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Argomento del Gruppo di Esperti: Sicurezza del paziente e pratiche per I’igiene
Prevenzione delle polmoniti associate alla ventilazione meccanica.
Dubois C, Tissieres P, Helder O, Mader S, Borghesi A

Chi beneficia dello standard
I neonati ventilati meccanicamente ed i loro genitori

Chi applica lo standard
Professionisti sanitari, reparti di neonatologia, ospedali e servizi sanitari

Dichiarazione dello standard

Il rischio di polmonite associata al ventilatore (VAP) pud essere minimizzato
dall’applicazione sistematica di bundles (Nota dell’editore: insieme di pratiche
evidence based che applicate insieme migliorano la loro efficacia ed il loro risultato)

Razionale

La polmonite associata al ventilatore (VAP) ha un’incidenza variabile dall’8 al 50% dei
neonati ventilati (1,2) con una prevalenza che arriva a 37 casi per 1000 giorni di
ventilazione (2-8). | criteri per definirla non sono ben standardizzati e questo determina
una notevole variabilita dell'incidenza. Nonostante esista una definizione formale per
i bambini piu grandi, non esiste una definizione specifica per 'epoca neonatale. (1)

Il rischio di infezioni nosocomiali € aumentato a causa dellimmaturita del sistema
immunitario dell’'ospite e delle frequenti procedure invasive. Le VAP si verificano
quando c’é un’invasione batterica del parenchima polmonare in un paziente che é
stato ventilato da piu di 48 ore. (1) Le VAP si verificano in seguito alla colonizzazione
del tratto respiratorio e gastrointestinale, all’inalazione di secrezioni orali e alla
contaminazione dei devices. (2) L'identificazione dei microrganismi eziologici non &
necessaria per formulare la diagnosi, ma i test microbiologici sono essenziali per
ridurre lo spettro degli antibiotici utilizzati.

Fattori di rischio per le VAP includono il basso peso alla nascita, la prematurita, la
ventilazione meccanica prolungata, la reintubazione, le aspirazioni endotracheali
frequenti, la presenza di devices invasivi, le trasfusioni, il supporto inotropo e le
batteriemie pregresse. (4,6,8-14). Le VAP sono associate ad un incremento della
mortalita e della morbidita, ad una prolungata degenza ospedaliera e ad un aumento
dei costi. (3,4,6,10,15). Interventi molteplici sono necessari al fine di ridurre la
frequenza delle VAP. L’incidenza di VAP pud essere ridotta dall’'utilizzo attento di
buone pratiche assistenziali. (11,16)

Benefici

Benefici a breve termine

Ridotta incidenza di VAP (11,16)

Ridotto rischio di infezione sistemica (9,10,17)

Ridotta mortalita e morbidita (6,12, 18)

Ridotta durata della ventilazione meccanica (3,6,8-10,13,14)
Ridotta degenza ospedaliera
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Benefici a lungo termine

Componenti dello standard
Componente

Per i genitori e la famiglia

1.

| genitori sono informati ed istruiti dagli
operatori sanitari sulle polmoniti
associate al ventilatore (VAP) e sulla
loro prevenzione applicando una
appropriata igiene delle mani. (2,21,22)
(vedi GdE Sicurezza del paziente e
pratiche d’igiene).

| genitori sono incoraggiati nel riportare
episodi in cui loro ritengano si sia
verificata una mancanza di igiene,
ricevendo un feedback immediato e
confidenziale (23). (vedi GAE Sicurezza
del paziente e pratiche d’igiene).

Per i professionisti sanitari

3.

Una linea guida di reparto per lo
screening, la documentazione, la
prevenzione ed il trattamento delle VAP
viene seguita da tutti i professionisti
sanitari. (2,5,11,12,15,16,18,24-32)

La testa del lettino viene mantenuta
sollevata di almeno 30°. (5, 21)

Tutti i professionisti sanitari prendono
parte al training sullo screening, sulla
documentazione e sul trattamento delle
VAP.

L’igiene delle mani viene applicata
secondo il criterio OMS “i 5 momenti di
igiene delle mani”, che include, in questi
casi, "dopo aver toccato il materiale
respiratorio”. (2,15,33,34)

Viene valutato quotidianamente se il
neonato & pronto per essere estubato.
(2, 11)

Per il reparto di neonatologia e I'ospedale

8.

