Pravention der beatmungs-assoziierten
Pneumonie

Aktualisierte Empfehlung der KRINKO vom November 2013

Eine Musterprasentation des Robert-Koch-Institutes

Erstellt von Alfred Nassauer

(im Text wird die international
gebrauchliche Abkurzung ,,VAP* =
ventilator-associated pneumonia

verwendet)
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Rechtlicher Hinweis

Diese Prasentation wurde vom RKI (FG14) erstellt.

Sie darf frei vervielfaltigt und verwendet werden,
vorausgesetzt, es werden keine Anderungen
vorgenommen und es wird auf die Urheber
verwiesen. Eine kommerzielle Verwendung
(Verkauf, Verwendung in bezahlten Vortragen) ist
ausgeschlossen.

Keine Entbindung von der Sorgfaltspflicht!

Kontakt bel Fragen: Infektionshygiene@rki.de
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Was soll vermittelt werden?

“* Die neue Empfehlung ersetzt die Mitteilung der
KRINKO ,,Pravention der nosokomialen Pneumonie*
aus dem April 2000

(Bundesgesundheitsbl 43: 302 — 309).

“* Narkose-assoziierte und nosokomiale nicht mit
einer Beatmung in Zusammenhang stehende
Pneumonien werden ausdrucklich nicht in der nun
vorliegenden, sondern in einer spateren
Empfehlung bearbeitet.
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Was soll vermittelt werden?

* Es werden alle Empfehlungen und Feststellungen
der Kommission fur Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) in den folgenden
Folien zitiert.

* Manche Empfehlung und Feststellung wird im
veroffentlichten Dokument ohne Kategorie
aufgefuhrt. Dann handelt es sich regelmaldig um
Fakten, die nicht durch Daten zu belegen sind
(sondern sich z.B. aus naturwissenschaftlichen
Fakten ergeben) .
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Was kann (in der Kurze der Zeit) nicht vermittelt werden?

(N

s Allen Empfehlungen wird im Text eine Darstellung der Inhalte
und Schlussfolgerungen der verfugbaren Fachliteratur
vorangestellt. Dies hier — auch nur im Ansatz- zu
wiederholen sprengt den Rahmen einer solchen Prasentation.

Berlcksichtigt sind im neuen Dokument Verdéffentlichungen
bis Juli 2013.

Die neue Empfehlung ist als Quelle aus dem Novemberheft
des Bundesgesundheitsblattes 2013 auf den
Internetseiten des Robert Koch-Instituts einzusehen
unter:

-=> Infektionsschutz -> Infektions- und
Krankenhaushygiene -=> Empfehlungen der KRINKO
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http://www.rki.de/

Was kann (in der Kurze der Zeit) nicht vermittelt werden?

Q)

* Es wird immer wieder von RKI-Empfehlungen
gesprochen; dabei ist das Institut und seine
Mitarbeiter nicht Autor sondern lediglich
Herausgeber der Texte.

* Das RKI kann also zu Verstandnisfragen
weiterhelfen, ist aber nicht befugt, KRINKO-
Empfehlungen fortzuschreiben, Empfehlungen
abzuandern oder sonst zu modifizieren.
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Gliederung

Basismalinahmen
Apparativ-technische Mallnahmen
Patientenbezogene Maldhahmen
Pharmakologische Mal3hahmen

MalRnahmenbindel zur Pravention
beatmungs-assoziierter Pneumonien
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Die Kategorien der Richtlinie

Fur die Umsetzung der Empfehlungen im eigenen Haus ist die
Kategorisierung ein wichtiges Steuerungselement!

= Kategorie IA:

Diese Empfehlung basiert auf gut konzipierten
systematischen Reviews oder einzelnen hochwertigen
randomisierten kontrollierten Studien.

= Kategorie IB:

Diese Empfehlung basiert auf klinischen oder
hochwertigen epidemiologischen Studien und strengen,
plausiblen und nachvollziehbaren theoretischen
Ableitungen.
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Die Kategorien der Richtlinie

= Kategorie I1I:

Diese Empfehlung basiert auf hinweisenden Studien /
Untersuchungen und strengen, plausiblen und
nachvollziehbaren theoretischen Ableitungen.

