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» Resumen

La oxigenoterapia es un procedimiento terapéutico indicado principalmente con el objetivo de mantener unos niveles de oxigenacion adecuados
que eviten la hipoxia tisular. Esto se consigue cuando la presién parcial de O2 en sangre arterial alcanza valores superiores a 60 mmHg.

Para la administracién de oxigeno existen varios sistemas en el mercado, que en general se dividen en dos grandes grupos.

-Sistemas de bajo flujo; gafas nasales (Flujos entre 1-4litros, lo que equivale a una FiO2 tedrica de 24-35%) o mascarillas simples (flujos entre 5-
71 lo que equivale a una FiO2 tedrica entre 40-60%).

-Sistemas de alto flujo; mascarillas tipo Venturi, mascarilla de alto flujo. Permiten administrar una FiO2 de forma controlada.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Dénde se realiz6 el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Coémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

Los profesionales de enfermeria administran oxigeno en diversas areas de trabajo, aplicando los cuidados necesarios a los pacientes4. Con el
objetivo de evitar molestias en las vias aéreas superiores se tiende a administrar el oxigeno conectado a diferentes sistemas de humidificacion5.
Esta demostrado en multiples trabajos que la via aérea tiene capacidad suficiente para humidificar y calentar el aire inspirado a bajos flujos, por
debajo de 4 litros. Una reciente publicacion de la British Thoracic Society y varios estudios de investigacion indican que no es necesario
humidificar oxigeno a bajo flujo ni altos flujos por periodos cortos, menos de 24 horas7,8,9. La aplicacion de humidificacion innecesaria ademas
de suponer un gasto econémico extra, puede modificar el flujo de FiO2 administrado con las mascarillas tipo Venturi por condensacién de agua 'y
también puede aumentar los casos de infeccién nosocomial. En caso de molestias por sequedad o incomodidad del paciente, es mas correcto y
efectivo administrar nebulizaciones de suero fisioldgico al 0,9%.

En el Servicio de Urgencias del Hospital Alto Deba a todo paciente que precise oxigenoterapia se le conecta un humidificador de 500 ml de agua
estéril y desechable, independientemente del sistema, flujo y tiempo de administracion.

» Descripcion del problema. ¢ Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ;Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realiz6? ;Cémo se cuantificé el problema?

El objetivo de este trabajo es;

-Documentar que no es necesaria la humidificacién de oxigeno a bajo flujo o alto flujo en periodos cortos.

-Contabilizar el gasto generado por el uso de humidificadores en el Servicio de Urgencias del Hospital Debagoiena durante 3 meses del periodo
invernal 2010-2011.

-Contribuir a disminuir la contaminacién ambiental.

Material y métodos

-Estudio descriptivo retrospectivo.

-Revision bibliografica.

-Revision de historia clinica informatica de todos los pacientes ingresados en el Servicio de Urgencias del Hospital Alto Deba durante los meses
de diciembre del 2010 y enero y febrero del 2011.

-Calculo matematico total del coste econémico de cada humidificador multiplicado por los usados en el periodo analizado.

Resultados

Durante los tres meses analizados en este estudio, en el Servicio de Urgencias del Hospital Alto Deba, se ha atendido a un total de 8897
pacientes. Se excluyen los pacientes de pediatria, un total de 2382, tras realizar la revision de las historias clinicas y comprobar que en ninguna
de ellas esta registrado el tratamiento con oxigenoterapia ni es un tratamiento habitual en pediatria.

El precio facilitado por el Servicio de Suministros del Hospital Alto Deba es; humidificador de 500 ml de agua estéril y desechable, caja de 100ui,
113,40 euros () IVA incluido (1ui 1,134). El gasto total generado por el uso de humidificadores en pacientes adultos (421) durante los tres meses
analizados en el Servicio de Urgencias del Hospital Alto Deba asciende a 477,414.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢,Cuéles fueron los efectos y cémo se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Siguiendo las recomendaciones de las normativas actualizadas se propone la retirada de los humidificadores durante la administracion de
oxigenoterapia en el Servicio de Urgencias. Como la revision bibliogréfica realizada lo soporta, este procedimiento que se realiza por costumbre,
no esta recomendado durante la administracién de oxigeno a bajos flujos ni durante periodos inferiores a 24 horas. El gasto econémico que ello
conlleva es de 1909,6 anuales, solo en el Servicio de Urgencias, sin contabilizar las plantas de hospitalizacién, URPA, UCSlI y etc, lo que
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resulta un gasto innecesario y evitable. Ademas del ahorro econémico se contribuiria a disminuir la contaminacién ambiental que se genera al
desechar 1684 envases de plastico anuales, teniendo en cuenta que en este hospital no se reciclan este tipo de envases.

