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Bundle per la prevenzione
delle V.A.P.
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L'acronimo VAP ( Ventilator-Associated Pneumonia ) identifica la
polmonite associata alla ventilazione meccanica, vale a dire quella
polmonite che, assente al momento dell'inizio della ventilazione
meccanica, si manifesta dopo almeno 48 ore (secondo alcuni autori
72) dall'inizio della ventilazione meccanica stessa.
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Am J Respir Crit Care Med
2015 Jul 1;192(1):57-63. doi: 10.1164/rccm.201412-23160C.

Determining the Ideal Strategy for Ventilator-associated

Pneumonia Prevention. Cost-Benefit Analysis.
Branch-Elliman , Wright SB Howell MD

[dournal of we
RESPIRATORY AND “~~
CRITICAL CARE MEDICINE

La V.A.P. e I'infezione piu comune di quelle acquisite in Terapia
Intensiva e determina un prolungamento del tempo di ventilazione,
della durata della degenza in Terapia Intensiva e della durata
complessiva della degenza con un aumento dei costi da 50.000 S a
100.000 S per episodio.
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Circa il 70% dei pazienti ricoverati in Terapia Intensiva viene
sottoposto a ventilazione meccanica.

Il tubo orotracheale riduce le difese naturali delle vie aeree e

favorisce la formazione di un biofiilm con conseguente aumento
della carica batterica.
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'incidenza della VAP va da 10 % al 20% nei pazienti che
ricevono ventilazione meccanica, questo tipo di polmoniti in
oltre rappresenta circa I'86% delle polmoniti nosocomiali. La
mortalita attribuibile alla V.A.P. varia dal 10% al 33%. La
mortalita dei pazienti intubati con V.A.P. e il doppio rispetto a
guelli che non la contraggono.
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La colonizzazione del tratto aereodigestivo, la contaminazione dei
dispositivi e del circuito collegati alla via aerea artificiale e Ia
microaspirazione delle secrezioni nelle basse e alte vie respiratorie
sono i principali meccanismi patogenetici.
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Determining the Ideal Strategy for Ventilator-associated

Pneumonia Prevention
Cost-Benefit Analysis

Westyn Branch-Elliman', Sharon B. Wright?®, and Michael D. Howell*®

Conclusions: Despite their infrequent use, current

data suggest that the use of prophylactic probiotics

and subglottic endotracheal tubes are cost-

Re-intubated
inICU

effective for preventing VAP from the societal and

hospital perspectives.
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Nella nostra T.I. sono stati sostituiti presidi per la ventilazione,
disinfettanti per |'igene del cavo orale scegliendo il miglior rapporto
qualita prezzo. Utilizziamo wuna terapia empirica antibiotica
standardizzata con assoluto riguardo alla stewardship antibiotica
nell’'ottica di una riduzione delle multiresistenze antibiotiche. [/
risultato e stato un miglior outcome del paziente e una netta

riduzione dei costi.
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BUNDLE

e un “pacchetto” piccolo (in genere 3 — 5 interventi), semplice
(logica del fatto o non fatto) di interventi essenziali estratti dalle
Linee Guida internazionali piu autorevoli che, se attuati
collettivamente e in modo coscienzioso, dovrebbero
determinare un risultato migliore rispetto all'attuazione dei
singoli interventi.
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E’ stato modificato il
protocollo di sedazione

E’ previsto un piano
di svezzamento

E’ presente ETT con
aspirazione secrezioni
sub glottiche

E’ stata prescritta la
clorexidina per/’
igiene del cavo orale

Evitare |la posizione
supina
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Se indicato sospendere la
sedazione per risvegliareil
paziente in sicurezza

Definire i parametri guida nello
svezzamento respiratorio e
documentarli

E’ opportuno sostituirlo

se clinicamente opportuno,
testata del letto tra 30°-45°

Colluttorio alla clorexidina 1% -
2% quattro volte al giorno

. Efficacy of an expanded ventilator bundle for the reduction of ventilator-associated pneumonia in the medical intensive care unit. Am J Infect Control 2009;37:172-175.
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U.O. ANESTESIA E RIANIMAZIONE

Responsabile Dr. Enrico Barbara
CHECK-LIST PREVENZIONE VAP

TURNO TURNO
MATTINO POMERIGGIO

BRONCO
ASPIRAZIONI
Sl NO Sl NO

ASPIRAZIONE SOVRA ] NO
GLOTTICA

IGIENE CAVO ORALE
CON COLUTORIO
CLOREXIDINA
S| NO Sl NO S| NO

POSIZIONE
TESTA LETTO
30-40°

PROTOCOLLO
SEDAZIONE

PROTOCOLLO
WEANING
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Formazione on site: didattica interattiva basata su contenuti della letteratura e sulle evidenze
disponibili.