Una linea guida di reparto per lo
screening, la documentazione, la
prevenzione ed il trattamento delle VAP
e disponibile e regolarmente aggiornata.
(2,5,11,12,15,16,18,24-32)

Ridotto utilizzo di antibiotici (consensus)

Ridotto rischio di patologia polmonare cronica (4,12)
Miglioramento dell’'outcome neurologico (19)

Ridotti costi per il sistema sanitario (15,18,20)

Grado di evidenza

A (Qualita moderata)
B (Qualita alta)

A (Qualita moderata)
B (Qualita alta)

A (Qualita moderata)
B (Qualita alta)

A (Qualita moderata)
B (Qualita alta)
B (Qualita alta)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

A (Qualita moderata)
B (Qualita alta)

Indicatore di
conformita allo
standard

Materiale informativo
per il paziente

Feedback dai
genitori

Linea guida

Linea guida
Evidenza
documentale della
formazione

Linea guida

Cartelle cliniche

Linea guida
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9. E disponibile una linea guida direparto A (Qualita alta) Linea guida
che comprenda i criteri di intubazione, B (Qualita alta)
estubazione e le relative procedure.
(2,11,16,35)

10.Viene assicurato il training sullo A (Qualita alta) Evidenza
screening, la documentazione, il B (Qualita alta) documentale della
trattamento e la prevenzione delle VAP formazione

neonatali. (31,32)
Per il servizio sanitario
11.La frequenza delle VAP neonatali viene B (Qualita moderata) Report dell’audit
monitorata utilizzando una definizione
comune ed espressa come numero di
infezioni per 1000 giorni di ventilazione.

Dove andare - Sviluppi futuri dell’assistenza

Sviluppi futuri Grado di evidenza

Per i genitori e la famiglia

N/A

Per i professionisti sanitari

N/A

Per il reparto di neonatologia

¢ Sviluppo di checklist per il monitoraggio dell’assistenza ai B (Qualita moderata)
pazienti intubati

Per 'ospedale

N/A B (Qualita moderata)
Per il servizio sanitario
e Sviluppo e implementazione di bundle sulle VAP. (11,16) A (Qualita moderata)
¢ Sviluppo di una definizione europea di VAP nel neonato. B (Qualita alta)

Per iniziare
Passi iniziali

Per i genitori e la famiglia

¢ | genitori sono informati ed educati verbalmente dagli operatori sanitari sull’igiene
mani, sulle infezioni nosocomiali e sull’intubazione.

Per i professionisti sanitari

o [Effettuare training sullo screening, la documentazione ed il trattamento delle VAP.

e Sviluppare strategie di ventilazione non invasiva, laddove appropriate.

Per il reparto di neonatologia e I'ospedale

e Sviluppare ed implementare una linea guida di reparto sullo screening, la
documentazione, la prevenzione e il trattamento delle VAP.

e Sviluppare materiale informativo sulle VAP e sulla loro prevenzione, inclusa un’idonea
igiene delle mani, destinato ai genitori

e Favorire la partecipazione dei professionisti sanitari alle sessioni di training sullo
screening, la documentazione ed il trattamento delle VAP.

e Sviluppare protocolli scritti per la gestione della ventilazione e verificarne la
compliance. sanitari alle sessioni di training sullo screening, la documentazione ed il
trattamento delle VAP.

¢ Documentare e monitorare la frequenza delle VAP.
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Per il servizio sanitario
e Sviluppare una linea guida nazionale per lo screening, la documentazione, la
prevenzione e il trattamento delle VAP.

Descrizione

Un bundle di prevenzione delle VAP include:

o Una chiara e pragmatica definizione di VAP neonatale.

o Una linea guida di reparto specifica che includa le strategie di ventilazione
finalizzate alla riduzione dei tempi di ventilazione ed alla riduzione della
durata dell’intubazione endotracheale.

o Definizione di criteri oggettivi di intubazione ed estubazione ed uso di
supporti respiratori non invasivi, laddove possibile.

o Valutazione quotidiana di una possibile estubazione da documentare in
cartella clinica.

o Attenta cura all'igiene delle mani, prima e dopo il contatto con il bambino,

per la cura della bocca e per la gestione dei dispositivi di supporto
respiratorio.

o Procedure per ridurre il rischio di contaminazione dei tubi endotracheali, in
fase di intubazione.

° Adozione di precauzioni di massima sterilita per I'aspirazione.
Impiego di sistemi di aspirazione a circuito chiuso.

. Aspirazione orofaringea prima di agire sul tubo endotracheale, prima dei
cambi di posizione, prima delle procedure di estubazione e reintubazione.

. Posizionamento della testa del lettino ad almeno 30°.

. Care orale ogni 3-4 ore.

Riduzione delle sostituzioni dei circuiti di ventilazione (per es. solo se
visibilmente sporchi o malfunzionanti).

° Verifiche frequenti dell'aderenza ai protocolli.
. Monitoraggio e report della frequenza delle VAP (tasso per 1000 giorni di
ventilazione).
. Sessioni di training frequenti per lo staff sui bundle di prevenzione delle
VAP.
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