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Etiologia pneumoniei HAP și VAP  



Mecanismele de apariție ale pneumoniei HAP și VAP



Factorii de risc pentru pneumonia HAP și VAP



Factorii de risc specificipentru pneumonia VAP



Algoritm de suspiciune și managemet HAP/VAP (1)



Algoritm de suspiciune și managemet HAP/VAP (2)



Precauții standard și măsuri generale de prevenire 
la pacienții neventilați mecanic (1)



Precauții standard și măsuri generale de prevenire 
la pacienții neventilați mecanic (2)



Igiena orală a pacientului ventilat mecanic

Periajul dentar mecanic: Utilizarea unei periuțe de dinți (manuală sau cu aspirație) este 
considerată esențială pentru a distruge biofilmul bacterian, pe care antisepticele singure nu 
îl pot elimina complet.
Aspirația subglotică: Îndepărtarea constantă a secrețiilor care se acumulează deasupra 
balonașului sondei de intubare.
Soluții antiseptice sau de curățare:
• Povidone-iodine (Betadine): Utilizată în concentrații mici (ex. 0.1% sau 10% în funcție de 

studiu), s-a dovedit eficientă în reducerea încărcăturii bacteriene orofaringiene.
• Soluție salină (Ser fiziologic): Unele studii sugerează că simpla clătire cu ser fiziologic 

poate fi o alternativă sigură, asociată uneori cu o mortalitate mai scăzută comparativ cu 
antisepticele puternice care pot fi aspirate accidental.

• Bicarbonat de sodiu: Folosit pentru a menține un pH echilibrat și pentru a ajuta la 
dizolvarea mucusului aderent.

• Apă oxigenată (H2O2): Folosită diluată (3%) ca agent de debridare temporară pentru 
curățarea resturilor din cavitatea bucală. 



Igiena orală include a pacinetului ventilat mecanic

1. Periajul dentar
Se efectuează la pacienții 

conștienți sau parțial 
conștienți, fără 

contraindicații clinice
Frecvență: la fiecare 12 
ore
Se utilizează pastă de dinți 
standard

2. Decontaminarea cu 
clorhexidină

(Doar la pacienții supuși 
intervențiilor chirurgicale 
cardiace)
• La fiecare 6 ore; 
•Concentrație: gluconat de 
clorhexidină 0,12-0,2% (gel sau 
soluție); 
• Interval obligatoriu: minimum 
2 ore între periaj și aplicarea 
clorhexidinei. 

3. Curățarea mecanică 
(pentru pacienți inconștienți 
sau cu contraindicații pentru 

periaj): 
• Se utilizează tampoane orale, 
periuțe orale sau alte materiale 

medicale de unică folosință; 
• Frecvență: minimum 2 ori/zi.



Aplicarea igienei orale se efectuează: 

Respectarea 
igienei mâinilor 

și purtarea 
echipamentului 

de protecție

Documentarea 
obligatorie

Igiena orală 
a 

pacientului 
în TI



Check list pentru prevenirea pneumoniei VAP (1)



Check list pentru prevenirea pneumoniei VAP (2)



Set de măsuri pentru aplicarea zilnică în Terapie Intensivă
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