Consiliul Calitatii

b A IMSP Spitalul Clinic Republican "Timofei Mosneaga”
e

PROCEDURA OPERATIONALA STANDARD
PREVENIREA PNEUMONIEI ASOCIATE ASISTENTEI
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MECANICE
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Etiologia pneumoniei HAP si VAP

| 1. ETIOLOGIA PNEUMONIEI ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE (HAP) I 2. ETIOLOGIA PNEUMONIEI ASOCIATE VENTILATIEI MECANICE (VAP)
Agenti patogeni predominanti: VAP precoce (<4 zile ventilatie)
« Staphylococcus aureus sensibil la meticilina (MSSA)
@ Pseudomonas aeruginosa @ Klebsiella pneumoniae « Streptococcus pneumoniae
« Haemophilus influenzae
@ Acinetobacter baumannii @ E coli « Enterobacteriaceae (flora endogena)
@ SNpaylonacLt SIS (NSA) @ Sireptococcus preumoniae VAP tardiva (>4 zile ventilatie) RISC INALT MDR

« Pseudomonas aeruginosa multirezistenta

Acinetobacter baumannii (carbapenem-rezistent)

A AVERTISMENT -

o o ; i ; i SRR . Klebsiella pneumoniae producatoare ESBL/carbapenemaze
Bacteriile multirezistente (MDR) reprezinta 60-70% din cazurile de HAPIVAP in secfiile ATI. Factoril favorizanti: antibioterapie ‘ 7 ‘ ) o . ;
anterioard, spitalizare prelungita, dispoziive invazive. « MRSA (Stafilococ auriu meticilino-rezistent)

« Stenotrophomonas maltophilia




Mecanismele de aparitie ale pneumoniei HAP si VAP

(@) Aspiratia microbiani

— Colonizarea orofaringelui cu bacterii patogene
— Aspiratia secretiilor contaminate in tractul respirator inferior

- Mecanisme: disfunctie deglutitie, pozitie decubit dorsal, sedare prelungita
- Factor principal in 87% din cazurile VAP

(2 Contaminarea echipamentelor respiratorii

— Biofilm in circuitele ventilatorului si tubulatura respiratorie
— Condens contaminat in circuite

—~ Procesare inadecvata a echipamentelor reutilizabile

- Transmitere prin mainile personalului medical

(@ Translocation bacteriani

- Migrarea bacteriilor din tractul gastrointestinal

— Dishioza intestinala (antibioterapie prelungita)
- Cresterea permeabilitéatii mucoasei intestinale (soc, ischemie)
- Importanta in VAP tardiva cu agenti multirezistenti



Factorii de risc pentru pneumonia HAP si VAP

CATEGORIZARE FACTORI DE RISC - PACIENT

o RISC INALT RISC MEDIU
» Varsta =65 ani » Varsta 50-65 ani
» BPOC sever, astm ~ Diabet zaharat controlat
» Insuficientd cardiaca » Boli pulmonare cronice moderate
» Diabet zaharat necontrolat » Alcoolism cronic
» Imunodepresie (cancer, HIV, corticoterapie) » Fumat activ
» Malnutritie (IMC <18.5) » Obezitate (IMC =30)
» Tulburdri neurologice (AVC, dementa) » Insuficienta renala cronicd

FACTORI DE RISC LEGATI DE PROCEDURI MEDICALE

INTUBATIE SONDA NAZOGASTRICA TRAHEOSTOMIE
Risc x6-21 Risc x3-6 Risc x2-4

REINTUBATIE BRONHOSCOPIE TRANSPORT EXTRASECTIE
Risc x6-8 Risc x2-3 Risc x2-3

FACTORI DE RISC LEGATI DE TRATAMENT

Antibioterapie anterioara Inhibitori pompa de protoni (IPP)
* Risc bacterii MDR: +50-70% * Risc HAP: +30%

« Durata critica: >7 zile « Mecanism: pH gastric crescut

» Spectru larg (cefalosporine gen 3-4) « Colonizare bacteriana stomac

Alte medicamente cu risc

Sedative/Opioide: Disfunctie deglutitie, reducere reflexe tusigene — risc aspiratie
Blocanti neuromusculari: Acumulare secretii, imposibilitate tuse

