificador con adaptador y frasco
humidificador

Segun requerimiento clinico

Inspirémetro incentivado

Segun requerimiento clinico

5.5. Otros insumos requeridos (En los casos que aplique)

Descripcion

Cantidad |

Apaosito almohadillado Segun requerimiento clinico
Almohadilla o almohada Segun requerimiento del servicio
Bolsa para residuos Segun requerimiento del servicio
Toallita de celulosa Segun requerimiento del servicio
Sabanaltoalla Segun requerimiento del servicio
Cepillo dental Segun necesidad del paciente
Crema dental Segun necesidad del paciente
Enjuague bucal Segun necesidad del paciente
Guantes Segun requerimiento de la actividad
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6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

6.1.

Oxigenoterapia

Definicion:

Consiste en proporcionar a los tejidos con déficit de oxigenacion a nivel alveolar el
oxigeno necesario en el aire inspirado y ofertar una mayor de oxigeno a los tejidos
con el objetivo de tratar la hipoxemia.

Objetivos:

Mantener unos niveles de oxigenacion adecuados que eviten la hipoxia
tisular consiguiendo una saturacion minima del 90%.

Prevenir y/o corregir los efectos no deseados derivados de la administracion
de oxigeno (infecciones bucales, ulceras por presion, etc.).

Servicio o dependencia

Urgencias, Hospitalizacion.

Procedimiento:

Informe a los pacientes sobre el procedimiento y los motivos para la
administracion de oxigeno, y solicite su consentimiento. (Grado B).

Realice higiene de las manos con un jabon antiséptico, o utilice una
solucién hidroalcohdlica. (Nivel I).

Coloque al paciente en la postura mas adecuada, elevando la cabecera de
la cama/cuna.

Compruebe la permeabilidad de las vias aéreas, coloracion de la piel y
mucosas y observar la frecuencia respiratoria.
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e Conecte el mandmetro con frasco humidificador a la toma de oxigeno.

e Conecte un extremo de la extension al frasco humidificador y el otro al
dispositivo de administracion.

e Ajuste la concentracion de oxigeno prescrito en el mandmetro.
e Compruebe el nivel de agua en el frasco humidificador.
e Compruebe la efectividad del sistema.

e Segun el método de administracion:

Mascarilla:

e Seleccione el porcentaje prescrito. FiO2 35-60% (2-6 I/min.). (Nivel IV).

e Coloque la mascarilla abarcando nariz y boca, ajustando la goma por detras
de la cabeza.
e Mascara ventura FiO2 24-50% (2-8 I/min.). (Nivel V).

e Mascara con reservorio de flujo alto FiO2 40-70% (6-151/min.). (Nivel 1V)
Gafas nasales:
e Coloque las gafas acoplando las dos sondas en las fosas nasales. FiO2 21-
45% (2-8 I/min.). (Nivel V).

o Fije el sistema de ajuste.
Camara de oxigeno:
e Instale la camara cubriendo la cabeza del nifio.
o Cierre la abertura de la camara con un plastico (si precisa).
e Para mantener la concentracion de oxigeno en la camara.

e Ajuste el flujo de oxigeno en el manémetro a la dosis prescrita y comprobar
la salida del mismo.

e Proteja el puente nasal con el apdsito almohadillado.
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Deje al paciente en posicion comoda, a ser posible semisentado.

Realice higiene de las manos con un jabon antiséptico, o utilice una
solucién hidroalcohdlica. (Nivel I).

Registre: hora, método de administracion y porcentaje de oxigeno
(concentracion y volumen fijo).

Ensene al paciente y familiar:

A qué flujo litros/minuto debe tomar oxigeno.

Coémo colocarse correctamente mascarilla, canula, etc.

El uso y manejo de oxigeno, si debe seguir este tratamiento en su domicilio.
Verifique que el paciente ha entendido y sabe correctamente todo lo
relacionado con la administracion y cuidado del oxigeno.

A no manipular el manémetro.

A no fumar ni encender fuego bajo ninguna circunstancia.

A no tener cerca del oxigeno juguetes metalicos y de cuerda.

A realizar higiene nasal cada dia y bucal después de cada comida.

Observaciones en el paciente:

Vigile que el paciente mantenga colocada la mascarilla/gafas de manera
correcta.