Reminder e strumenti di osservazione: Bundle, moduli e questionari di rilevazione, lavagna
indicatori.

Audit and feedback: discussione dei dati della nostra Terapia Intensiva
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'incidenza delle V.A.P. in Italia nel
2010 e stata di 9,3 casi su 1000
giornate di ventilazione
meccanica.
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Cod. I0191MQ
HUMANITAS ISTRUZIONE OPERATIVA
ATER DOMING | Rev. 1
e Data: 11.07.2018
Ventilazione
Pagina 1 di 23
INDICE
1. SCOPO
2. CAMPO DI APPLICAZIONE
3. DEFINIZIONI
4. SIGLE
5. RESPONSABILITA'
6. MODALITA
6.1. P 3
6.2 Tipologia dei ventilatori p inella TI 4
6.3. Impiego del ventilatore da parte del medi 4
6.4. Indicazioni alla ventilazione 5
6.5. Obiettivi della 5
6.6. Modalita di 7
6.6.1. Ventilazione a 7
6.6.2. Ventilazione a p i 7
6.6.3. Ventilazione addizionali 8
6.7. Tipi di supp 8
6.7.1. Continous mandatory ventilation (CMV) 8
6.7.2. Pressure Control Ventilation (PCV) 8
6.7.3. Assistita/Ci (A/C) 9

6.7.4. Intermitted Mandatory Ventilation (IMV)/ Syncronized Intermitted Mandatory

Ventilation (SIMV).

6.7.5. MMV

6.7.6. Pressure support ventilation (PSV).

6.7.7. Continous Positive Airway P (CPAP)
6.7.8. Bilevel Positive Airway P (BIPAP)
6.7.9.  Airway Rel (APRV)

6.7.10.  Ventilazione NAVA
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PROTOCOLLO SEDAZIONE PRIME 48/72H

TI- HMD
PROTOCOLLO N°1 - PAZIENTE “NEUROLOGICO”

Si intendono in tale protocollo tutti i pazienti con patologia Neurologica in grado di
alterare la coscienza del paziente in modo da dover eseguire Intubazione.

* ASSICURIAMO — >

‘ STABILITA' E NAMICA (MAP= 60 mmHg, HR= 45 bpm).

T T

SEDAZIONE : PROPOFOL - BOLO 0,5mg/kg poi ic a partire da 1mg/kg/h fino a 5 mg/kg/h

ANALGESIA: FENTANYL > a partire da 0,05 meg/kg/min fino a 0,1 meg/kg/min.

¥

—_—
AGGIUNGERE PROTOCOLLO

0,3mg/kg/h

SE ABBIAMO NECESSITA’ DI INQTROPI/VA
DOSAGGIO MAX. DI AMINE CONSENTITO PER RESTARE NEL PROTOCOLLO N°1 E’:

DOPAMINA -5 mcg/kg/min; DOBUTAMINA 5 mcg/Kg/min; NORADRENALINA - 0,1 mcg/kg/min

SE SUPERIAMO TALI DOSAGGI E’ NECESSARIO PASSARE AL PROTOCOLLO N ° 4> INSTABILITA’
EMODINAMICA.

ESEGUIRE 1 VOLTAAL GIORNO (AL MATTINQ) UNA FINESTRA NEUROLOGICA (SOSPENSIONE DEL
PROPOFOL DI CIRCA 1 ORA) PER VALUTAZIONE DELL’EVOLUZIONE DI PATOLOGIA O DELLA RISPOSTA

ALLA FARMACOTERAPIA)-

MOTIVO.
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Cod. Pca002ANE
PERCORSO CLINICO ASSISTENZIALE
HUMANITAS Rev. 0
Weaning da Ventilazione Automatica
Meccanica (VAM) Data: 15.06.2018
Pagina 1 di 2

Scopo del presente percorso clinico assistenziale & quello di descrivere esattamente liter da seguire per il
trattamento dello svezzamento da respiratore meccanico in paziente lungodegente.