Corticoterapie: Imunodepresie, risc infectii oportuniste




Factorii de risc specificipentru pneumonia VAP

'ZUA Factori de risc asociati ventilatiei mecanice

0-2 3-4 5-7
ZILE — ZILE — ZILE
Risc scizut Risc moderat Risc crescut

Criterii Tnalt risc VAP:

» Ventilatie mecanica >48 ore

» Reintubatie Tn ultimele 48 ore

 Pozitionare decubit dorsal prelungit (fara elevarea capului)

* Presiune manseta sonda endotraheala <20 cm H20

* Administrare nutritie enteral@ continua fara evaluare reziduului gastric

» Aspiratie frecventa fara tehnica aseptica adecvata
» Sedare profunda continua (fara evaluare zilnica a posibilitatii extubarii)

>7
ZILE
Risc maxim




Algoritm de suspiciune si managemet HAP/VAP (1)

v
[ EVALUARE CRITERII CLINICE SI PARACLINICE
Criterii clinice (22 din urmétoarele):
» Febra >38°C sau <36°C » Leucocitozéd/leucopenie
» Secretii purulente noi » Tuse noud/agravata
» Dispnee, tahipnee >25/min » Hipoxemie noud/agravata
PLUS: Infiltrat pulmonar nou/progresiv la RX torace
Sl: HAP: 248h de la internare | VAP: 248h de la intubatie
v
[ ACTIUNI IMEDIATE LA SUSPICIUNE
Evaluare clinica: Recoltéri INAINTE antibioterapie:
* Evaluare medic curant/ATI » Hemocultura (2 seturi)
* Radiografie toracica (PA + lateral) o Cultura sputa/aspirat traheal
» Hemoleucograma, PCR, procalcitonina » Lavaj bronhoalveolar (daca disponibil)
e Gazometrie arteriala ¢ Documentare in foaia de observatie

| IMPORTANT: Recoltdri in max. 1 ORA de la suspiciune, OBLIGATORIU inainte de antibioterapie!

v
I RAPORTARE CATRE SPIAAM
Raportare prompta (aceeasi zi) Informatii transmise:
« Date identificare pacient o Criterii clinice prezente
« Data interndrii/intubatiei * Rezultate radiologice
« Data debut simptome « Recoltari efectuate

h 4



Algoritm de suspiciune si

managemet HAP/VAP (2)

v
[ INITIERE ANTIBIOTERAPIE EMPIRICA
Antibioterapie conform: Management:
« Ghiduri institutionale « Documentare indicatie in fisa
« Epidemiologie locala « Plan reevaluare la 48-72h
« Factori de risc MR * Ajustare conform antibiograma
« Debut precoce vs tardiv « De-escalare daca posibil
v
[ MONITORIZARE $I REEVALUARE
Monitorizare zilnica: Reevaluare 48-72h:
« Febra, secretii, parametri respiratori * Rezultate culturi + antibiograma
* Leucocite, markeri inflamatori « RX torace control (daca indicat)
* Raspuns clinic la tratament * Durata tratament: 7-21 zile
v

CONFIRMARE/INFIRMARE CAZ HAPIVAP

v CAZ CONFIRMAT

Inregistrare Registrul IAAM

Completare fisa investigatie epidemiologica
Analiza cauza si factori contribuitori
Continuare tratament conform antibiograma
Monitorizare evolutie clinica

Raportare statistica (lunar/anual)

X CAZ INFIRMAT

Documentare motive infirmare

Reevaluare diagnostic diferential

Ajustare tratament conform diagnostic corect
Documentare in foaia de observatie
Notificare SPIAAM despre infirmare

I NOTE IMPORTANTE:

1. Definitiile de caz conform metodologiei nationale de supraveghere in vigoare. 2. Raportarea SPIAAM obligatorie pentru toate suspiciunile. 3. Recoltéri microbiologice esentiale pentru ghidarea
antibioterapiei. 4. De-escalarea reduce presiunea selectiva si riscul MR. 5. Colaborare multidisciplinara (medic curant/ATI, SPIAAM, microbiolog) esentiala.




