Asesoria Juridica

Mat.: Aprueba “Preparacion del paciente previo «
kinesiterapia”.

300887 12.05.2073

Resoluciéon Exenta N.

Santiago.

VISTOS, Lo dispuesto en:

1. El Decreto con Fuerza de Ley N° | de 2003, del
Ministerio de Salud, que fijé el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763 de
1979 y de las leyes N° 18.469 y N°® 18.933;

2. El Decreto con Fuerza de Ley N° 1/19.653 de 2000,
del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
de 1a Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado.

3. ElDecreto con Fuerza de Ley N° 29, de 2006, qye fija
el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo.

4. Los Decretos Supremos N° 140 y N° 38, de 2004 v
2005, respectivamente, ambos del Ministerio de Salud, sobre Reglamento Organico de los Establecimientos
de Salud de Menor Complejidad y de los Establecimientos de Autogestion en Red.

5. La Resolucién N° 7 de 2019 y N° 16 de 2020 de Ia
Contraloria General de la Republica.

6. La Resolucidon Exenta N° 0423, de fecha 03 de abril
de 2023, del Servicio de Salud Metropolitano Central, que designa director Subrogante del Hospital de

Urgencia Asistencia Publica; y
CONSIDERANDO

a) Que, para una persona la e¢stadia hospitalaria merma las

posibilidades de desenvolverse libre y naturalmente, dado las alteraciones de tipo fisicas, psicologicas y

sociales inherentes al proceso de salud-enfermedad. El hecho de desconocer los diferentes procedimientos
y actividades desarrollados con el objetivo de restablecer el estado de salud genera inseguridad y temor en
las personas.

b) Que, en este contexto, no contar con las medidas de seguridad
necesaria, o el no realizar una preparacién de los puntos clave para el buen desempeiio del proceso y el
cumplimiento del objetivo terapéutico, eventualmente dificultaria la elaboracién de las actividades
necesarias para lograr la calidad del proceso asistencial. La kinesiterapia como parte del equipo de Salud,
no estd ajena al riesgo clinico, como profesién cumple roles de rehabilitacion, prevencion, soporte ¥
tratamientos, principalmente en la mantencién y/o mejora de la permeabilidad y ventilacion del sistema

respiratorio.



¢) Que, para ¢l cumplimiento de estos objetivos, se realizan técnicas
respiratorias basadas en la movilizacion de flujos y volimenes con o sin compresion en el torax,

d) Que, sin duda, tanto las condiciones del ambiente, la dindmica de
los diferentes servicios, las caracteristicas individuales del personal de la institucién y las condiciones del
paciente asociadas a su salud son factores que, en su interaccién, condicionan la aparicién de eventos
adversos. Ante esto, v para generar resultados satisfactorios en la intervencion kinésica, se debe establecer
mediante la sistematizacién del proceso de Kinesiterapia Respiratoria, el cumplimiento de determinados
requisitos de tal forma que se pueda llevar a cabo una adecuada intervencion, optimizando la calidad y la
preparacion previa evitando asi, la ccurrencia de eventos adversos.

¢) Que, en términos globales se estima que | de 10 atenciones de
salud en el mundo resuitan en dafio para el paciente y que cerca del 50% de los eventos adversos son
prevenibles (10), datos que reafirman ja necesidad de tener un enfoque preventivo dentro de las
intervenciones que se realizan en el Hospital, tanto para disminuir el riesgo de morbimortalidad de nuestros
pacientes, como también para hacer los procesos eficaces en las atenciones que se brindan a los pacientes

que se atienden en el Hospital de Urgencia Asistencia Pitblica.

f) Que, en este Protocolo se establece como objetivo especifico:

i.  Protocolizar y estandarizar los requisitos de
preparacion del paciente previo a la gjecucion de procedimientos de Kinesiterapia Respiratoria (KTR), para
evitar efectos adversos, permitiendo resguardar la Seguridad y Calidad de la atenci6n en la aplicacion de [a
KTR.

ii. Evaluar y mejorar la préactica diaria con el paciente

beneficiario de KTR, evitando el riesgo inherente de incidentes, ante una preparacion previa deficiente.

