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l. INTRODUCCION

La kinesioterapia respiratoria comprende un conjunto de procedimientos mediante los
cuales se hace un diagnéstico, una terapia y apoyo educacional, con el fin estabilizar o
intervenir en la fisiopatologia de la enfermedad pulmonar procurando que el paciente
recupere la méaxima capacidad funcional posible dentro de su discapacidad pulmonar y
estado vital global.

Estos procedimientos incluyen maniobras manuales, ejercicios respiratorios,
posicionamiento, estimulacién del ortostatismo, y el uso de diferentes equipos de
evaluacién y tratamiento de la mecdnica respiratoria, asi como educacién a pacientes y/o
familiares.

El tratamiento kinésico respiratorio incluye el manejo de oxigenoterapia, aerosolterapia e
incentivadores respiratorios, el uso de ventilacion mecénica en el entrenamiento de la
musculatura respiratoria y asistencia mecénica en caso de permeabilizacion de la via
aérea, entre otros.

Los obijetivos clinicos de la Kinesioterapia respiratoria son:

- Minimizar la retencion de secreciones.
- Maximizar la oxigenacién (ventilacion/perfusion).
- Reexpandir segmentos pulmonares.

- Estimular la readaptacion ortostatica y el esfuerzo fisico.

El presente documento pretende abordar la seguridad del paciente en la intervencion
kinésica respiratoria, identificando y controlando los riesgos que pueden estar presentes
en el paciente y/o en el entorno y que pueden influir en la generacion de algin evento
adverso al momento del abordaje clinico. La capacidad de mantener una actitud proactiva
ante estos riesgos potenciales o reales permite al Profesional avanzar hacia el
aseguramiento de una atencién basada en la calidad.
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II. OBJETIVO

Protocolizar los requisitos de preparacion del paciente, previo a la ejecucion de la
Kinesioterapia Respiratoria, realizadas en el Hospital Clinico Magallanes “Dr. Lautaro
Navarro Avaria.”

.  ALCANCE

Médicos

Enfermeras
Matronas(es)

Técnicos de Enfermeria
Kinesitlogos

Internos de Enfermeria
Internos de Kinesiologia

Alumnos en practica TENS

IV. APLICABILIDAD

Todo paciente Pediatrico y Adulto, que requiere intervencion Kinésica Respiratoria.

V. AMBITO DE RESPONSABILIDAD

Responsable de aplicar el protocolo: Profesional kinesiélogo capacitado.

Responsable de la supervision: Klgo. Jefe de la Unidad de Kinesiologia.

Responsable de la evaluacion: Kigo. Encargado de Calidad.
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VI.  NORMA TECNICA Y ADMINISTRATIVA

a. De la indicacién de la intervencion kinésica.

Las intervenciones de Kinesiterapia Respiratoria de pacientes hospitalizados se realizaran
bajo indicaciébn médica a través de interconsulta a la Unidad de Kinesiologia. En caso de
suspension, el Médico debera consignar en la hoja de enfermeria y/o ficha clinica su
decision.

Se exceptuan del procedimiento administrativo, los pacientes hospitalizados en Unidad de
Paciente Critico Adulto, dado que el kinesi6logo al participar de la visita médica toma
conocimiento de la decision terapéutica y permanece en la unidad 24 horas, y los
pacientes con cirugia cardiaca derivados de esta Unidad a Servicios Médico Quirurgico.

Se podran realizar intervenciones de Kinesioterapia Respiratoria a solicitud verbal del
Médico, en el momento que asi lo considere, con respaldo escrito posterior. Asi también,
el kinesidlogo puede sugerir al Médico la pertinencia de la intervencién, basada en la
evaluacion de las condiciones del paciente.

Contraindicaciones absolutas de kinesiterapia respiratoria.

Aquellos pacientes que presenten alguna de las siguientes condiciones no podran recibir
kinesiterapia respiratoria:

e Inestabilidad hemodinamica no resuelta.

e  Tromboembolismo pulmonar no tratado.

e Paciente critico en hemodialisis en los primeros 15 min.
e Hipertension intracraneana sin control de PIC.

e Cardiopatia descompensada.

e Neumotodrax no drenado.

e Paciente injertado de piel en zona toracica, dentro de los primeros 7 dias
posteriores a la cirugia.
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b. De la cobertura y tiempo de respuesta.

v' En Area Critica

Los pacientes hospitalizados en Unidad de Paciente Critico: Adulto, Pediatrico y
Neonatologia, tendran cobertura de atencion kinésica todos los dias del afio.

En UPC Pediatrica y UPC Neonatologia, la atenciéon se dara contra interconsulta, el
mismo dia si la orden es recepcionada antes de las 15 horas de Lunes a Jueves, y antes
de las 14 horas el dia Viernes, luego de estos horarios y durante fines de semana y
festivos las interconsultas deberan dejarse en UCI Adulto, (pizarra que se encuentra en la
estacién de Enfermeria).

v En Areas no criticas de Hospitalizacién

La Kinesioterapia respiratoria se realizard en todos los Servicios del Hospital durante dias
habiles y dentro del mismo dia en aquellos casos en que la interconsulta sea
recepcionada antes de las 15 horas de Lunes a Jueves, y antes de las 14 horas el dia
Viernes. Las 6rdenes recepcionadas con posterioridad seran atendidas el dia habil
siguiente.