Precautii standard si masuri generale de prevenire
la pacientii neventilati mecanic (1)

o Evaluare risc aspiratie e lgiena orala

~ Test deglutitie inainte hrana orala v Periaj dentar  2x/zi minim

v/ Pozitionare 30-45° la alimentare  Zilnic ~ Pasta de dinti sau clorhexidina 0,12%

v Mentinere pozitie 30-60 min post-hranire »~ Curatare limba, palatine, mucoase

~ Evitare alimentatie orala la risc Thalt »~ Clatire cu apa sau solutie antiseptica

» Completare Checklist risc HAP (Anexa 4) ~ Hidratare cavitate bucala (xerostomie)
e Mobilizare precoce o Oxigenoterapie sigura

v/ Mobilizare activa din pat  2x/zi v Evaluare zilnica necesitate Oz

v Ridicare Tn pozitie sezand daca starea permite v Umidificatori: apa sterild, schimbare zilnica
v Exercitii respiratorii (spirometrie incentiva) » Canule nazale: curatare zilnica, personale
v Schimbare pozitie corporald la 2 ore v Masti Oz: dezinfectie intre utilizari

v Pozitionare semisezand (30°) la imobilizati v Evitare condensare in tubulatura Oz

A IMPORTANT - RISCURI MAJORE

Pozitionare decubit dorsal prelungit: creste riscul HAP cu 40-60%. Nutritie enterala fara evaluare: risc aspiratie +50%. Igiena orala
neglijata: colonizare bacteriana si biofilm - risc HAP x3-4.




Precautii standard si masuri generale de prevenire
la pacientii neventilati mecanic (2)

1 Procesarea dispozitivelor respiratorii conform categoriei de risc

Critice Laringoscop Bronhoscop
STERILIZARE Lama: sterilizare Sterilizare sau DAN
Semicritice Masti ventilatie Circuite ventilator
DEZINFECTIE INALT NIVEL DIN intre pacienti DIN sau unica folosinta

Principii generale:

« Curatare Tnainte de dezinfectie/sterilizare (obligatoriu)

« Uscare completa inainte de stocare (previne contaminare)

« Stocare Tn ambalaj inchis, mediu curat, uscat

» Marcaj data procesare si data expirare

* Nu utiliza echipamente cu semne de deteriorare sau contaminare vizibila

e Utilizare rationala antibiotice e Supraveghere clinica

~ Indicatie justificata si documentata v Monitorizare zilnica semne respiratorii

~ Cultura + antibiograma Tnhainte ATB (daca posibil) v Temperatura, frecventa respiratorie, SaO:z
» De-escalare dupa rezultate microbiologice v Aspect secretii bronsice (volum, culoare)
» Durata minima eficienta (evitare >7 zile nejustificat) v La suspiciune HAP — Algoritm Anexa 5

~ Evitare profilaxie prelungita fara indicatie v Raportare SPIAAM Tn 24h (caz confirmat)




Igiena orala a pacientului ventilat mecanic

Periajul dentar mecanic: Utilizarea unei periute de dinti (manuala sau cu aspiratie) este
considerat3 esentiala pentru a distruge biofilmul bacterian, pe care antisepticele singure nu
il pot elimina complet.

Aspiratia subglotici: indepartarea constanta a secretiilor care se acumuleaza deasupra
balonasului sondei de intubare.

Solutii antiseptice sau de curatare:

« Povidone-iodine (Betadine): Utilizata in concentratii mici (ex. 0.1% sau 10% in functie de
studiu), s-a dovedit eficientd In reducerea incarcaturii bacteriene orofaringiene.

« Solutie salina (Ser fiziologic): Unele studii sugereaza ca simpla clatire cu ser fiziologic
poate fi o alternativa sigur3, asociata uneori cu o mortalitate mai scizuta comparativ cu
antisepticele puternice care pot fi aspirate accidental.

 Bicarbonat de sodiu: Folosit pentru a mentine un pH echilibrat si pentru a ajuta la
dizolvarea mucusului aderent.

« Apa oxigenata (H202): Folosita diluata (3%) ca agent de debridare temporara pentru
curatarea resturilor din cavitatea bucala.



Igiena orala include a pacinetului ventilat mecanic

1. Periajul dentar

Se efectueaza la pacientii
constienti sau partial
constienti, fara
contraindicatii clinice

Frecventa: la fiecare 12
ore

Se utilizeaza pasta de dinti
standard

2. Decontaminarea cu
clorhexidina

(Doar la  pacientii  supusi
interventiilor chirurgicale
cardiace)
e La fiecare 6 ore;
eConcentratie:  gluconat de
clorhexidind 0,12-0,2% (gel sau
solutie);
e Interval obligatoriu: minimum
2 ore intre periaj si aplicarea
clorhexidinei.

