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Beatmung

Wechselrhythmen und
MalRnahmen nach KRINKO

Wechselrhythmen und
Standzeiten nach CDC u.a.,
Allgemeine Hinweise

Beatmungsschlauche

Wechsel von
Beatmungsschlauchen nicht
haufiger als alle 7 Tage (Kat. |1A)

Sofortiger Wechsel bei
Beschadigung oder
Verschmutzung (Kat. 1V)

auf ITS unabhéngig von Filtern
patientenbezogener Einsatz von
Beatmungsschlauchen

Atemgasbefeuchtung

Kein Befeuchtersystem (aktiv vs.
passiv) ist in Bezug auf VAP
Uberlegen (Kat. IA)

Einbau von Wasserfallen am
tiefsten Punkt des Systems

Bei Patienten mit zéhem oder
blutigem Trachealsekret aktive
Befeuchtersysteme bevorzugen
(héhere Befeuchtungsleistung)

Aktive Atemgasbefeuchtung

(Anwendung beheizter
Verdampfersysteme)

Die Angaben der Hersteller
bertcksichtigen (Kat. IV)

RegelmaRige Leerung der
Wasserfallen unter Verwendung
keimarmer Einmalhandschuhe

Passive Atemgasbefeuchtung

mit Filtern zum Warme- und
Feuchtigkeitsaustausch

(HME - Filter, Heat — Moisture —
Exchange - Filter)

Auswahl des Filters nach
klinischen Gesichtspunkten

Produkte mit langerer Standzeit
bevorzugen

Standzeit fir HME — Filter
maximal 7 Tage
(Herstellerangaben beachten)

Generiert weniger Kondenswasser
in den Beatmungsschlauchen
Einfache Handhabung

Standzeiten von 24 h vs. 72 h oder
Verlangerung auf 7 Tage haben
keinen Einfluss auf die Haufigkeit
nosokomialer Pneumonien

Endotrachealtuben

Kein routinemafiger Wechsel
Herstellerangaben beachten!

Nutzen silberbeschichteter
Endotrachealtuben ist derzeit
ungeklart (Kat. 1)

Trachealkantlen

Kein routinemafiger Wechsel
Herstellerangaben beachten!

Cuffdruck

Zur Blockung der
Tubusmanschette den Cuffdruck
je nach Beatmungssituation auf
Werte zwischen 20 und 30 cm
H20 einstellen und tberpruft
halten (Kat. IB)

praventiven Nutzen von Tuben mit
Cuffs aus Polyurethan bzw. neuer
Cuff — Geometrie ist bisher
ungeklart (Kat. 1)
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Einsatz geblockter Endo-
trachealtuben in der Padiatrie

Einfluss auf die Inzidenz der
beatmungsassoziierten
Pneumonie noch ungeklart (Kat.

1)

Vorteile fir den Einsatz von
geeigneten Trachealtuben mit ,high-
volume, low pressure cuff in der
Intensivmedizin (verfligbar ab
Innendurchmesser von 3 mm):
Besserer Schutz vor Mikroaspiration

Seltenere Umintubationen
erforderlich

Absaugung

Unter infektionspraventiven
Gesichtspunkten konnte kein
Unterschied zwischen offenen und
geschlossenen Absaugsystemen
gezeigt werden (Kat. 1A)

Bei Patienten mit Nachweis von
MRE in den Atemwegen
geschlossene Absaugsysteme
bevorzugen (Kat. I1)

subglottische Absaugung

Verwendung von
Endotrachealtuben zur
subglottischen Sekretdrainage fur
Patienten mit einer zu
erwartenden Beatmungsdauer
von mehr als 72 Stunden (Kat.
IA)

Eine Umintubation auf einen
Endotrachealtubus mit
subglottischer Sekretabsaugung
abwagen (Pneumonierisiko durch
die Intervention)

Bisher ungeklart ist die Art der
Sekretdrainage, intermittierend vs.
kontinuierlich (Kat. III)