g) Que, de conformidad con lo anterior, en el ejercicio de lo dispuesto
en el articulo 23 letra ¢) del Decreto Supremo N°38. De 2005, del Ministerio de Salud, que contiene el
Reglamento Orgénico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los Establecimientos
de Autogestion en Red, segin el cual le corresponde al Director organizar internamente el Establecimiento
Autogestionado y asignar las tareas correspondientes, con el fin de atender las necesidades publicas o

colectivas de una manera regular, continua y permanente, como lo ordenan los articulos 3°y 28 de la Ley
N°18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado, y con Ja finalidad

de establecer la fercera version de la “Preparacion del paciente previo a kinesiterapia respiratoria”, dicto

la siguiente:
RESOLUCION

L APRUEBANSE la tercera version de “Preparacicn

del paciente previo a kinesiterapia respiratoria’ que es del siguiente tenor:
P P 14 q
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.  INTRODUCCION

Para una persona la estadia hospitalaria merma las posibilidades de desenvoiverse
libre y naturalmente, dado las alteraciones de tipo fisicas, psicolégicas y sociales
inherentes al proceso de salud- enfermedad. El hecho de desconocer los diferentes
procedimientos y actividades desarrollados con el objetivo de restablecer el estado
de salud genera inseguridad y temor en las personas. En este contexto, no contar
con las medidas de seguridad necesaria, o el no realizar una preparacion de los
puntos claves para el buen desempefic del proceso y el cumplimiento del objetivo
terapéutico, eventualmente dificultaria la elaboracion de las actividades necesarias
para lograr la calidad del proceso asistencial. La Kinesiterapia como parte del equipo
de Salud, no estd ajena al riesgo clinico, como profesion cumple roles de
rehabilitacion, prevencién, soporte y tratamientos, principalmente en la mantencion
y/o mejora de la permeabilidad y ventilacién del sistema respiratorio. Para el
cumplimiento de estos objetivos, se realizan técnicas respiratorias basadas en la
movilizacién de flujos y volimenes con o sin compresion en el térax. Sin duda, tanto
las condiciones del ambiente, la dinamica de los diferentes servicios, las
caracteristicas individuales del personal de la institucién y las condiciones del
paciente asociadas a su salud son factores que, en su interaccién, condicionan la
aparicién de eventos adversos. Ante esto, y para generar resultados satisfactorios

en la intervencion kinésica, se debe establecer mediante la sistematizacion de
proceso de Kinesiterapia Respiratoria, el cumplimiento de determinados requisitos

de tal forma que se pueda llevar a cabo una adecuada intervencion, optimizando [a
calidad v la preparacién previa evitando asi, la ocurrencia de eventos adversos.
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En términos globales se estima que 1 de 10 atenciones de salud en el mundo
resultan en dafio para el paciente y que cerca del 50% de los eventos adversos son
prevenibles (10), datos que reafirman la necesidad de tener un enfoque preventivp

dentro de tas intervenciones que se realizan en el Hospital, tanto para disminuir el

riesgo de morbimortalidad de nuestros pacientes, como también para hacer los

procesos eficaces en las atenciones que se brindan a los pacientes que se atienden

en el Hospital de Urgencia Asistencia Publica.
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Il. OBJETIVOS
General

- Protocolizar y estandarizar los requisitos de preparaciéon del paciente previo a
la ejecucion de procedimientos de Kinesiterapia Respiratoria (KTR), para
evitar efectos adversos, permitiendo resguardar la Seguridad y Calidad de lla

atencién en ila aplicacion de la KTR.
Especifico

- Evaluar y mejorar la practica diaria con el paciente beneficiario de KTR,
evitando el riesgo inherente de incidentes, ante una preparacion previa

deficiente.

Hl. ALCANCE

Médicos, Kinesiblogos, Enfermeras y TENS de los diferentes Unidades y
Servicios Clinicos del Hospital de Urgencia Asistencia Puablica y Clinica
Asistencial Posta Central.
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IV. DEFINICIONES

e V.M.I: Ventilacién Mecanica Invasiva

* U.M.A: Uso Musculatura Accesoria

e T.E.N.S: Técnico en Enfermeria Nivel Superior

e U.P.C.: Unidad de Paciente Critico.

s U.C.M: Unidad de Cuidados Medios

+ D.V.A.: Drogas Vasoactivas.

» H.U.A.P.: Hospital de Urgencia Asistencia Publica.