3. Curatarea mecanica

(pentru pacienti inconstienti
sau cu contraindicatii pentru
periaj):

e Se utilizeaza tampoane orale,
periute orale sau alte materiale
medicale de unica folosinta;

e Frecventa: minimum 2 ori/zi.




Aplicarea igienei orale se efectueaza:

Respectarea
igienei mainilor
Si purtarea
echipamentului
de protectie

lgiena orala
a

pacientului
in TI

Documentarea
obligatorie




Check list pentru prevenirea pneumoniei VAP (1

CHECKLIST PENTRU PREVENIREA PNEUMONIEI ASOCIATE VENTILATIEI MECANICE (VAP)

Bundle institufional de prevenire VAP - Verificare zilnica obligatorie

Nume, Prenume pacient: Data:
Sectia ATI: Nr. pat:
Data intubdrii: Zile de ventilafie:
ELEMENTELE BUNDLE-ULUI VAP - Verificare obligatorie zilnica
ObservatiilMotivul
Element Bundle VAP Da Nu NIA necontormitii

o Pozitionare semisezénda D l:l D

« Capul patului ridicat 30-45°
» Verificat si mentinut permanent
» Contraindicatii documentate (daca aplicabil)

© Evaluare zilnicd sedare si extubare [l ] [l
» Evaluare posibilitate reducere/intrerupere sedare
« Evaluare respiratie spontan (SBT)
* Evaluare criterii de extubare
« Declzie documentata in foaia de observatie

e Igiena oralé cu clorhexidina |:| D |:|
* Periaj dentar la 12h (dacé posibil)
» Clorhexidina 0,12-0,2% la fiecare 6h
« Interval minim 2h Tntre periaj si clorhexiding
« Documentare in fisa pacientului

o Presiune manseta endotraheala D I:l D
« Verificata si mentinutd 20-30 cmH:0
« Verificare la fiecare turd (8-12h)
« Documentare in fisa pacientului

e Drenaj subglotic D I:l D
= Pentru VM =72h - utilizare sondé cu drenaj subglotic

« Aspirare secretiilor subglotice conform protocolului
« Verificare functionalitate drenaj

© rrofilaxie ulcer de stres ] ] ]

* Doar |a indicatie clinicd documentata
* Risc documentat de sangerare Gl
» Evitare utilizare de rutina




@ rrofilaxie tromboembolica
« Conform protocolului institutional
= Mecanic si/sau farmacologic
« Contraindicatii documentate (daca aplicabil)

e Managementul circuitului ventilator
« Circuit nu schimbat de rutina
+ Indepértare condensat inainte mobilizare
+ Umidificator/fHME funciional si curat
= Apa sterild in urnidificator

© Alimentatie enterala
+ Pozifie semisezanda in timpul alimentafiel
« Verificare pozilie sonda NG
« Monitorizare tolerantd digestiva
« Evitare supraalimentare

@ Igiena mainilor si precautii standard
« Igiena maéinilor inainte/dupa contact pacient
« EIP adecvat pentru manevre respiratorii
= Respectare tehnicd aseplicd

Legenda:

Da - Element aplicat conform procedurii  Nu - Element neaplicat (se documenteazé motivul)

Check list pentru prevenirea pneumoniei VAP (2)

TURA DIMINEATA (07:00-14:00)

TURA SEARA (14:00-21:00)

N/A - Nu se aplica (ex. contraindicatie documentaté)

Asistent Asistent

medical: medical:

Medic ATI: Medic ATI:

TURA NOAPTE {21:00-07:00) CONFORMITATE GENERALA

Asistent Conf. totala: ]
medical: Conf. partiali: D
Medic ATI:

| IMPORTANT:

Acest checklist trebuie completat zilnic pentru fiecare pacient ventilat mecanic. Conformilatea completd cu toate slementele bundie-ului reduce semnificativ niscul de VAP. Orice

element marcat cu "Nu" trebuie documentat cu motivul neconformitatii, Checklist-ul completat se arhiveazé in dosarul pacientulul.