Vigile el nivel de conciencia, confusion mental y coloracién del paciente.
Compruebe que las fosas nasales estan permeables, aseo nasal diario.
Informe al paciente que este tratamiento le resecara las vias respiratorias.
Aconséjele que sélo utilice cremas hidrosolubles.

Insistale en la necesidad de ingerir abundantes liquidos (si no existen
contraindicaciones) y cuidados bucales segun sea necesario. (Nivel IV).

Compruebe si existen areas de presion o ulceras por el uso de mascarillas
y canulas nasales. (Nivel IV).

Realice pulxiometria diariamente o segun necesidad.
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Mantenimiento de los dispositivos:

Vigile que el flujo de oxigeno sea el indicado.
Vigile el humidificador:
No rellene los humidificadores desechables.

Observe que el nivel del agua sea el correcto

Conecte extension si el paciente puede deambular.

Vigile que la concentracion y el flujo sean correctos varias veces durante el
turno para detectar anomalias.

Evite acodamientos en el sistema de conexiones para permitir la entrada de
oxigeno.

Cambie canula o mascarilla maximo cada 72 horas y siempre que sea
necesario.

Deseche los tubos y la mascarillas cuando se termine el tratamiento o al
alta hospitalaria.

Verifique que no se utilicen equipos eléctricos (maquina de afeitar,
secadores de pelo, etc.).

Advertencia y recomendaciones:

Las indicaciones de oxigenoterapia incluyen: tratamiento o prevencion de la
hipoxia, trauma toracico, infarto agudo de miocardio, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, o en el postoperatorio. (Nivel V).

La terapia de oxigeno puede resultar menos eficaz cuando estan presentes
la anemia y las alteraciones circulatorias. (Nivel V).

Algunas personas con hipercapnia aguda o crénica pueden experimentar un
ligero aumento de los niveles PaCO2 arterial con una terapia adicional de
oxigeno. Aunque el riesgo es pequefo, se recomienda utilizar el oxigeno a
bajo flujo para prevenir la hipoxemia. (Nivel Ill).

El oxigeno se mide en litros o en porcentaje. La medicion de oxigeno como
un porcentaje se puede expresar como la fraccidn de la concentracion de
oxigeno del aire inspirado (Fi02). (Nivel IV).

La terapia de oxigeno tiene un efecto de sequedad de la mucosa oral.
(Nivel 1V).

El uso a largo plazo de las mascaras puede llevar a la aparicion de ulceras
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6.2.

por presion y la irritacion de la piel. (Nivel V).

La administracién imprudente podria arrastrar a la toxicidad del oxigeno
(sobredosis de oxigeno), que puede conducir a dafios en los tejidos. No
esta especificado en la literatura la cantidad y la duracion de oxigeno
necesario para causar toxicidad. (Nivel IV).

Tener precaucion al administrar oxigeno a los pacientes con retencion de
dioxido de carbono con antecedentes de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica. (Nivel 1V).

Las mascarillas son seguras y faciles de usar, son bien tolerados por los
pacientes disneicos, pero producen sensacion de claustrofobia. (Nivel V).

Los enfermos se sienten mas cémodos con canulas nasales, pueden
comunicarse mejor y comer libremente. (Nivel II).

Las canulas nasales y tasas de flujo de mas de 6 I/min., no son bien
toleradas por los pacientes. (Nivel IV).

Los pacientes que necesitan suministro de oxigeno con flujo de 5-101/min.
requieren mascaras de oxigeno. (Nivel V).

La concentracion de oxigeno puede variar dependiendo de la forma de
mascara y las variables de ventilacion de la persona. (Nivel V).

La terapia de oxigeno sin restricciones y sin control en recién nacidos,
prematuros y nifios de bajo peso al nacer puede ser potencialmente
perjudicial y no tiene ventajas claras. (Grado I).

El riesgo de incendios es mayor cuando la concentracion de oxigeno en el
medio ambiente esta elevada. Las precauciones de seguridad adoptadas
son las siguientes:

- Esta prohibido fumar en el interior del hospital.
- El uso de equipos eléctricos (maquina de afeitar, secador
de pelo) esta prohibido.

