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Procedimiento de Aerosolterapia en Ventilacién Mecdnica

1. DEFINICION

Es la administracion de medicacién via inhalatoria en pacientes sometidos a ventilacién

mecanica (VM). Durante la VM) las particulas de farmaco nebulizado viajan a través de la

rama inspiratoria y el tubo endotraqueal (ET)y se depositan en los pulmones.

Las ventajas de la administracién de medicamentos via aerosol son:

Administra la medicacién en el sitio de actuacion
Minimiza los efectos adversos sistémicos del farmaco
Menor dosis que si se administra via sistémica
Mayor rapidez de accién

Los parametros que influyen en el aumento de depdsito de medicamento en los pulmones
son (2):

relacionados con los parametros del ventilador : flujo inspiratorio, volumen tidal,
frecuencia respiratoria ,tiempo inspiratorio ,modo ventilatorio y forma de onda
inspiratoria

relacionados con la posicién del nebulizador en el circuito del ventilador, tipo de
nebulizador, volumen de llenado, duracion de la nebulizacion, modo de administracion
del aerosol (continuo o durante la fase inspiratoria).

relacionados con grado de humidificacién del aire

El nebulizador es el dispositivo encargado de convertir soluciones o suspensiones en

aerosoles, que puedan ser inhalados y depositados en las vias respiratorias baja. Se componen

de una camara de nebulizacién donde se deposita el liquido y se generara el aerosol y de una

fuente de energia para hacerlo funcionar (ventilador).

Hay tres tipos de nebulizador:

Jet 0 neumatico: utilizan una fuente de gas comprimido que atraviesa un orificio a alta
velocidad y mediante el efecto Venturi, arrastra las particulas produciendo el aerosol
Ultrasénico: su funcionamiento se basa en cristales piezoeléctricos que vibran a altas
frecuencias. El cristal emite vibraciones ultrasdnicas que se transmiten a un depdsito
de liquido. La energia transmitida interrumpe la tensién superficial del liquido
produciendo su nebulizacién

Malla vibratoria: se basan en cristales piezoeléctricos vibrantes a alta frecuencia,
unidos a una micromalla de alta precisiéon. Una microbomba administra un pequeiio
volumen de liquido del reservorio hacia la malla vibrante generando el aerosol
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Procedimiento de Aerosolterapia en Ventilacién Mecdnica

En el Servicio de Medicina Intensiva se utilizan dos nebulizadores para ventilacion mecanica,
el nebulizador neumatico disponible para los respiradores Evita 2, Evita 4 y Evita V300 vy el

:iourvm lquldo

'gn cofnprhﬂ[o

Fig.1. Nebulizador neumatico.
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Fig.2 Nebulizador ultrasdnico.

nebulizador ultrasénico para el respirador SERVO-I.

El nebulizador neumdatico de medicamentos disponible en la Unidad se utiliza con los

respiradores Evita 2 y Evita A.

Se puede aplicar a todos los modos de ventilacidn.

Aplica el aerosol de medicamentos en sincronizacion con la fase de flujo inspiratorio vy

mantiene el volumen minuto constante.

El nebulizador de medicamentos se desactiva automaticamente tras 30 min.
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Procedimiento de Aerosolterapia en Ventilacién Mecdnica

Después de la administracion del aerosol, el sensor de flujo se somete a una limpieza por
incandescencia y calibracion automaticamente para evitar errores de funcionamiento en la
medicion de flujo.

Se recomienda un volumen de llenado de 4-5 ml

El volumen muerto es la solucién que queda atrapada dentro del nebulizador y que no est3
disponible para la inhalacidn. Habitualmente el rango es de 0,5-1 ml.

El nebulizador ultrasénico puede ser ajustarse para entregar medicamentos nebulizados entre
5 y 30 minutos. La cdmara nebulizadora no puede utilizarse sin agua, ya que se puede daiar
el generador de ultrasonido o perder efectividad.

2. OBJETIVOS

General

e Administrar correctamente los farmacos via inhalatoria en los pacientes con ventilacion
mecanica

Especifico

e Conocer los dispositivos disponibles en el Servicio para la realizacidon de la técnica,
correcto montaje, funcionamiento y limpieza.
e Registrar la administracion de las nebulizaciones.

3. RESPONSABILIDADES

Corresponde a la Direccién del HCSC: aprobacion, divulgacidn, despliegue e implementacion.
Corresponde a los Mandos intermedios: implantacién, difusién y seguimiento.

Corresponde a los Responsables/referentes de cada Servicio/Unidad: difusion, la aplicacion

y el cumplimiento.