C. Del ndmero de atenciones kinésicas.

7

El nimero de intervenciones kinésicas podra fluctuar entre 1 6 2 por dia, vy
excepcionalmente 3 segun evolucion, complejidad, compromiso respiratorio del paciente
y capacidad real de cobertura por Profesional kinesiélogo.

d. De la preparacion del paciente.

Consideraciones generales de enfermeria

e El paciente debe estar en condiciones higiénicas que permitan realizar la
atencion kinésica.

e En la unidad del paciente y segun proceda deben estar disponibles los
elementos necesarios para cumplir con normas de aislamiento y realizar
inhaloterapia.
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e En caso de necesidad de aspiracién de via aérea y/o de contenido gastrico, el
equipo de enfermeria debera disponer de los elementos necesarios y participar
en los procedimientos que le competen.

e Disponer de fonendoscopio en la unidad de paciente critico adulto y pediatrico y
en médico quirdrgico, en salas con aislamiento de contacto.

e Hoja de Enfermeria y ficha clinica disponible en el Servicio.
e Registro de signos vitales consignado en Hoja de Enfermeria.

e Analgesia adecuada segun indicacion médica en caso de dolor.

e Disponer de bajalengua en paciente pediatrico.

Requisitos especificos de preparacion del paciente

Serd necesario, previo a la realizacion de la intervencion de kinesiologia, que los pacientes
cumplan con los siguientes requisitos:

e Monitorizacion continua de parametros hemodindmicos y respiratorios en paciente
critico.

e En paciente no critico: registro del ultimo control de signos vitales, segun lo
programado, consignado en hoja de enfermeria.

e Interfase adecuada y con fijacién correcta en VMNI.

e Adecuada fijacion de Via Aérea Artificial (tubo endotraqueal o cénula de
traqueotomia).

¢ Funcionamiento correcto de los drenajes de pleurotomia: que no se encuentren

desplazados, que estén aspirativos si corresponde.

e Temperatura menor a 38,5 ° C en el caso de los nifios, y menor a 39 ° C en
adultos.
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Consideraciones generales de Kinesiologia:

El Kinesidlogo, previo a la intervencion de Kinesioterapia Respiratoria, debera preparar la
condicion del Paciente realizando todas o algunas de las siguientes acciones, segun
corresponda:

¢ Profilaxis por alimentacion oral-enteral:

a) En paciente con alimentacion oral las técnicas kinésicas respiratorias se
deberéan realizar en posicion fowler 45°.

b) En paciente con alimentacién por sonda nasogastrica sin bomba de
infusién, ésta se deberd suspender 30 minutos antes de la intervencién
kinésica.

c) En paciente con insulinoterapia por infusion continda no se debe suspender
la alimentacion.

d) Pacientes con alimentacion parenteral, alimentacién con bomba de infusion
continua por sonda nasoyeyunal no requieren medidas de profilaxis.

e En pacientes con recuento plaquetario menor a 25.000 x mm?3 considerar riesgo de
sangramiento, por lo tanto, se debe esperar transfusion sanguinea previo a KTR.

e En paciente con altas dosis de drogas vasoactivas evaluar costo-beneficio de
efectuar cambios de posicion. Se sugiere no verticalizar.

e En paciente febril con temperatura = 39°, evaluar costo-beneficio de la intervencion
kinésica, por riesgo de convulsiones y alto consumo de oxigeno.

e En Paciente con Ventilacion de Alta frecuencia Oscilatoria (VAFO) la KTR no se
realizara hasta pasadas las primeras 24-48 hrs. y de ser requerida, se realizara a 4
manos con ambu y valvula de PEEP.

e En paciente con drenaje ventricular externo de liquido cefalorraquideo, éste se
debe mantener tal como esté indicado para cada paciente. Si se verticaliza al
paciente se debe avisar a Enfermera a cargo para el cierre del drenaje previo y
durante esta maniobra.

e En paciente con cambio de catéter venoso central, realizar KTR posterior a
evaluacion de radiografia de térax de control.
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e En pacientes con deshicencia o evisceracion evitar maniobras de valsalva y
movimientos forzados; evaluar el uso de faja abdominal previa comunicaciéon con
Enfermera o Médico de turno.

e En pacientes con broncoespasmo importante realizar y optimizar broncodilatacion
previa a la kinesiterapia respiratoria.

e Tomar precauciones correspondientes evaluando costo/beneficio de realizar
Kinesiterapia Respiratoria, que podrian ser contraindicaciones en pacientes con
las siguientes condiciones:
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Crisis hipertensiva.

Hipotensién grave.

Taquicardia importante, sobre todo en pacientes con antecedentes

0 probabilidad de sangrado interno.