Terapia respiratoria

Definicion
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Mejorar el estado respiratorio y acelerar la recuperacion mediante la remocién de
las secreciones de las vias respiratorias en las enfermedades pulmonares
asociadas con hipersecrecion y la resistencia de la via aérea reducida. Esto
mejora el intercambio gaseoso y reduce el trabajo respiratorio.

Objetivos:

e Facilitar la eliminacion de secreciones.

Detectar cuando el paciente necesita ser derivado a una Unidad de
Fisioterapia Respiratoria.

Desprender y desplazar las secreciones adheridas a las paredes
bronquiales, para que puedan ser movilizadas y expulsadas por el paciente.
Aumentar la capacidad pulmonar del paciente y evitar posibles
complicaciones.

Disminuir el trabajo respiratorio, a través de la disminucion de las
resistencias bronquiales.

Ensefar al paciente ejercicios respiratorios que favorezcan la movilizacion
de las secreciones.

Servicio o dependencia

Hospitalizacion

Procedimiento

Informe al pacientes/ familiar sobre el procedimiento a realizar, pidale su
consentimiento (Grado C).

Verifique si es necesario la prescripcion médica o si esta contraindicada por
la situacion del paciente.

Realice higiene de las manos con un jabon antiséptico, o utilice una
solucion hidroalcohdlica. (Nivel 1).

Evalué:
- El grado de movilizacion del paciente.
- Necesita ayuda total, parcial o supervision durante el
procedimiento.
- La presencia de dolor.
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Estimule al paciente a participar en el autocuidado e involucre a los
miembros de la familia o cuidadores cuando sea necesario.

Solicite su ayuda siempre que sea posible, incluya al cuidador o familiar si
es posible.

Garantice la privacidad del paciente.
Prepare el material.
Coldéquese los guantes.

Realice la terapia respiratoria:

Respiracion con los labios fruncidos

Coloque al paciente en posicion semi fowler.

Compruebe la permeabilidad de los orificios nasales antes de iniciar los
ejercicios.

Solicite al paciente que respire lentamente y relajado, efectuando la
inspiracion por la nariz y la espiracién lenta por la boca, que ha de durar el
doble de tiempo que la inspiracion.

Pidale que realice una inspiracion a traveés de la nariz y la boca cerrada.

Coloque los labios como para silbar y pidale que exhale el aire con los
labios fruncidos de forma relajada.

Repita el ejercicio durante dos minutos.

Controle la frecuencia respiratoria antes y después del gjercicio.

Respiracion diafragmatica:

Coloque al paciente en decubito supino y rodillas ligeramente flexionadas,
con una mano, en la parte superior del abdomen y la otra en el térax.

Instrayalo para que realice una inspiracion lenta y profunda, a través de la
nariz, de forma que, con la mano sobre el abdomen, se sienta la distension
del mismo, hasta llegar al maximo.

Pidale que coloque los labios como si fuese a silbar y espirar lenta 'y
suavemente, los musculos abdominales se hunden volviendo a la posicion
original.
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6.3.

6.4.

El nivel del paciente para el autocuidado; solo proporcione la ayuda
necesaria para satisfacer los requisitos de higiene y seguridad.

Tos asistida:

Eleve el cabecero de la cama de 30° a 45°.

Suministre al paciente pafuelos de papel.

Coloque al paciente en una posicion comoda y confortable, con la cabeza
flexionada ligeramente hacia delante, los hombros dirigidos hacia dentro.

En caso de herida quirurgica enséfele a inmovilizar la zona con las manos,
una almohada o cruzando los brazos sobre el abdomen o torax, coloque al
paciente con las piernas flexionadas para disminuir el dolor y facilitar los
movimientos.

Instrayalo para que realice una inspiracién lenta y profunda por la nariz,
manteniendo la respiracion durante 3-5 segundos. Luego que espire
lentamente tanto aire como sea posible a través de la boca (la parte inferior
de la caja toracica y el abdomen se hunden segun se respira).

Pidale que tosa simultaneamente o de forma enérgica para facilitar la
expectoracion.

Valore la eficacia de la tos; ésta se caracteriza por un sonido grave y
profundo, mientras que una tos ineficaz tiene un sonido agudo y rampante.
Observe la fatiga secundaria a la tos asistida, para valorar la repeticion de
la maniobra.