DESCRIZIONE

Si definisce “weaning respiratorio” quella procedura che permette di portare il paziente da VAM a respiro
spontaneo.
Momenti fondamentali per il weaning respiratorio sono:

A) Sospensione della sedazione

B) Paziente pronto per lo svezzamento

C) Test del respiro spontaneo

D) CPAP con PEEP 3 cm H20 per 24 ore

A) Sospensione iniziale della sedazione
QOgni mattina sara interrotta la sedazione con valutazione della capacita ventilatoria.

B) Svezzamento

Il momento dello svezzamento & fondamentale per il weaning e comprende 5 punti che sono:
al
b) Tossisce effi te e i ed & emodi i ite stabile
¢) PaO2 60-70 mmHg con fiO2 40% e PEEP <5 cm H20

E vigile nella maggior parte della giornata

d) PaCO2 < 50 mmHg nelle insufficienze respiratorie acute e PaCO2 < 60 mmHg nei BPCO
e) FR <35 atti/min., assenza di respiro superficiale FR/TV < 100, assenza di acidosi respiratoria.
C) Test del respiro spontaneo

Si procede eseguendo ripetuti test del respiro spontaneo (si eseguono vari cicli di CPAP/PSV) ogni giorno nel
giro di 1-2 giorni, lasciando inizialmente a riposo —ovvero in VCV- nella notte. |l paziente viene deconesso dal
respiratore meccanico per 30 min. e respira con tubo a T e non deve presentare le seguenti situazioni.

a) Sopore 0 agitazione

b) Dispnea o respiro paradosso o uso dei muscoli accessori del collo

¢) PaO2 <60 mmHg o SpO2 < 90%

d) Acidosi respiratoria acuta

e) Aumento della PA o FC > 15-20%

D) Prima dell CPAP con PEEP di 3 cm H20 per 24 ore
Preparato: Verificato: Approvato:
Responsabile Medico U.0. Anestesia e |Responsabile Ufficio Qualita ~ Direttore Sanitario -
Rianimazione - Dr. Enrico Barbara Federica Negroni Dr.essa Federica Tartarone

Coordinatore  Infermieristico  Terapia
Intensiva - Davide Ghioldi
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PROTOCOLLO Cod. Prot034DT
TRFIA O DIAGNOSTICO - TERAPEUTICO
HUMANITAS Rev. 3

Indicazioni sull’utilizzo della Data: 18.07.2018

terapia antibiotica empirica

Pagina 4 di 4

MONITORAGGIO CULTURALE STANDARD TI

1. ESEGUIRE ESAMI COLTURALI SEMPRE ALL’'INGRESSO DEL PAZIENTE SU URINE, SANGUE E TRACHEOASPIRATO.
SE RICOVERO DOPO LE ORE 13 O DOMENICA /FESTIVI ESEGUIRE | COLTURALI LA MATTINA SEGUENTE.

2. ESEGUIRE ANTIGENI URINARI PER PNEUMOCOCCO E LEGIONELLA SEMPRE ALL’'INGRESSO

3. ESEGUIRE SUCCESSIVAMENTE EMOCOLTURE SOLO SU PICCO FEBBRILE > 38 °C

4. TAMPONE FARINGEO PER RICERCA VIRUS INFLUENZALE A SE SOSPETTO POLMONITE INTERSTIZIALE

5.NEL SOSPETTO DI SEPSI INVIARE CAMPIONE PER PROCALCITONINA SU SIERO E NUOVO CONTROLLO DELLA
PROCALCITONINA DOPO 5§ GG DALL'INIZIO DELLA TERAPIA ANTIBIOTICA

6. ESEGUIRE RICERCA PER BETAGLUCANO E GALATTOMANNANO SU BAL SE CANDIDA SCORE > DI 3

7. NEI PAZIENTI PROVENIENTI DA ALTRI NOSOCOMI O CHE ABBIANO EFFETTUATO UN PERIODO DI DEGENZA NEI TRE
MESI PRECEDENTI S| ESEGUONO:

« Tampone nasale per ricerca MSRA

« Tampone rettale per ricerca KPC
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U.O. ANESTESIA E RIANIMAZIONE
Responsabile Dr. Enrico Barbara
CHECK-LIST PREVENZIONE VAP
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UN SEMPLICE“PACCHETTO “ DI BUONE PRATICHE CHE SE APPLICATE INSIEME MIGLIORANO
'OUTCOME DEL PAZIENTE
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