Geschlossene Absaugung

Systeme mit langeren
Wechselintervallen bevorzugen,
aber mind. wochentlich wechseln
(Kat. 11)

nach Gebrauch mit steriler
Flissigkeit splilen

offenes endotracheales
Absaugen

Absaugkatheter nach jedem
Absaugvorgang verwerfen

Wechsel des
Uberleitungsschlauchs max. alle 7
d, bei Bedarf friher

fur jeden Vorgang neuen sterilen
Katheter und sterile Handschuhe
verwenden, nach einmaliger
Nutzung verwerfen

zur Spulung des diskonnektierten
Uberleitungsschlauches ist
keimarme Flissigkeit ausreichend
z. B. Wechsel der Sterilfliissigkeit
alle 24 Stunden

zur Mobilisierung von
Atemwegssekret sterile
Flussigkeiten verwenden

Ansatzstick des
Uberleitungsschlauches immer in
senkrechter Position aufhangen
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Medikamentenver-nebler im
Beatmungssystem

Aufbereitung aller Anteile des
Medikamentenverneblers alle 24
Stunden sowie bei jedem
Patientenwechsel
Herstellerangaben beachten!

Spezielle Verneblersysteme mit
bakteriendichter Trennflache
zwischen Medikamentenreservoir
und Inspirationsschenkel haben
eine langere Verwendungsdauer
Herstellerangaben beachten!

Verneblertdpfe nicht im
Beatmungssystem belassen,
zwischenzeitlich staub- und
kontaminationsgeschutzt lagern
bis zur nachsten
Medikamentenverneblung

Hygienische Handedesinfektion und
Tragen von Einmalhandschuhen
(Kat. 1A)

Medikamente aus sterilen
Einmalgebinden entnehmen und
ausschlielich patientenbezogen
verwenden (Kat. I1)

Bei Mdglichkeit Einsatz von
Einmalverneblern (Vermeidung von
Aufbereitungs- und
Lagerungsproblemen)

Endotracheale Intubation

Orotracheale Intubation
gegenlber der nasotrachealen
bevorzugen (Kat. 1)

Hygienische Handedesinfektion
durchfuihren und keimarme
Handschuhe tragen

Endotrachealtubus und
Fuhrungsstab unter aseptischen
Kautelen anreichen

Tracheotomie

Frihzeitige Tracheotomie kann zu
einer kiirzeren Beatmungs- und
Intensivbehandlungsdauer fihren

Uberlegenheit der friihzeitigen
Tracheotomie im Hinblick auf eine
Reduktion der Inzidenz der VAP
konnte bisher nicht gezeigt werden
(Kat. 1)

Lagerungsmafnahmen

Festlegung der Lagerung unter klinischen Gesichtspunkten (Kat. IlI)

Hygienische Mundpflege

Regelmé&Rige Mundpflege mit mechanischer Zahnreinigung und
antiseptischen Substanzen mit nachgewiesener Wirksamkeit (Kat. |1A)

Enterale Ernéhrung

enterale Ernahrung einer parenteralen Ernahrung vorziehen (Kat. I1)

Zur Lokalisation der Ernahrungssonde (gastral oder duodenal) kann
gegenwartig keine Empfehlung gegeben werden (Kat. Il1)

Zur Applikationsart (im Bolus oder kontinuierlich) kann gegenwaértig keine
Empfehlung gegeben werden (Kat. III)

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

Selektive
Darmdekontamination (SDD)/

Studienergebnisse und Metaanalysen zeigen eine signifikante Senkung
der Pneumonierate und Mortalitat unter SDD.
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selektive orale Dekontamination
(SOD)

Wegen der Erh6hung des Selektionsdrucks auf gramnegative Erreger
durch Colistin-Gabe keine Empfehlung zum generellen Einsatz einer
SDD, sondern eine individualmedizinische Abwagung.

Bei regelméRiger SDD sollte eine Surveillance auf Colistin-resistente
gramnegative Erreger etabliert werden.

Stressblutungs-prophylaxe

Bei enteral ernéhrten Patienten auf Stressblutungsprophylaxe mit
alkalisierenden Substanzen verzichten (Kat. IB)

Bei parenteraler Erndhrung strenge Indikationsstellung unter Abwagung
des erhéhten Pneumonierisikos.

Leitliniengerechte Steuerung der Analgesie und Sedierung beim

Sedierung beatmeten Patienten zur Pravention einer VAP mit dem Ziel, die
Beatmungsdauer zu verkirzen (Kat. II).
Praventionsmaflinahmen der beatmungsassoziierten Pneumonie in
y Biundeln zusammenfassen und deren Einhaltung regelmaRig durch
Mafinahmenbundel Checklisten kontrollieren (Kat. IB).
Dabei lokalen Gegebenheiten berticksichtigen.
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