En caso de que el paciente refiera sequedad de mucosa nasal y/u oral, secreciones viscosas o dificultad para expulsar secreciones, se
recomienda administrar nebulizaciones de 4-5ml de suero fisiolégico 0,9% con aire comprimido a 6-10 litros durante 10-15 minutos con una
frecuencia que dependera del grado de molestia del paciente.

Siguiendo las recomendaciones de las normativas actualizadas se propone la retirada de los humidificadores durante la administracion de
oxigenoterapia en el Servicio de Urgencias. Como la revision bibliografica realizada lo soporta, este procedimiento que se realiza por costumbre,
no esta recomendado durante la administracion de oxigeno a bajos flujos ni durante periodos inferiores a 24 horas. El gasto econémico que ello
conlleva es de 1909,6 anuales, sélo en el Servicio de Urgencias, sin contabilizar las plantas de hospitalizacion, URPA, UCSlI y etc, lo que resulta
un gasto innecesario y evitable. Ademas del ahorro econémico se contribuiria a disminuir la contaminacién ambiental que se genera al desechar
1684 envases de plastico anuales, teniendo en cuenta que en este hospital no se reciclan este tipo de envases.

En caso de que el paciente refiera sequedad de mucosa nasal y/u oral, secreciones viscosas o dificultad para expulsar secreciones, se
recomienda administrar nebulizaciones de 4-5ml de suero fisiolégico 0,9% con aire comprimido a 6-10 litros durante 10-15 minutos con una
frecuencia que dependera del grado de molestia del paciente13.

Siguiendo las recomendaciones de las normativas actualizadas se propone la retirada de los humidificadores durante la administracion de
oxigenoterapia en el Servicio de Urgencias. Como la revision bibliogréfica realizada lo soporta, este procedimiento que se realiza por costumbre,
no esta recomendado durante la administracion de oxigeno a bajos flujos ni durante periodos inferiores a 24 horas. El gasto econémico que ello
conlleva es de 1909,6 anuales, sélo en el Servicio de Urgencias, sin contabilizar las plantas de hospitalizacion, URPA, UCSl y etc, lo que resulta
un gasto innecesario y evitable. Ademas del ahorro econémico se contribuiria a disminuir la contaminacién ambiental que se genera al desechar
1684 envases de plastico anuales, teniendo en cuenta que en este hospital no se reciclan este tipo de envases.

En caso de que el paciente refiera sequedad de mucosa nasal y/u oral, secreciones viscosas o dificultad para expulsar secreciones, se
recomienda administrar nebulizaciones de 4-5ml de suero fisiolégico 0,9% con aire comprimido a 6-10 litros durante 10-15 minutos con una
frecuencia que dependera del grado de molestia del paciente.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

En la revision de bibliografia realizada hemos detectado que no existen muchos trabajos realizados que investiguen si hay o no relacién entre el
uso de humidificadores y la infeccién nosocomial. Por ello, consideramos interesante proponer futuras investigaciones encaminadas en esta
direccion.

» Oportunidad de participaciéon del paciente y familia.

Durante la administracion de oxigenoterapia es importante una educacién sanitaria adecuada y esta mision informativa recae sobre los
profesionales de enfermeria. Asi el paciente o en su defecto familia o cuidador sera capaz de asociar las diferentes vias de administracion de
oxigenoterapia de acuerdo al plan terapéutico establecido. La enfermera incide en la importancia del cumplimiento del tratamiento basada en la
evidencia cientifica. La educacién sanitaria puede ser reforzada con folletos informativos que facilitan la comprensién

» Propuestas de lineas de investigacion.

En la revision de bibliografia realizada hemos detectado que no existen muchos trabajos realizados que investiguen si hay o no relacién entre el
uso de humidificadores y la infeccién nosocomial. Por ello, consideramos interesante proponer futuras investigaciones encaminadas en esta
direccion.
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