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RISCALDANO E UMIDIEICANO L'ARIA INSPIRATA
FINO A RAGGIUNGERE LA TEMPERATURA INTERNA E
LA SATURAZIONE (100% UR) AL DI SOTTO DELLA
CARENA.

PULISCONO L'ARIA INSPIRATA  FILTRANDO E
RIMUOVENDO | CORPI' ESTRANEI TRAMITE REAZIONI
COME LO STARNUTIRE, IL DEGLUTIRE, IL TOSSIRE E
TRAMITE IL SISTEMA DI TRASPORTO MUCOCILIARE.

Dery R. Canad. Anaesth. Soc. J. 1973; 20:3:296-309
Walker JE et al. Am. J.Med. 1961 Feb; 259-267



Umidificaz

L’apparato respiratorio richiede, per la normale funzione del sistema muco-ciliare
(prevenire le infezioni e I'occlusione endotracheale, favorire lo scambio dei gas), gas

che alla temperatura corporea siano saturi di vapor acqueo.

Aria ambiente
~22° C
~10 mg/L
~50% UR

trachea
36° C

42 mg/L
100% UR

Limite isotermico di saturazione
temperatura ed umidita
37° Ced44mgll



Umidificazione:vie aeree in NIV
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Inspissated Secretions: A Life-Threatening Complication of Prolonged
Noninvasive Ventilation

RE/PIRATORY
Kenneth E Wood DO, Anne L Flaten RRT, and William J Backes RRT

Prolungato uso della NIV (6 giorni)
PSV 10 cmH,0

PEEP 5 cmH,0O

Ventilatore a turbina
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Fig. 1. Mass of inspissated secretions and blood removed from
the epiglottic area.

Respir Care 2000;45:491-3






UMIDIFICATORE ATTIVO

Consente Il contatto tra gas inspirato € acqua
riscaldata ad un temperatura prefissata,
consentendoiliraggiungimento di
un’umidificazione vicina al 100%

Viene inserito sulla via inspiratoria del circuito



CONDENSA =CONTAMINAZIONE

Vapore acqueo

Acqua liquida nebulizzata ot e .
1 - 40 micron 5. 10 micron = 0,0007 micron

AL CONTRARIO DEL VAPORE ACQUEQO, LE
GOCCE D'ACQUA POSSONO
TRASPORTARE BATTERI E VIRUS.



Drenar ansa che

si forma lefluisca
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UMIDIFICATORI PASSIVI

Trattiene calore ed umidita dall’aria espirata
per restituirla in parte durante I’'inspirazione.

Espirazione

Inspirazione

Viene inserito In prossimita
dell’Interfaccia



Filtri HME serre Tyco Healthcare

Adulti

Pediatrici/Neonatali




CARATTER

Durata =

UA = ci
Temper
Efficacia
Efficacia fi
Spazio mort _ e, 25 ml pediatrico)
Resistenza al flu O a 30 I/min

Peso = 49 gr adulto (9 gr neonatale, 21 gr pediatrico)
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Hess D et al.Respir Care 2003;48(9):869-879



UMIDIFICATORI ATTIVI vs HME

(Ventilazione meccanica non-invasiva)

Study

24
I

Martin et a
Roustan et al®®
Dreyfuss et af*®

Branson et al*'
Boots et al*®

Kirton et al”’ —B—

Kollef et al*®
Memish et al*®

Overall (95% confidence interval)

0.1 Risk 10

CONCLUSIONI: Significativa riduzione dell’incidenza di
VAP in pazienti umidificati con HME durante NIV

Kola A, et al. Intensive Care Med 2005; 31(1):5-11