Corresponde a los Profesionales: aplicacion y cumplimiento.
Corresponde a la Unidad de Calidad: calidad del documento, implementacion y resultados.

Corresponde a la Comisién de Cuidados: revisar el contenido.
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Procedimiento de Aerosolterapia en Ventilacién Mecdnica

4. POBLACION DIANA

Pacientes con ventilacién mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Clinico
San Carlos.

Esta contraindicado en aquellos pacientes con hipersensibilidad conocida al farmaco, a los
conservantes y/o a los excipientes.

5. PROFESIONALES IMPLICADOS
Personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Clinico San Carlos:

e 1 Enfermera
e 1 Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE)

6. RECURSOS MATERIALES

e Ventilador

e Nebulizador de medicamentos para ventiladores

e Sondas de aspiracién

e Guantes estériles

e Guantes desechables

e Mascarilla

e Jeringas de 10 cc

e Unidosis de 10 ml de suero salino fisiolégico al 0,9%

e Filtro antibacteriano (Fig.3)

e Filtro intercambiador de calor y humedad (HME) (Fig.4)

_—
Fig.3. Filtro antibacteriano. Fig.4. Filtro HME.

e Medicamento a administrar
e Agua destilada
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Procedimiento de Aerosolterapia en Ventilacién Mecdnica

7. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

Informacion paciente/familia:

1.

Informar al paciente/familia de la técnica a realizar.

Preparacion del entorno y materiales:

2. Verificar la prescripcion médica: farmaco, dosis, via de administracién, fecha y hora.

W

En el caso de utilizar mas de un farmaco se recomienda administrar primero los
broncodilatadores (salbutamol) y posteriormente anticolinérgicos (bromuro de ipratropio)
y corticoides (budesonida). De esta forma se produce la dilatacién del bronquio y favorece
la efectividad del resto de farmacos.

Realizar higiene de manos con solucién hidroalcohdlica.

Preparar la medicacién a administrar, si es preciso.

Colocar la medicacién en el reservorio o contenedor medicinal y rellenar con ampolla
monodosis de suero fisioldgico 0,9% hasta alcanzar un volumen de 4-6 ml de forma
aséptica.

Preparacion del paciente:

6.

o

Identificar al paciente segun instruccion de seguridad “Identificacion inequivoca del
paciente”.

Verificar que no existen alergias al medicamento a administrar.

Colocar al paciente en posicidon de Fowler.

Aspirar las secreciones de la via aérea artificial y boca segun procedimiento, si el paciente
precisa.

Realizacion de la técnica:

N

Realizar higiene de manos con solucidn hidroalcohdlica.

Ponerse guantes limpios.

Colocar un filtro antibacteriano al final de la rama espiratoria (los aerosoles de
medicamentos pueden afectar el funcionamiento de las valvulas y sensores) para
proteger la vdlvula espiratoria del ventilador.

vy e

Fig.3. Posicion del filtro antibacteriano durante la administracion de la nebulizacion.

Versién n2 2 Fecha: diciembre /2019 7/16

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv ”"H ”l ‘I‘ |I‘ H|
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion: 0925959563577612981462



Procedimiento de Aerosolterapia en Ventilacién Mecdnica

4. Retirar filtro humidificador HME situado en la pieza en Y.

NEBULIZADOR NEUMATICO (RESPIRADORES EVITA)

5. Conectar el nebulizador en el lado inspiratorio de la pieza en Y (lado del sensor de
temperatura). El recipiente debe colocarse en posicion vertical. (Fig.4).

Fig.4. Situacion de nebulizador en el circuito (1 reservorio, 2 conexidn rama inspiratoria).

6. Conectar el tubo del nebulizador a la salida del reservorio, y por el otro extremo a la
conexion frontal dispuesta para tal fin en el respirador (Fig.5) (Fig.6)

Fig. 5. Conexidn del tubo nebulizador (1) al reservorio o nebulizador (2).

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv ”"H ”l ‘I‘ |I‘ H| ||‘ ”| ‘||I| “"
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Fig.6. Conexion frontal en el reparador para el tubo nebulizador.
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Procedimiento de Aerosolterapia en Ventilacién Mecdnica

7. Mantener pulsada la tecla de nebulizacion hasta que se encienda el indicador LED
amarillo. En la pantalla aparecerd un mensaje de aviso “Nebulizador activado”. El
nebulizador tiene que generar una neblina fina (Fig.7).
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Fig. 7. Situacién de la tecla de nebulizacidn.