Bradicardia, arritmia.
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VIl. PRECAUCIONES PARA EL ABORDAJE DEL PACIENTE AMBULATORIO

Sala IRA (paciente pediatrico):

1. Paciente Agudo (Ingresos): Debe asistir con Dato de atencién de Urgencias e
indicacion médica de Kinesioterapia.

2. Pacientes controles: En los pacientes bajo control se debe considerar que:

v" Tenga Ayuno de 1 hora previo a la kinesioterapia respiratoria (KTR) para evitar
Aspiraciones.

v' Asista con su aerocamara e inhalador (IDM).

v" No realice inhaloterapia inmediatamente antes de la sesién de KTR
3. Contraindicaciones de KTR:
Contraindicacién Absoluta:

- Score de TAL 11-12
- Inestabilidad hemodinamica

Contraindicacion Relativa:

- Temperatura axilar sobre 38°C

Sala ERA (paciente adulto):

1. Paciente Agudo (Ingresos): Debe asistir con Dato de atencion de Urgencias e
indicacion médica de Kinesioterapia.

2. Contraindicaciones de KTR:
- Fracturas Costales, Lesiones del Cuello y cabeza, Asmay EPOC Agudo.
- Crisis Obstructiva de Moderada a Severa
- Inestabilidad hemodindmica.
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VIIl. EVALUACION DE CUMPLIMIENTO

Nombre del Indicador:

% de pacientes hospitalizados que cumplen con requisitos de preparacion previo a la
ejecucioén de procedimientos de kinesioterapia respiratoria.

Férmula de célculo:

N° de pacientes hospitalizados preparados para la KTR sequn protocolo x100
N° total de pacientes que se les realiz6 KTR en el Servicio (*)

Umbral de cumplimiento: 90%

Periodicidad: Mensual.

Metodologia:

Se evaluaréa el cumplimiento del protocolo a través de la aplicacion de una pauta de cotejo
(ver anexo) que medira los criterios minimos para una adecuada preparacion previo a la
ejecucion de kinesiterapia respiratoria.

Se aplicara pautas de cotejo a una muestra de pacientes, los Ultimos diez dias habiles del
mes en estudio hasta completar el tamafio muestral. La muestra se obtendra
considerando como referencia el 10% del total de sesiones efectuadas de KTR el mes
anterior al estudio. En los Servicios en que la cantidad de pacientes con KTR es muy
bajo, se aplicaran pautas en cualquier momento del mes, evaluando el universo de
pacientes.

Se calculard el indicador por Servicio Clinico, lo que permitird identificar algunas
tendencias que orientaran intervenciones focalizadas.

(*)Servicios evaluados: UPC Adulto, UPC Pediatrico, Pediatria, Medicina y Pensionado.
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IX.  ANEXO

Pauta de evaluacion

Preparacion del paciente previo a la ejecucién de procedimientos de kinesiterapia respiratoria

item Criterios a evaluar SI | NO | N/A
1 | El paciente cuenta con monitorizacion continua (critico) o con registro
de signos vitales, seguin programacion, consignado en hoja de
enfermeria (no critico).
2 | Paciente con via aérea artificial adecuadamente asegurada o paciente
en VMNI con adecuada interfase: tamafio v fijaciones.
3 | Se cuenta con implementacion para el procedimiento: (dispositivos
inhaloterapia, equipo succién via aérea, baja lengua en caso de
paciente pediatrico).
4 | Funcionamiento correcto de los drenajes de pleurotomia.

En el caso que no se cumpla el tercer criterio, especificar.
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Xl. REGISTRO HISTORICO CONTROL DE CAMBIOS

Version

Revisada por

Fecha

Cambios ingresados

Klga. Alejandra Alvarado

0 Klga. Ellen Igor

11/01/2013

En encabezado se incorpora nueva
nomenclatura  segun  caracteristica  de
acreditacion, y se retira del titulo del protocolo
“hospitalizado”.

Se incorpora a matronas en alcance y se
elimina en responsables de aplicar el
protocolo a internos de kinesiologia.

Se especifica procedimiento para indicar y
suspender la kinesioterapia respiratoria.

Se incorpora precauciones en el abordaje del
paciente ambulatorio.

Se elimina el primer indicador.

Klga. Elizabeth Oviedo

1 Klga. Susan Morrison

15/01/2016

Se especifica que frente a la indicacion de
KTR, se excluye la necesidad de interconsulta
médica a los pacientes sometidos a cirugia
cardiaca.

En items “Cobertura y tiempo de respuesta”,
se aclara horarios de recepcion y atenciéon de
interconsultas.

Se agrega la necesidad de incorporar
fonendoscopio en las unidades de aislamiento
en CR Médico —Quirdrgico.

Respecto a la profilaxis de alimentacion previa
la KTR se elimina la necesidad de aspirar a
pacientes con compromiso de conciencia,
antecedentes de reflujo o con alteracion de los
mecanismos de proteccion de la via aérea, al
no haber evidencia que lo avale.

Se especifica que en paciente con drenaje
ventricular externo de liquido cefalorraquideo
se debe coordinar con Enfermeria para
oclusion del drenaje frente a la verticalizacion.
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