Repita esta maniobra respiratoria.

Ensénele a toser de forma controlada 3 o 4 veces al dia, media hora antes
de las comidas y al acostarse, descansar de 15 a 30 minutos después de
cada sesion.

Ensénele a realizar la higiene bucal, mas enjuague bucal, la tos se suele
asociar fundamentalmente con un mal sabor de boca, lo que produce la
disminucién del apetito y de la capacidad gustativa.

Drenaje postural, vibracién y percusion:

Verifique que el paciente no esta recién comido.

Verifique que el paciente sabe toser y respirar de forma profunda y eficaz.
Coloque al paciente en la posicion adecuada, segun el segmento a drenar.
El segmento debera tener una posicion mas elevada, con relacion al
bronquio principal.

Las diferentes posiciones deberan ser adoptadas del modo mas comodo
posible y sin requerir esfuerzo por parte del paciente.
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Realice el drenaje postural dos veces al dia, segun la situacién del
paciente.

Aplique percusion y/o vibracion, si las secreciones son muy espesas,
durante el drenaje postural.

Percusion:

Evite percutir en el area renal, columna vertebral, zona de lesion cutanea o
con fracturas y en la mujer sobre las mamas.

Esta técnica ha de ser empleada como complemento del drenaje postural y
siempre a continuacion de éste.

Realice la percusion sin joyas, evitando ademas realizarla sobre botones y
cremalleras que puedan lesionar al paciente.

Coloque un pafio verde, sabana o toalla en la zona a tratar para no efectuar
lesidn sobre la piel.

Con las manos en forma de cuenco y los dedos unidos, hacer percusion
mediante flexion y extension de la mufeca, con el codo y el hombro
relajados.

Progresando, desde las bases pulmonares hacia las zonas apicales e
indicando al paciente que realice simultaneamente inspiraciones vy
espiraciones lentas y profundas.

Realice la percusion de modo lento y ritmico, durante 3 6 4 minutos y tantas
veces Como sea necesario.

Deje al paciente en la posicion especifica al menos diez minutos, valorando
su nivel de tolerancia y alteracion de signos vitales.

Vibracioén:

Coloque al paciente en decubito lateral alternando derecho e izquierdo y

dependiendo del segmento, que queremos drenar. Alternar el

Trendelemburg con posicion semisentado o Fowler.

Coloque los dedos ligeramente separados, realizando una presion vibratoria

que se transmita al pulmon

Coloque la mano sobre la zona a tratar con la palma de la mano plana y

realice siempre la vibracion coincidiendo con la expiracién del paciente.

Realice o ensefie al paciente a realizar la higiene bucal mas enjuague bucal

una vez terminada la vibracion.

Deje al paciente en postura cdmoda y adecuada permitiendo el facil acceso

al timbre y objetos personales.

Recoja el material.

Retire la ropa sucia y coléquela en el lugar indicado.

Retirese los guantes.

Realice higiene de las manos con un jabon antiséptico, o utilice una
13 | 26
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Ensene al paciente:

6.5.

solucion hidroalcohdlica. (Nivel I)

A realizar Respiracion con los labios fruncidos y respiracion diafragmatica
por lo menos tres veces al dia.

A toser de forma controlada como minimo 2 veces al dia.

La frecuencia de utilizacion de espirometro (4 6 5 veces cada hora, segun

tolerancia).

A realizar inspiraciones profundas y pausadas para evitar mareos por

hiperventilacion.

A realizar el ejercicio 2 6 3 veces seguidas con pequefas pausas entre

cada una.

A efectuar la higiene bucal después de toser y del drenaje postural.

Registre el tipo de terapia respiratoria realizada, la duracion, la respuesta
del paciente y la ensefanza impartida.

Posiciones para el drenaje postural
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6.6. Posiciones para el drenaje postural

Drenaje del lébulo superior derecho y de los segmentos apicales del Iébulo

superior izquierdo
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Drenaje postural

7

&

Vigilado Supefsalud

Drenaje del segmento superior del I6bulo inferior izquierdo
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Drenaje de los segmentos basales del I6bulo inferior derecho
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Drenaje del segmento inferior del I6bulo superior izquierdo

6.7.