8. Comprobar los siguientes parametros para optimizar el resultado de la nebulizacién:
a. Volumen tidal mayor o igual a 500 ml
b. Flujo inspiratorio menor de 60 Ipm
9. Ajustar los limites de las alarmas para compensar el flujo afiadido por la nebulizacién, si
fuese necesario
10. Mantener el nebulizador en posicién vertical.
11. Vigilar que el nebulizador contenga liquido mientras dura el tratamiento.

Nebulizador ultrasonico (SERVO-I)

5. Comprobar que el nebulizador esta apagado.
6. Verter agua estéril en el recipiente hasta alcanzar la indicacién de nivel maximo (Fig.8).

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv ”"H ”l ‘I‘ |I‘ H| ||‘ ”| ‘||I| “"I |H| || |||
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Fig.8. Vertido de agua estéril en el nebulizador.
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Procedimiento de Aerosolterapia en Ventilacién Mecdnica

7. Introducir una copa/taza nueva de medicacion (Fig.9).

Fig.9. Colocacion de la taza de medicacion dentro del nebulizador.

8. Rellenar la taza de medicacién con la medicacién pautada, (10 ml volumen maximo en
adultos), son de un solo uso (Fig.10).

Fig.10. Vertido en la taza de medicacion.

9. Ajustar la pieza en T firmemente a su posicion final (Fig.11).
10. Revisa que la membrana de inyeccidn estd en su posicidn y que no estd dafiada.

Fig.11. Ajuste de la piezaen T.
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Procedimiento de Aerosolterapia en Ventilacién Mecdnica

11. Colocar el nebulizador entre la rama inspiratoria y la pieza en Y del circuito (Fig. 12).
12. Conectar el tubo del nebulizador a la salida del reservorio, y por el otro extremo a la
conexion frontal dispuesta para tal fin en el respirador (Fig.13).

== S
B
= !Il }f;-ﬂ
=, =

|. S |
| e s |

g
v

\

Fig. 12 y 13. Conexidn del tubo al reservorio y al respirador.

13. Mantener pulsada la tecla de nebulizacion hasta que se encienda el indicador LED amarillo.
En la pantalla aparecerd un mensaje de aviso “Nebulizador activado”. El nebulizador tiene
gue generar una neblina fina.

AL FINALIZAR LA NEBULIZACION

1. Retirar el nebulizador del circuito una vez terminado el tiempo de nebulizacién
2. Retirar el filtro antibacteriano colocado en la rama espiratoria y desechar.
3. Colocar un filtro humidificador HME situado en la piezaen'Y.

ve | |

Fig.14. Posicion del filtro HME tras la administracion de aerosoles.

4. Vigilar respuesta del paciente ante la administracion del farmaco (pardmetros
hemodindmicas y respiratorios).

5. Retirar guantes.

6. Realizar higiene de manos con solucién hidroalcohdlica.

7. Registrar fecha y hora de la técnica y posibles incidencias.
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Procedimiento de Aerosolterapia en Ventilacién Mecdnica

LIMPIEZA DEL NEBULIZADOR NEUMATICO (RESPIRADORES EVITA) (realizada por TCAE)

Desconectar de la conexion del paciente la caperuza del nebulizador con el recipiente
(girar en el sentido contrario de las agujas del reloj).

Desenroscar el recipiente, desechar residuos del medicamento, aclarar /enjuagar con
agua estéril /destilada la caperuza del nebulizador y el recipiente.

Llenar el recipiente con 20 ml de agua destilada y enroscar el recipiente a la caperuza
del nebulizador.

Conectar el dispositivo a un flujdmetro para retirar los restos de medicacién del
pulverizador.

Enjuagar el pulverizador y desechar el agua destilada restante.

Dejar secar y guardar en bolsa cerrada hasta su siguiente utilizacién.

LIMPIEZA DEL NEBULIZADOR ULTRASONICO (SERVO-I) (realizada por TCAE)

1.

vk wnN

Desconectar de la conexion del paciente la caperuza del nebulizador con el recipiente
(girar en el sentido contrario de las agujas del reloj).

Desechar la taza de medicacién.

Desechar el agua estéril.

Enjuagar el nebulizador y pieza en T con agua estéril,

Dejar secar y guardar en bolsa cerrada hasta su siguiente utilizacion.