Set de masuri pentru aplicarea zilnica in Terapie Intensiva

1 BUNDLE VAP - GHID RAPID TERAPIE INTENSIVA

o Evitare intubatie

APLICARE ZILNICA OBLIGATORIE
IMSP SCR ,Timofei Mosneaga” | SPIAAM

« Prefer VNI daca posibil clinic

« Evaluare zilnic necesitate VM
Zilnic

« Test respiratie spontana (SBT)
v Extubatie la prima oportunitate
« Evitare reintubatie (risc VAP x6)

o Pozitionare 30-45°

v Cap elevat continuu  24/24h

v Verificare pozifie la fiecare schimb

v Exceptie: contraindicatii documentate
v Reduce aspiratie cu 60-70%

v Documentare in Checklist VAP

o Sedare minima

# Evaluare RASS zilnic
La fiecare tura

v Intrerupere sedare zilnica (SAT)
¢ Tintd: RASS -1 panala0
« Protocol sedare-analgosedare

¢ Evitare blocanti neuromusculari

o Presiune manseta

v Tinta: 20-30 cm H:O  Verificare 8h
« Manometru calibrat obligatoriu

« Presiune <20: risc scurgere secrelii
¢ Presiune >30: risc ischemie traheala

« Documentare in foaie observatie

¢ Clorhexidina 0,12-0,2% LaBh
v Periaj dentar electric/manual

v Curatare limba, palatin, mucoase
« Aspiratie secretii orale Tnainte

v Reduce colonizare bacteriana 40%

o Aspiratie secretii

« Tehnica aseptica stricta

v Cateter steril unica folosinta

# Aspiratie subgloticA Continuu/2-ah
~ FARA instilare sol. salina de rutina

v lgiena mainilor inainte/dupa

o Nutritie enterala

« Prefer enterald vs parenterala
« Initiere precoce (24-48h)
v Pozitie 30-45° la administrare

v Verificare volum rezidual gastric
4-6h

v Pauza hranire daca RG >500ml

o Circuite ventilator

+ Schimbare DOAR daca vizibil
contaminate

v Golire condens fara contaminare
sonda

/ Filtre HME: schimbare la 24-48h
~ Pozitionare corecta vas colector
~ Evitare reflux condens in sonda

o Profilaxie ulcer stress

v IPP/antagonisti H2 doar dacé indicat
v~ Evaluare necesitate zilnica

v Intrerupere cat de curand posibil

« Prefer nutritie enterala vs IPP

« Evitare utilizare de rutina

@ Profilaxie TVP

v HBMG/heparina conform protocol
+ Compresie pneumatica intermitentd
v Mobilizare precoce cand posibil

v Evaluare risc TVP zilnic

v Ciorapi compresivi gradati

[l Intubatie orotraheald (preferintd)

De ce oro- vs nazo-:

* Risc sinuzita paranazala 180%

* Risc VAP 130-40%

= Mai usor de mentinut igiena orala

= Acces mai rapid la intubare urgenta

11 Timing si frecvente critice

La fiecare 8 ore: presiune mansela, igiena orald, aspiratie subglotica
Zilnic: evaluare SBT, sedation holiday, pozitionare, completare Checklist
Continuu: meniinere pozifie 30-45°, monitorizare parametri ventilatori
4-6 ore: verificare volum rezidual gastric (daca nutntie enterald)

Mazotraheald: doar traumatism maxilo-facial sever, chirurgie oro-faciala

IMSP Spitalul Clinic Republican ,Timofei Mosneaga” | SPIAAM + Departament ATI

Instructiune obligatorie pentru toate sectile de Terapie Intensiva

[ Parametri de succes

Tinte institutionale:

4. CONFORMITATEA CU BUNDLE-UL VAP REDUCE INCIDENTA VAP CU 40-60%! Fiecare componenta trebuie aplicata zilnic. Completarea Checklist-ului VAP (Anexa 1) este obligatorie la fiecare schimb de tura.
L% Neconformitatile trebuie raportate si corectate imediat.

« Ratd VAP: <5 cazuri/1000 zile-ventilator
» Conformitate Bundle: >85% zilnic

« Durata medie ventilatie: tendinta scadere

+ Reintubatii in 48h: <10%

Raportare SPIAAM: lunar indicatori proces + rezultat

. Criticd (prioritate maximé)

B inata (impact major)

. Standard (aplicare zilnica)
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