Técnicas de estimulacion de la tos
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Técnica Accidn Contraindicacion

Respiracion con labios | Aumenta el tono y | Neumotorax espontaneo o a

fruncidos Respiracion | efectividad diafragmatica. | tension

diafragmatica profunda | Educar al paciente en el

patron ventilatorio correcto.
Controlar la frecuencia y
disminuir el trabajo
respiratorio.

Respiracion En las atelectasias, e
segmentaria hipoventilacion originada por
dolor, Neumonias y

deformaciones dseas de la
caja toracica

Tos

En situaciones
inestabilidad hemodinamica,
considerar la técnica
empleada

Por posibles

contraindicaciones.

Advertencia y recomendaciones

Las intervenciones de la terapia respiratoria incluyen ejercicios de
respiracion profunda, tos asistida, drenaje postural, percusion, vibracién y
espirometria incentivada.

Los ejercicios respiratorios permiten la ventilacion maxima, previenen y
tratan las atelectasias, aumentan la ventilacién alveolar, promueven la
relajacion y refuerzan el diafragma y musculos respiratorios.

La tos asistida remueve las secreciones y limpia la via aérea de
mucosidades.

La percusion previene las atelectasias, ayuda a re-expandir los alvéolos e
incrementa la oxigenacion alveolar.

La vibracion aumenta la velocidad y turbulencia del aire inspirado,
facilitando el desplazamiento de las secreciones hacia los bronquios
mayores para que puedan ser expectorados.

El drenaje postural ayuda al transporte mucociliar de las secreciones y su
Pagina 19|26
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eliminacion, favorece una maxima ventilacion en los segmentos
pulmonares.

El drenaje postural, es una técnica que utiliza varias posturas corporales
para facilitar la eliminacién del moco y / o expansién de los pulmones, Por
lo general se acomparfa de percusion, vibracion, tos asistida y aspiracion.

En el drenaje postural la posicion del paciente permite por gravedad extraer
liquido del segmento del bronquio a las vias aéreas centrales. (Nivel Il).

El drenaje postural no se debe realizar inmediatamente antes de las
comidas ni durante la hora posterior a las mismas, a fin de evitar nauseas,
vomitos y/o bronco aspiraciones. (Nivel IV).

Los objetivos del incentivo respiratorio (espirometria con incentivo) son: el
aumento la presion transpulmonar y el volumen inspiratorio, mejorar el
funcionamiento de los musculos inspiratorios y restablecer o simular el
patrén normal de hiperinflaciéon pulmonar.

El incentivo respiratorio se utiliza para prevenir y tratar las complicaciones
pulmonares postoperatorias, sin embargo, actualmente no hay pruebas de
alta calidad que apoye su uso se debe realizar segun el juicio clinico.
(Grado B).

El "efecto positivo" de la fisioterapia respiratoria, se ha definido como una
mejora en la apariencia general del paciente, en la auscultacion pulmonar,
en los valores de los gases sanguineos y en la radiografias de térax.
(NivellV ).

La fisioterapia respiratoria puede disminuir la incidencia de complicaciones
pulmonares después de una cirugia mayor abdominal y toracica.( Nivel II).

La fisioterapia respiratoria y la aspiracion de la via aérea dos veces al dia
mejoran la eliminacion de esputo, disminuyen la incidencia de neumonia
asociada a ventilacion mecanica (NAV) en pacientes intubados con
ventilacion mecanica. (Nivel Il1).

No existen pruebas suficientes para determinar si la fisioterapia toracica
activa es de beneficio para los recién nacidos con ventilacion mecanica.
(Nivel 1).

La fisioterapia respiratoria puede ser recomendada para los pacientes como
una técnica de aclaramiento de la via aérea. ( Grado B ).
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La fisioterapia respiratoria no debe ser recomendado como un tratamiento
convencional coadyuvante para la neumonia en los adultos. (Grado B).

Lafisioterapiarespiratoriasedebebasarenlasnecesidadesdelospacientesyutili
zar el método mas adecuado para la eliminacion y aclaramiento de las
secreciones de la via respiratoria. (Grado B ).

La fisioterapia respiratoria es la mejor opcidn para los pacientes con
secreciones abundantes (mas de 30 ml / dia) y disminucion de la capacidad
de toser.