Riesgos/problemas potenciales:

Contaminacion bacteriana del aparato por limpieza y desinfeccion deficiente entre
dosis administradas
Infradosificacion o sobredosificacién por mal funcionamiento del dispositivo y/o su
inadecuado manejo.
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Procedimiento de Aerosolterapia en Ventilacién Mecdnica

FALLOS DEL NEBULIZADOR NEUMATICO

FALLO

CAUSA

SOLUCION

Sin nebulizacién | No hay gas propulsor
o gotas gruesas | o presion de gas demasiado baja

Asegurar suministro de gas propulsor.
Presionar tecla de funcién de nebulizacidon

Pulverizador con fugas

Examinar el anillo toroidal
Presionar el pulverizador firmemente
sobre la caperuza del nebulizador

Tobera del pulverizador obturada

Cambiar el pulverizador

Fugas en Recipiente suelto

Enroscar bien el recipiente

el nebulizador |Junta plana dafada (goma negra
entre la caperuza y el recipiente)

Cambiar la junta plana

FALLOS DEL NEBULIZADOR ULTRASONICO

FALLO

CAUSA

SOLUCION

No se inicia
la nebulizacién

Comprobar que el servo ventilador
300 no se cambid a "OFF"

La ldmpara indicadora
del nebulizador parpadea

Comprobar el cable de conexidn.
Reemplazar el generador

de ultrasonido

Cambiar el médulo nebulizador

La luz indicadora del
nebulizador se enciende
continua y no hay nebulizacidn

La temperatura del agua
tampon es demasiado alta
y se apaga el nebulizador

Comprobar el nivel del agua tampdn

Camara nebulizadora
defectuosa

Reemplazar el generador
de ultrasonido

Actividades relevantes con grados de recomendacion del nivel de

evidencia: (No aplica)

8. INDICADORES

e Registro del procedimiento.
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10. ANEXOS

Anexo |l. Fichas de indicadores

Nombre del indicador Registro del procedimiento

Criterio de calidad En la administracion de aerosol debe registrarse fecha y hora.

Numero de pacientes en los que se registra fecha y hora de
administracion de Aerosolterapia con VM/ Numero de pacientes
a los que se administra Aerosolterapia con VM X 100

Proceso

Formula

Tipo de indicador

Fuente de datos Registro informatico ICCA

Responsable de medicién. Responsable de calidad de la UCI

Periodicidad de medicidn Anual

[0)
Estandar 90%

Versién n2 2 Fecha: diciembre /2019 15/16

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv ”"H ”l ‘I‘ |I‘ H| ||‘ ”| ‘||I| “"I |H| || |||
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion: 0925959563577612981462


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4841911/pdf/jamp.2015.1270.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moraine%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19755194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Truflandier%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19755194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vandenbergen%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19755194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berr%C3%A9%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19755194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=M%C3%A9lot%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19755194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vincent%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19755194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19755194
https://www.clinicalkey.com/service/content/pdf/watermarked/1-s2.0-S0147956308002513.pdf?locale=en_US
https://www.clinicalkey.com/service/content/pdf/watermarked/1-s2.0-S0147956308002513.pdf?locale=en_US
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ari%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26152470
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harwood%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26152470
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sheard%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26152470
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fink%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26152470
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26152470
http://rc.rcjournal.com/content/60/11/1570/tab-pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Galindo-Filho%20VC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26106207
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramos%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26106207
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rattes%20CS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26106207
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barbosa%20AK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26106207
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brand%C3%A3o%20DC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26106207
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brand%C3%A3o%20SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26106207
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fink%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26106207
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fink%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26106207
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Andrade%20AD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26106207
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Radioaerosol+Pulmonary+Deposition+Using+Mesh+and+Jet+Nebulizers+During+Noninvasive+Ventilation+in+Healthy+Subjects+RESPIRATORY+CARE
http://rc.rcjournal.com/content/60/9/1238/tab-pdf

Procedimiento de Aerosolterapia en Ventilacién Mecdnica

Anexo Il. Grupo de trabajo:

Blanca Corujo Fernandez. Enfermera UCI Sur.

Anexo lll. Estrategias de busqueda realizadas:

Se realiza una busqueda bibliografica en las principales bases de datos en el periodo
comprendido de febrero-marzo de 2018.

Se ha realizado una busqueda limitada a inglés/espaniol.

Recursos de busqueda: Pubmed, Dialnet, Cochrane, Cuiden.

n u

Términos de busqueda: “nebulization”, “nebulization mechanical ventilation”, “nebulizacién”

n u III

“nebulizaciéon y ventilacién mecanica”, “aeroso

Anexo IV. Declaracion de intereses de miembros del grupo.

La autora del procedimiento declara que no posee ningln interés directo o indirecto en la
industria farmacéutica o en otras organizaciones que puedan interferir con la
elaboracion/desarrollo del procedimiento: “Aerosolterapia en pacientes con ventilacion
mecanica”.
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