= Kategorie Il1:

MalRnahmen, Uber deren Wirksamkeit nur
unzureichende oder widerspruichliche Hinweise
vorliegen, deshalb ist eine Empfehlung nicht moglich.

= Kategorie 1V:

Anforderungen, MalRinhahmen und Verfahrensweisen, die
durch allgemein geltende Rechtsvorschriften zu
beachten sind.
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Basismal3inahmen (1)

Handehygiene

Arbeitskleidung auf Intensivstation

Schulung der Mitarbeiter

Personelle Besetzung
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Basismalinahmen (1)

Die Kommission empfiehlt:
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Alle neuen Beschaftigten in die vor Ort vereinbarte
Strategie der VAP-Pravention in Theorie und Praxis so
anzuleiten, dass sie alle Komponenten des
Praventionsbiindels eigenstandig durchfuhren und aktiv
weitervermitteln konnen (Kat 1V).

Zu gewahrleisten, dass, wenn immer in diesem Kontext ein
neues Medizinprodukt zum Einsatz kommt, alle Mitarbeiter
hiertber unterrichtet und im Umgang mit dem neuen
Medizinprodukt geschult werden (Kat 1V).

Daten aus der prospektiven Surveillance (Ergebnisqualitat)
und Beobachtungen der Arbeitsablaufe durch das
Hygienefachpersonal (Prozessqualitat) zeitnah an das
Behandlungsteam zuriuckzumelden (Kat 1V).
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Surveillance

Die Kommission empfiehlt:

= Verzicht auf routinemalige mikrobiologische Kulturen des

Trachealsekretes ohne Infektions- oder Ausbruchsverdacht
(Kat 11).

= Der Surveillance beatmungs-assoziierter Pneumonien eine
hohe Prioritat einzuraumen (Kat I1).
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Apparativ-technische Mallhahmen

Beatmungsschlauche

Die Kommission empfiehlt:

= Den Wechsel von Beatmungsschlauchen nicht haufiger als alle
sieben Tage durchzufuhren. Haufigerer Wechsel wirkt sich
nicht auf eine Senkung der Pneumonierate aus (Kat 1A).

= Bei Beschadigung oder sichtbarer Verschmutzung einen
sofortigen Wechsel der Beatmungsschlauche vorzunehmen

(Kat 1V).

13

Musterprasentation: zur VAP - KRINKO - Empfehlung (2013) Robert Koch-Institut 2013 ‘



Aktive und passive Atemgasbefeuchtung (1)

Die Kommission stellt fest:
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In Bezug auf die VAP ist kein Befeuchtersystem
(aktiv vs. passiv) uUberlegen (Kat 1A).

Bei Verwendung eines Filters ist die Auswahl nach
klinischen Gesichtspunkten vorzunehmen. Produkte
mit langerer Standzeit sollten bevorzugt ausgewahit
werden. Bei aktiver Befeuchtung mussen die
Wasserfallen regelmalig geleert werden.
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Aktive und passive Atemgasbefeuchtung (I1)

Die Kommission stellt fest:

= Die Angaben der Hersteller sind zu berucksichtigen (Kat
1V).

= Der Nutzen silberbeschichteter Endotrachealtuben ist
derzeit ungeklart (Kat 111).

= Der Nutzen silberbeschichteter Endotrachealtuben ist
derzeit ungeklart (Kat 111).

(Leider sind die Gebrauchsanweisungen, die allein Auskunft
Uber die sachgerechte Anwendung eines Medizinproduktes
geben, oft nicht verfugbar, weil sie beim Auspacken mit der
Umverpackung weggeworfen werden. Gebrauchsanweisung
aufheben — das erspart viele Nachfragen und schafft
Anwendungssicherheit!)
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Cuffdruck und subglottische Absaugung (1)

Die Kommission empfiehlt:

(Zur Verhinderung einer Pneumonie) die Verwendung von
Endotrachealtuben zur subglottischen Sekretdrainage fur
Patienten mit einer zu erwartenden Beatmungsdauer von
mehr als 72 Stunden (Kat 1A).

