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INTRODUCCION

El acondicionamiento de los gases inspirados a un valor de temperatura y humedad lo mas
fisioldgicos posibles es aceptado como una practica esencial para los pacientes con apoyo
ventilatorio artificial; se pretende evitar los efectos adversos de la administracion de un gas seco
y frio.

Los sistemas activos de humidificacion frente a los pasivos (nariz artificial) son dispositivos que
proporcionan un alto nivel de temperatura y humedad cuya ventaja radica en el manejo de un
amplio intervalo de ambos parametros con un sistema cerrado y control con alarmas. Indicado
especialmente para pacientes con secreciones copiosas y espesas, hipotérmicos y aquellos que
superen cinco dias con ventilacion mecanica con humidificadores pasivos. Su manejo supone
una especializacion actual que alcanza a los cuidados de la UCI del Hospital Clinico San Cecilio
de Granada, que la enfermera debe conocer.

TECNICA

Técnica (dibujo de colocacion

*Montamos las tubuladuras especificas con el ventiladory la
camara MR2go (dibujo adjunto) La tubuladura de rama
inspiratoria (AZUL) lleva un espiral calentador interno que es el
que permite calentar el aire himedo en todo el recorrido
evitando la condensacion de vapor de agua; la espiratoria es la
BLANCA.

»Conectamos los terminales del cableado a las conexiones de las
tubuladuras especificas para ello (presionando suavemente y
oyendo un clic de confirmacion); ello es lo que posibilita el control
OBJETIVOS DEL PROTOCOLO DEL MANEJO DEL HUMIDIFICADOR de la temperatura .

MRS850 La camara MR2go ira conectada a una botella de agua destilada de
10ooml (esta camara lleva un mecanismo de flotador doble que es
el que mantiene el nivel de agua constante).

»Conectaremos a la conexion con el TET, mascarilla, optiflow o
dispositivo de canula segun el modo ventilatorio necesario.

Por defecto al encender el aparato siempre va a comenzar con

modo de ventilacion invasiva; si no va a ser asi , cambiaremos
MANUALMENTE presionando el dibujo de mascarilla.

"Lograr una destreza en el montaje y manejo del humidificador en los
pacientes con apoyo ventilatorio: intubados, con terapia de oxigeno, CPAP
*Conseguir una humidificacion 6ptima: mejora de la seguridad y confort del
paciente con prevencion de infecciones nosocomiales (al evitar la condensacién

de vapor en el ramal espiratorio), hipotermia, deshidratacién de secreciones
bronquiales y atelectasias.

*Disminuir el estrésy carga de trabajo en el personal de enfermeria al aumentar
su preparacion y capacitacion para el manejo de sistemas cada vez mas
especializados y actualizados.

Observaciones
"En el ventilador poner humidificacidon activay a continuacion
CHEQUEAR ESTANQUEIDAD en el respirador.

| B "No colocar NUNCA esta humidificacion activa junto con nariz
4 A 1 artificial.
— “ ) , =Revisar siempre el modo seleccionado manualmente (invasivo o
q s | no), si no es el adecuado puede suponer una temperatura excesiva
O minima.

FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

: i Estudios que muestren datos contundentes de variables
MATERIAL NECESARIO. CARACTERISTICAS TECNICAS en terminos de incidencia de la infeccion nosocomial ,

costo-efectividad y peligros de la utilizacion de
» 1Ventilador Mecanico con los parametros ajustados. humidificadores activos.

* 1 Humidificador MR580 con visor de temperatura de facil
lectura y sistema de alarmas.

* 1 Camara MR2go

* 1 Tubuladura especifica: RT340 desechable (con ramal
inspiratorio y espiratorio y con la tecnologia EVAQUA )

* 1 Cableado especitico

* 1 Dispositivo para adaptar al enfermo segun modo
ventilatorio: conexion a TOT, optiflow, mascarilla o
dispositivo de canula.
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