
Preservando la calidad de los Cuidados

CONCLUSIÓN

RESULTADOS

SE CONSIGUE:

•Implantar y formar al personal, con total aceptación el nuevo sistema.

•Formar al personal en el montaje del sistema y en el correcto uso.

•Vigilar, detectar y prevenir la aparición de eventos adversos (pacientes)

•Reducir la ansiedad y el estrés del personal.

1) Es posible implantar una nueva técnica de enfermería con ventajas demostradas sobre el

paciente/usuario, con total colaboración del personal de enfermería preservando la calidad

asistencial.

2) Teniendo prevista una estrategia de implantación estructurada y ordenada, mediante la

formación del personal de enfermería de la unidad, se puede reducir el miedo a lo desconocido

que generan las nuevas tecnologías y la realización de nuevas técnicas, evitando así

complicaciones iatrogénicas y detectándose antes las posibles complicaciones para los pacientes.
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PÓSTER (1) 
informativo: 
Brindar una 
descripción 
general de las 
herramientas de 
uso. 

como GUÍA 
RÁPIDA:

• Ventajas de esta
sedación.

• Indicaciones  & 
contra.

• Funcionamiento y
montaje .

• Equipo requerido.

• Puesta en marcha 
y monitorización.

• Cuidados    de 
enfermería.

TALLERES 
TEÓRICOS –
PRÁCTICOS 

(2) 

Sesiones 
periódicas:

* Power 
Point, 
presentación 
que facilita 
la 
explicación

* Material de 
uso

PROTOCOL
O DE 

ENFERMERÍA

(3)

Actualmente 
en proceso 

de 
evaluación y 
aprobación 
por parte de 
la Comisión 
de Calidad 
de Procesos 
Enfermeros 
de Nuestro 

Hospital 

(1) 

Se coloca  
en un 
lugar 
visible 
para un 
acceso 
rápido y 
preciso  

(2)

Sesiones  
periódicas:

* Personal de 
la unidad 

* Personal de       
nueva   

Incorpora-

ción
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Mediante encuesta anónima, el 87% considero
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Se establecieron tres canales  principales en la estrategia de 

implantación de la nueva técnica de sedación
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Póster 

en la 

Unidad (1)

El dispositivo AnaConDa es un microvaporizador portátil y desechable que se utiliza para la administración de un agente anestésico inhalatorio, el
Sevofluorano (Sevorane).

Las siglas AnaConDa significan Dispositivo de Ahorro Anestésico (Anaesthetic Conserving Device) ya que por su funcionamiento se utiliza muy
poca cantidad de anestésico.

La cámara AnaConDa es un dispositivo por el que pasa el agente anestésico en estado líquido y donde se evapora pasando al paciente en
estado gaseoso. Cuenta además con una serie de filtros bacterianos y víricos y con una capa de carbón activado. La capa de carbón activado
retiene el 90% del agente anestésico expulsado por el paciente durante la espiración, y lo libera enviándolo de nuevo al paciente en la inspiración.
De ahí el nombre de dispositivo de ahorro anestésico ya que solo habría que reponer el 10% restante que volvería a pasar al dispositivo en estado
liquido donde se produciría su evaporación.

Este dispositivo se adapta a los respiradores convencionales colocándose entre la tubuladura en “Y” y el TOT o traqueotomía del paciente.

MATERIAL

• Dispositivo AnaConDa. El material que incluye son:

• Apertura cónica al respirador

• Alargadera

• Filtro AnaConDa: es un filtro bacteriano con

una capa de carbón activado.

• Apertura cónica al respirador

• Jeringa AnaConDa de 50cc. Con Conexión especial que evita

su adm. Vía parenteral.

• Adaptador de llenado específico para la botella de Sevorane.

• Vial de SEVOrane (Anestésico liquido)

• Bomba de infusión de jeringa.

• Monitor de gases anestésicos (Capnógrafo).

• Sistema de evacuación de gases espirados

• Monitor BIS de profundidad de sedación

LLENADO DE LA JERINGA

• Colocar la botella de anestésico en posición normal sobre una

mesa.

• Conectar el adaptador de llenado a la botella de anestésico y

luego, enroscar la jeringa por el extremo del adaptador.

• Darle la vuelta a la botella y, en posición vertical, realizar el

llenado de la jeringa.

• En esta posición empujar el émbolo para sacar todo el aire que

se haya acumulado en la jeringa.

• Colocar de nuevo la botella en posición normal, desenroscar la

jeringa de la botella, y asegurarse de que no quedan burbujas de

aire

• Cerrar la jeringa con su tapón específico.

• Anotar en la etiqueta de la jeringa qué agente anestésico se usa

(p. ej. Sevoflurano) y la fecha de llenado.

AJUSTE DEL ANACONDA EN EL CIRCUITO DEL PACIENTE

• Preparar la bomba de infusión de jeringa, el monitor de gases anestésicos y el

monitor BIS a la cabecera del paciente. La bomba de infusión a un nivel más

bajo que el paciente.

• Conectar la salida del respirador al sistema de evacuación de gases

espirados.

• Colocar la jeringa AnaConDa ya cargada y cerrada en la bomba de infusión.

• Retirar el filtro antibacteriano/humidificador que lleve conectado el paciente

en la pieza en “Y” de la tubuladura del respirador y colocar en su lugar la

cámara AnaConDa. Para ello NO ES NECESARIO PARAR LA VENTILACIÓN

MECÁNICA.

• El dispositivo AnaConDa siempre debe quedar por encima de la cabeza del

paciente y ligeramente inclinado de modo que no se acumule agua en su

interior.

• Conectar la línea de suministro de anestésico de la cámara AnaConDa a la

jeringa.

• Conectar la línea de muestreo de gases del monitor a la entrada de toma del

AnaConDa; encender el monitor y seleccionar el agente inhalatorio utilizado,

en este caso Sevofluorano.

Instruir al personal en el 

uso del sistema y en la 

vigilancia de  estos 

pacientes

Preservar la seguridad del 

paciente, evitando errores 

Iatrogénicos derivados del 

desconocimiento de una 

nueva técnica

Conseguir la 

implantación dela 

nueva técnica 

Sevofluorano / 
AnaConDa

Disminuir la ansiedad y 

el estrés del personal 

frente a una nueva 
técnica

OBJETIVOS

IMPLANTACIÓN DE UNA ALTERNATIVA DE SEDACIÓN