Eine Umintubation auf einen Endotrachealtubus mit
subglottischer Sekretabsaugung, mit dem dazugehdrigen
Pneumonierisiko durch die Intervention, gegentber dem
Vorteil einer subglottischen Sekretdrainage abzuwagen(!).
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Cuffdruck und subglottische Absaugung (I11)

Die Kommission empfiehlt:

= Zur Blockung der Tubusmanschette den Cuffdruck je nach
Beatmungssituation auf Werte zwischen 20 und 30 cm H,O
einzustellen und Uberprift zu halten (Kat 1B).

= Bisher ungeklart sind die Art der Sekretdrainage,
Intermittierend vs. kontinuierlich, sowie der praventive
Nutzen von Tuben mit Cuffs aus Polyurethan bzw. neuer
Cuff-Geometrie (Kat 111).
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Cuffdruck und subglottische Abwsaugung —
Besonderheiten in derPadiatrie

(Dieser Gliederungspunkt taucht an mehreren Stellen in
der Empfehlung auf — hier ein Beispiel fur die speziellen
Hinweise)

Die Kommission stellt fest:

= Auch wenn ein besserer Schutz vor Mikroaspirationen,
seltener erforderliche Umintubationen und Vorteile in der
Beatmungstherapie flr den Einsatz von geeigneten
Trachealtuben mit , high-volume, low pressure cuff* in der
padiatrischen Intensivmedizin sprechen, ist deren Einfluss

auf die Inzidenz der beatmungs-assoziierten Pneumonie noch
ungeklart (Kat 111).

18 Musterprasentation: zur VAP - KRINKO - Empfehlung (2013) Robert Koch-Institut 2013 ‘




Endotracheale Absaugung (1)

Die Kommission stellt fest:
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Unter infektionspraventiven Gesichtspunkten konnte kein
Unterschied zwischen offenen und geschlossenen
Absaugsystemen gezeigt werden (Kat 1A).

Da ein routinemalfiger taglicher Wechsel keinen Einfluss
auf die Inzidenz der VAP hat, empfiehlt es sich,
geschlossene Absaugsysteme zu verwenden, die langere
Wechselintervalle zulassen, wobei das System mindestens
einmal wochentlich gewechselt werden sollte (Kat 11).
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Endotracheale Absaugung (11)

Die Kommission stellt fest:

= Zur Vermeidung einer zusatzlichen Umgebungskontamination
und Exposition des Personals beim Absaugen sind bevorzugt
geschlossene Absaugsysteme einzusetzen, wenn die Patienten
In den Atemwegen mit multiresistenten Erregern (MRE)

kolonisiert sind, oder eine Atemwegsinfektion mit MRE
aufweisen (Kat I1).
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Endotracheale Absaugung (111)

Die Kommission stellt fest:

= Beim offenen endotrachealen Absaugen sind sterile
Katheter und sterile Handschuhe zu verwenden und
anschlielfend an die einmalige Nutzung zu verwerfen. Zur
Spulung des vom Patienten bereits diskonnektierten
Uberleitungsschlauches zum Behaltnis fur
Absaugflussigkeit ist keimarme Flussigkeit ausreichend.

= Zur Mobilisierung von Atemwegssekret sind sterile
FlUssigkeiten zu verwenden.

= Beim geschlossenen Absaugen muss das gesamte System
nach Gebrauch mit steriler Fllssigkeit gespult werden.
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Medikamentenvernebler im Beatmungssystem (1)

Die Kommission empfiehlt:

Hygienische Handedesinfektion und das Tragen von
Einmalhandschuhen beim Umgang mit
Medikamentenverneblern (Kat 1A).

Alle Anteile des Medikamentenverneblers sind alle 24
Stunden sowie bei jedem Patientenwechsel gemalfl den
Angaben des Herstellers aufzubereiten.

