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1. OBJETIVO
Definir las actividades a realizar durante la atencion del usuario que requiera Micronebulizaciones.

2. ALCANCE
Aplica para las atenciones ambulatorias (consulta externa y prioritaria) de la ESE Centro de Salud
Jenesano y su area de influencia.

Desde el Ingreso del paciente con solicitud de Micronebulizacién a terapia Respiratoria hasta el
egreso del paciente

3. RESPONSABLE DEL PROCESO
Coordinadora de Apoyo Terapéutico y La Terapeuta Respiratoria.

4. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
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Deja registrado el procedimiento en
la historia clinica con firma y sello. |luego de | Evolucién en
Se devuelve al paciente con la|realizar el|formato
evolucion a urgencias para nueva |procedimie |terapia
evaluacion médica quien decide|nto respiratoria
salida y/o hospitalizacion.

T. Respiratoria
9 |H y/o Auxiliar
de Enfermeria

5. ACCION DE CONTROL (AC)

Paso 5: Terapeuta Respiratoria y/o Auxiliar de Enfermeria: Se verifica orden médica que debe
venir con sello de facturacion.

6. INSTRUMENTOS DE REGISTROS

Orden medica, formato de evolucidn de terapia respiratoria.

7. DOCUMENTOS ANEXOS

Historia Clinica

8. FLUJOGRAMA
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