¢+ C.A.P.C: Clinica Asistencial Posta Central,

* LA.A.S.: Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud.
* N.A.V.M.: Neumonia Asociada a Ventilacion Mecéanica.
« K.T.R.: Kinesiterapia Respiratoria

¢ P.A.M: Presion Arterial Media

e P.A.S: Presion Arterial Sistélica

e P.A.D: Presion arterial Diastolica

s P.P.C: Presion de Perfusion Cerebral

» F.C: Frecuencia Cardiaca

* R.V.A: Resistencia de |a Via Aérea

+ RR: Ritmo Regular.
o SpO02: Saturacién parcial de Oxigeno.

* Lmp: Litro por minuto
* MmHg: Milimetros de Mercurio




HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA Codigo APK 1.é
DIRECCION Versién: 03
SERVICIO KINESIOLOGIA INTENSIVA Y SOPORTE Fecha: 05/2023
VENTILATORIO Vigencia; § afios 5
PREPARACION DEL PACIENTE PREVIO A KINESITERAPIA .
RESPIRATORIA Pagina 7 de 13

V.

1.

VL.

RESPONSABLES

Responsable Ejecucién: Kinesiélogos en turno de las distintas unidades, tanto
de UPC como de UCM, Urgencias y CAPC, que brinden atencién a pacientes
dentro de la Unidad con previa indicacién médica registrada en Hoja de

indicaciones médicas, Sistema Florence y/o ficha clinica.

Responsable Supervisién: Kinesidiogo Coordinador Servicio Kinesiologia
Intensiva y Soporte Ventilatorio de UPC, Cuidados Medios y Urgencias y Jefe
de turno clinico correspondiente a cada rotativa dentro de las mencionadas

unidades.

3. Responsable Evaluacion: Kinesidlogo Encargado de Calidad Servicio

Kinesjologia Intensiva y Soporte Ventilatorio de UPC, Cuidados Medios v
Urgencias,

DESARROLLO DEL PROCESO

1. KTR: Kinesiterapia Respiratoria

La Kinesiterapia respiratoria debe aplicarse de manera precoz y diariamente;
priorizando a todo paciente con riesgo de complicaciones respiratorias, patologia

puimonar aguda o crénica reagudizada, inmovilizacién, sedoanalgesia, ventilacién
mecanica invasiva y no invasiva, traqueostomizados, compromiso de conciencia

entre otros. (8,9)
Las técnicas Kinésicas respiratorias estan basadas en la modificacién de los flujos

y volimenes pulmonares, ayudando a acelerar el clearence mucociliar mejorar la
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ventilacién alveolar, favorecer el drenaje de secreciones bronquiales y la remocién
mecanica de estas, mantener la permeabilidad de la via aérea, disminuir la
obstruccién bronquial, prevenir o resolver atelectasias, facilitar el mecanismo de tos
y favorecer un 6ptimo intercambio gaseoso (2, 3, 5).
Las técnicas utilizadas son:

¢ Drenaje postural

« Ejercicios respiratorios activos

« Técnicas que mejoran el clearence mucociliar (Percusiones, vibraciones,

shaking, drenaje autogénico y espiracién forzada)

+ Técnicas de tos asistida
¢ Succioén o aspiracion de la via aérea

¢ Técnicas instrumentales con bolsa de reanimacion autoinflable

2, Procedimiento
En términos generales, el desarrollo completo de la atencion kinésica respiratoria
tipo comprenderia:
1) Verificar indicacién escrita de KTR en la hoja de indicaciones.
2) Obtener informacion de la condicién del paciente en la ficha médica.
3) Ver exdmenes de laboratorio e imagenes.

4) Se realiza lavado clinico de manos y utilizacién de elementos de aislamiento
segun normas IAAS.

5) Verificar la identificacion del paciente con el brazalete.

6) Presentarse al paciente e informar del procedimiento cuando sea posible.

7) Evaluacién de condicién actual del paciente (Nivel de conciencia ©
sedoanaigesia, signos vitales, drogas vasoactivas, asistencia ventilatoria invasiva'y




no invasiva, vias periféricas y centrales, sondas, drenajes, marcapaso externo,
Swan Ganz).

8) Utilizar medidas de neuroproteccion en pacientes que lo requieran, previo a la
intervencion kinésica, indicado por médico tratante.

9) Suspender nutricion enteral cuando corresponda.

10) Evaluacion Kinésica respiratoria (inspeccién, palpacién, percusion,
auscultacion, Verificacion estado dispositivos invasivos ventilatorios, anélisis
grafico ventilacién mecanica, pruebas de fuerza muscular, ventilometrias, medicion
de mecanica ventilatoria)

11) Objetivo, plan e intervencion segan cada caso.