Spezielle Verneblersysteme mit bakteriendichter
Trennflache zwischen Medikamentenreservoir und
Inspirationsschenkel erlauben eine langere
Verwendungsdauer. Entscheidend sind in diesem Fall die
Herstellerangaben.
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Medikamentenvernebler im Beatmungssystem (I11)

Die Kommission empfiehlt:

= Falls moglich sollen Einmalvernebler eingesetzt werden, um
Aufbereitungs- und Lagerungsprobleme zu vermeiden.

= Die far die Inhalationstherapie verwendeten Medikamente aus
sterilen Einmalgebinden zu entnehmen und ausschliellich
patientenbezogen zu verwenden (Kat 11).

(Zum letzten Punkt: Fragen zur sicheren Anwendung von
Arzneimitteln zu beantworten, ist Aufgabe der Apotheke. Dies
auf das Problem der mikrobiellen Kontamination zu reduzieren,
lasst weitere, wichtige Fragen zur Arzneimittelsicherheit aul3er

acht.)
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Patientenbezogene Malihahmen — Endotracheale

Intubation

Die Kommission empfiehlt:

Die orotracheale Intubation gegenuber der nasotrachealen zu
bevorzugen (Kat I11).

Zur Intubation eine hygienische Handedesinfektion
durchzufihren und keimarme Handschuhe zu tragen.

Den Endotrachealtubus und den Fuhrungsstab unter
aseptischen Kautelen anzureichen.

Die Kommission stellt fest:

= Die Uberlegenheit einer frihzeitigen Tracheotomie im Hinblick
auf eine Reduktion der Inzidenz der VAP konnte bisher nicht

gezeigt werden (Kat I11).
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Nicht-invasive Beatmung

Die Kommission empfiehlt:

= Unter engmaschiger Uberwachung und Beachtung der
Kontraindikationen eine nicht-invasive Maskenbeatmung
zur Vermeidung einer endotrachealen Intubation zu

erwagen (Kat 11).
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Lagerungsmalinahmen

Die Kommission stellt fest:

Die bisherige Lehrmeinung, eine Oberkorperhochlagerung bei
Intensivpatienten als unabhangigen protektiven Faktor zur
Pravention der VAP anzusehen, wurde auf Grund der
zwischenzeitlich vorliegenden Studien verlassen.

Es gibt keine Evidenz fur eine Oberkdrperhochlagerung von
beatmeten Patienten zur Senkung der Pneumonierate aulier
als Bestandteil in sogenannten Praventionsbiundeln.

Eine Therapie mit kinetischen Betten zur Pravention einer VAP
kann z. Zt. nicht empfohlen werden.

Die Rolle der Lagerung fur die Pravention der beatmungs-
assoziierten Pneumonie ist ungeklart. Die Lagerung des
Patienten muss unter klinischen Gesichtspunkten festgelegt
werden (Kat I11).
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Hygienische Mundpflege und enterale Ernahrung —

Probiotika (1)

Die Kommission empfiehlt:
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Eine regelmaliige Mundpflege mit antiseptischen
Substanzen mit nachgewiesener Wirksamkeit (Kat 1A).

Die enterale Erndhrung einer parenteralen Ernahrung
vorzuziehen (Kat I1).

Zur Lokalisation der Ernahrungssonde (gastral oder
duodenal) kann gegenwartig keine Empfehlung
gegeben werden (Kat 111).
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Hygienische Mundpflege und enterale Ernahrung —

Probiotika (I1)

Die Kommission empfiehlt:

Zur Applikationsart (im Bolus oder kontinuierlich) kann
gegenwartig keine Empfehlung gegeben werden (Kat 111).

Zum Zeitpunkt des Beginns einer enteralen Zufuhr kann
gegenwartig keine Empfehlung gegeben werden (Kat 111).