Las complicaciones postoperatorias pulmonares son el resultado de la
inflamacion pulmonar debida a la posicion en decubito prolongado,
disfuncion diafragmatica y deficiencias en la fluidificacion mucociliar. (Nivel

).

La espirometria con incentivo profilactica y la fisioterapia respiratoria son
igual de eficaces en los pacientes sometidos a cirugia abdominal. (Nivel II).

El riesgo de complicaciones pulmonares después de la cirugia abdominal
abierta es menor en los pacientes que reciben fisioterapia en comparacion
con aquellos que no reciben nada. (Nivel Il).

Los ejercicios de respiracion profunda y de tos con un programa
estandarizado de movilizacion precoz reduce las complicaciones
pulmonares postoperatorias después de la cirugia abierta abdominal en
pacientes de alto riesgo. (Nivel Il).

Las intervenciones de expansion pulmonar con incentivos respiratorios y
ejercicios de respiraciéon profunda reducen el riesgo de complicaciones
pulmonares después de cirugias no cardiacas. (Nivel |).

Cualquier tipo de intervencion de expansiéon pulmonar es mejor que ninguna
profilaxis. Sin embargo las intervenciones conjuntas minimizan los riesgos
en lugar de intervenciones solas. (Nivel I).

En un reciente ensayo controlado aleatorio, en nifios con colapso pulmonar,
el 94.5% respondié al tratamiento de drenaje postural, la fisioterapia
respiratoria y la inhalacion de aerosoles en 3.4 dias. (Nivel Il).

La fisioterapia respiratoria puede ser utilizado para las personas con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica o bronquiectasias. (Grado B).
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e Los programas de terapia respiratoria puede ser utiles antes y después de
la cirugia cardiaca para reducir las complicaciones post-operatorias. (Grado
B).

e La terapia de las vias aéreas mejora la funcion respiratoria en pacientes
con exacerbaciones agudas en la fibrosis quistica. (Grado A).

e Actualmente no hay pruebas suficientes para apoyar la practica de la
fisioterapia respiratoria para el tratamiento de la bronquiolitis. (Grado B).

6.8. Necesidades basicas

Virginia Henderson utiliza las teorias de las necesidades y del desarrollo humano
para conceptualizar a la persona. Henderson reconoce en su modelo influencias
que provienen de la fisiologia y la psicologia, identificando las 14 Necesidades
Basicas, que van desde las necesidades fisicas hasta las psicolégicas.

El deseo de aclarar la funcién propia de las enfermeras, determinando en qué se
diferencia su aportacién de la del resto de profesionales de la salud, Henderson
desarroll6 su Definicion de Enfermeria debido a su preocupacion por el papel, la
funcién y la idoneidad de la formacion de las enfermeras:

La unica funcién de la enfermera es ayudar al individuo, sano o enfermo, en
la realizacion de aquellas actividades que contribuyan a su salud o a su
recuperacion (0 a una muerte tranquila), actividades que realizaria sin ayuda si
tuviera la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesarios. Asi mismo, es preciso
realizar estas acciones de tal forma que el individuo pueda ser independiente lo
antes posible

Para Virginia Henderson, el concepto de necesidad no tiene significado de
carencia o problema, sino de requisito. Constituye el elemento integrador, es decir,
cada necesidad estd implicada en las diferentes dimensiones de la persona:
biolégica, psicoldgica, sociocultural y espiritual. Aunque algunas podrian
considerarse esenciales para la supervivencia, todas son requisitos
fundamentales, indispensables para mantener la integridad.
Las necesidades basicas pueden ser:

e Universales: comunes y esenciales para todos.

o Especificas: se manifiestan y satisfacen de manera distinta en cada
persona
22| 26
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Las 14 Necesidades Basicas de este modelo y tal como las formula Virginia

Henderson son:

1. Respirar normalmente

2. Comer y beber adecuadamente

3. Eliminar por todas las vias corporales

4. Moverse y mantener posturas adecuadas

5. Dormir y descansar

6. Escoger ropa adecuada: Vestirse y desvestirse

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales,
adecuando y modificando el ambiente.

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

9. Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas

10.Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores

u opiniones

11.Vivir de acuerdo con las propias creencias y valores

12.0Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion

personal

13.Participar en actividades recreativas

14.Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo
normal y a usar los recursos disponibles.