12) Ejecucion de las técnicas kinésicas.

13) Reevaluacion de la condicién del paciente post Kinesioterapia.

14} Reiniciar nutricién enteral cuando corresponda.
15) Eliminar insumos utilizados y realizar lavado clinico de manos.

16) Registro del procedimiento en la ficha médica.
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3. Puntos criticos que considerar previo a

kinésicas.

la ejecucién de técnicas

L os siguientes puntos son los considerados a evaluar en su cumplimiento previo a

intervencioén de kinesiterapia respiratoria. (Anexo 1)

indicacion de
kinesiterapia

CRITERIO DESCRIPTOR CONSIDERACIONES
1.Verificar si Verificar Indicaciébn médica de | -<Fuentes de informacién: Hoja
paciente presenta | KTR. Se asegura que paciente | de indicaciones médicas,

sea el correcto.

Sistema Florence y/o ficha.
clinica.

2.Evalaa nivel de
Conciencia y/o
sedoanalgesia

Evaluar y registrar en ficha clinica
! sistema Florence, estado de
conciencia ylo nivel de
sedoanalgesia al inicio de la
intervenciodn kinésica.

-Considerar Paciente en sopor-
profundo, sin proteccion de via
aérea o Paciente con estado
mental alterado, agitado (SAS |
6-7) o combativo como:
condicién de riesgo para la
intervencion, :

3.Evalia Signos
Vitales

Evaluar y registrar en ficha clinica
signos  vitales, determinando
rangos de estabilidad
hemodinamica y respiratoria,
previo y post intervencién kinésica
respiratoria

Considerar rangos de FC:;
Entre 50 y 130 Ipm. Observar.
RR, P.A.S <180, P.AD <110
mmHg y PAM entre 50 y 130
mmHg. Considerar valores
definidos por equipo medico.
-DV.A en dosis bajas o
adecuadas seguin metas.

4.Evalida estado y

posicionamiento
de dispositivo de

via aérea artificial
{si corresponde)

Evaluar y registrar estado de

dispositivo invasivo de via aérea
(TOT, TQT) y posicionamiento de

este.

Considerar valoracién de
Presion de Cuff (mmHg) vy

distancia de posicionamiento
(Cms Carina) del TOT en via |
aérea.

5. Deja registro

de atencién en

ficha clinica del
paciente

Registrar en ficha clinica de la
paciente atencién kinesica
respiratoria, registrando ademas
presencia de evento adverso, sl
corresponde e identificandose con
nombre y apellido.

Registro de posicionamiento

inicial y final del paciente, |
indemnidad de dispositivos |
invasivos si los tuviera y ofras |
situaciones de interés para la |
seguridad en la atencidn. |
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VIl. CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes con contraindicacionas para realizacién de técnicas kinésicas sobre
torax.
» Pacientes Hipotensds PAM < 60 mmHg utilizando DVA.
« Pacientes con respiracién de Gasping o boqueo agonico.
+ Pacientes con hemorragias activas.
¢ Pacientes quirtirgicos abdominales eviscerados.
« Pacientes con ritmos cardiacos anormaies que afecten la hemodinamia.
e Pacientes con PPC < 60 mmHg.
» Paciente Agitados SAS 6-7.

Vill. DISTRIBUCION
+ Direccion
» Subdirecciéon Gestion Clinica.
« Subdireccién de Gestidén del Cuidado
« Jefaturas de servicio UPC
o Jefaturas de setvicio UCM
» Unidad de Calidad de Seguridad del Paciente

o Jefe de Kinesiologia
» LUnidad de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud
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IL TENGASE PRESENTE la vigencia de este Manual
a contar de la fecha de la total tramitacion de la presente Resolucion.

I ESTABLECESE que la scfialada “Preparacion
del paciente previo a kinesiterapia respiratoria” debe ser el que se tenga en consideracion a contar de la
fecha de su entrada en vigencia. l

Iv. DEJESE SIN EFECTO toda normativa interna que

diga relacion con la materia de este Manual.

ANOTESE, COMUNI E

A u- CTOR (5)
HOSPI'I“ALI,DWRGENCIA ASISTENCIA PUBLICA

Distri ucién

Direccion.

Subdireccion de Gestidn Clinica.

Subdireccion de Gestion del Cuidado.

Jefaturas de servicio UPC,

Jefaturas del servicio UCM.

Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.

Jefe de Kinesiologia.

Unidad de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud.
Asesoria Juridica.
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