Ungeklarte Frage:

Eine Empfehlung zur Anwendung von Probiotika zur Pravention
der VAP kann derzeit nicht gegeben werden (Kat 111).
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Pharmakologische Malihahmen — SDD und SOD (1)

Die Kommission stellt fest:
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Es liegen konsistente Studienergebnisse und
Metaanalysen vor, die eine signifikante Senkung der
Pneumonierate und Mortalitat unter SDD zeigen.

Das zunehmende Auftreten multiresistenter
gramnegativer Erreger stellt jedoch einen neuen Aspekt
dar, da Colistin bei vielen solcher Erreger das letzte
verbleibende wirksame Antibiotikum ist und durch
Colistin-Gabe im Rahmen der SDD der Selektionsdruck
far resistente Varianten erhoht werden kdnnte.
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Pharmakologische Malinhahmen — SDD und SOD (II)
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Die Kommission stellt fest:

Vor diesem Hintergrund gibt die KRINKO keine
Empfehlung zum generellen Einsatz einer SDD, sondern
empfiehlt eine individualmedizinische Abwagung.

Auf Intensivstationen, die fur beatmete Patienten
regelmafiig eine SDD mit Colistin durchfihren, sollte
eine Kolonisationssurveillance auf Colistin-resistente
gramnegative Erreger etabliert werden (z.B. aus dem
Rektalabstrich oder - bei Langzeitbeatmeten - aus dem
Trachealsekret).
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Stressblutungsprophylaxe - Sedierung

Die Kommission empfiehlt:

= Bel enteral ernahrten Patienten auf eine
Stressblutungsprophylaxe mit alkalisierenden Substanzen
zu verzichten (Kat IB).

= Bel parenteraler Erndhrung eine strenge
Indikationsstellung fur eine Stressblutungs-prophylaxe
unter Abwagung des erhéhten Pneumonierisikos.

= Zur Pravention einer VAP die Leitlinien-gerechte
Steuerung der Analgesie und Sedierung beim beatmeten
Patienten, mit dem Ziel die Beatmungsdauer zu verkurzen
(Kat 11).

31 Musterprasentation: zur VAP - KRINKO - Empfehlung (2013) Robert Koch-Institut 2013 ‘




MalRnahmenblndel zur Pravention beatmungs-assoziierter

Pneumonien

Die Vielfalt der vorhandenen Einzelempfehlungen zur
Infektionsprophylaxe erschwert die Compliance der
Mitarbeiter.

Daher wurden MalRhahmenbundel formuliert, deren
konsequente und durch Checklisten unterstutzte
Einhaltung zur Infektionspravention geeignet ist. Fur die
beatmungs-assoziierte Pneumonie wurden verschiedene
Bundel untersucht, mit deren Hilfe die Pneumonierate um
Uber 50% gesenkt werden konnte!
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MalRnahmenbundel zur Pravention beatmungs-assoziierter

Pneumonien — Beispiele aus drei Veroffentlichungen

Maldnhahme

Handehygiene

Oberkdrperhochlagerung
Cuff-Druck Kontrolle
Orogastrale Sonde

Vermeidung gastraler Distension

Hygienische Mundpflege
Keine routinemafiige endotracheale Absaugung

Kontrolle der Sedierungstiefe

Orotracheale Intubation

Patienten bezogener Einsatz von Beatmungs-
schlauchen

HME-Filter mit wochentlichem Wechsel

Geschlossene Absaugsysteme

Subglottische Sekretdrainage

Bouadma et al.

X X X X X X

X

Rello et al. Dodek et al.

X
X

X

X

X
X
X
X
X
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Checkliste — was ist zu tun?

» Welche Standardarbeitsanweisungen existieren intern
zur Pravention der VAP?

= In welchen Punkten sind sie uberarbeitungsbedurftig?

= Wann erfolgt eine Beratung des neuen Standards Iin der
Hygienekommission?

= Wie werden die neuen hausinternen Vorgaben den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern mitgeteilt?

» Welche Fortbildungsmalinahmen sind erforderlich?

= Wie wird der Kenntnisstand des Personals auf den
Stationen uberpruift?
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