Cuidados de enfermeria.
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Evaluar el movimiento toracico, observando la simetria, utilizacion de
musculos accesorios y retracciones de musculos intercostales vy
supraclaviculares.

Realizar el lavado de manos, segun protocolos institucionales.

Restringir el fumar.

Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.

Observar si se producen lesiones de la piel por la friccion del dispositivo
de oxigeno.

Instruir al paciente acerca de la importancia de dejar el dispositivo de
aporte de oxigeno encendido.

Comprobar periodicamente el dispositivo de aporte de oxigeno para
asegurar que se administra la concentracion prescrita.

Comprobar la capacidad del paciente para tolerar la suspension de la
administracion de oxigeno cuando come.

Observar si se producen respiraciones ruidosas, como estridor o
ronquidos.

Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.
Monitorizar los patrones de respiracion: bradipnea, taquipnea,
hiperventilacion, respiraciones de Kussmaul, respiraciones de Cheyne-
Stokes, respiracion apnéustica, Biot y patrones ataxicos.

Monitorizar los niveles de saturacion de oxigeno continuamente en
pacientes sedados (p. ej. Sa02, SvO2, SpO2) siguiendo las normas del
centro y segun esté indicado.

Palpar para ver si la expansion pulmonar es igual.

Realizar percusidén en las zonas anterior y posterior del térax desde los
vértices hasta las bases de forma bilateral.

Observar la ubicacion de la traquea.

Observar si hay fatiga muscular diafragmatica (movimiento paraddjico).
Auscultar los sonidos respiratorios, observando las areas de
disminucién/ausencia de ventilacion y presencia de sonidos adventicios.
Determinar la necesidad de aspiracidon auscultando para ver si hay
crepitacion o roncus en las vias aéreas principales.

Auscultar los sonidos pulmonares después de los tratamientos para
apreciar los resultados.

Monitorizar si aumenta la inquietud, ansiedad o disnea.

Comprobar la capacidad del paciente para toser eficazmente.

Anotar aparicion, caracteristicas y duracién de la tos.
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e Vigilar las secreciones respiratorias del paciente.

e Realizar una monitorizacion intermitente frecuente del estado respiratorio
en pacientes de riesgo (p. €j., tratamiento con opiaceos, recién nacidos,
ventilacibn mecanica, quemaduras faciales o toracicas, trastornos
neuromusculares).

e Observar si hay disnea y los factores que la mejoran y empeoran.

e Colocar al paciente en decubito lateral, para evitar la aspiracion; girar al
paciente en bloque si se sospecha una lesion cervical, segun se indique.

e Observar si se producen cuadros de disfonia o cambios de voz cada hora
en pacientes con quemaduras faciales.

e Abrir la via aérea, mediante la técnica de elevacién de la barbilla o de
pulsidbn mandibular, si se precisa.

e Establecer esfuerzos de reanimacion, si es necesario.

e Instaurar tratamientos de terapia respiratoria (nebulizador), cuando sea
necesario.

¢ Ayudar en los frecuentes cambios de posicidén, segun corresponda.

e Deambular de tres a cuatro veces por dia, segun corresponda.

e Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales como la ansiedad, ira o
tristeza.

e Comentar las consecuencias de no abordar los sentimientos de culpa o
verguenza.

e Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias.

e Permanecer con el paciente y proporcionar sentimientos de seguridad
durante los periodos de mas ansiedad.

¢ No exigir demasiado del funcionamiento cognitivo cuando el paciente esté
enfermo o fatigado.

e Proporcionar oxigeno durante los traslados del paciente.

7. CONTROL DE CAMBIOS

Versién Fecha 'de Descripcic.’m del Elabc?rado / Aprobacién
Cambio cambio Revisado
01 Septiembre |No aplica para la Enfermera lider / jefe Gerente
de 2014 | primera version de calidad
02 Septiembre | g6 describen las Enfermera I!'der / jefe Gerente
2020 posiciones para el de calidad
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drenaje postural.

Modelo de las 14
Necesidades Basicas
de Virginia Henderson

03

Octubre
2026

Actualizacion del Enfermera lider / jefe
formato y codificacion de calidad

Gerente
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