WEl e |

Subglottische Absaugung -
Mittel der Wahl?

Die beatmungsassoziierte Pneumonie (VAP, Lungenentziindung]
ist eine gefirchtete Komplikation - die subglottische
Absaugung zum Sekretmanagement gilt in Fachkreisen
als wichtig Préventionsmafnahme.

s ist mittlerweile unumstritten,

dass das Risiko flr die beat-

mungsassoziierte Pneumonie
(VAP) durch die subglottische Sekret-
drainage (SSD) deutlich reduziert wer-
den kann. So empfehlen die glltige S3-
Leitlinie und sowohl die KRINKO
(Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionspraventation) als auch
die DIVI (Deutsche Interdisziplinare Ver-
einigung flr Intensiv- und Notfallmedi-
zin) die subglottische Absaugung als
wichtige Praventionsmafinahme.

Nach den Daten des Krankenhaus
Infektions Surveillance Systems (KISS)
kamen in Deutschland 2018 rund
11.000 Pneumonien nur durch eine
Beatmung zustande, sagt Dr. med.
Harald Weng vom Katharinenhospital
am Klinikum Stuttgart. Die Inzidenz
(das Auftreten) ist von der Beatmungs-
dauer abhangig und in den ersten funf
Beatmungstagen am hochsten. Das
Risiko fur das Auftreten einer VAP
(beatmungsassoziierte Pneumonie)
variiert je nach Setting der Beatmung
und den patientenbedingten sowie den
beeinflussbaren Faktoren wie zum Bei-
spiel Langzeitintubation, Mikroaspira-
tion, Reintubation und Operationen.
Die mit der VAP verbundene Letalitat
(Sterblichkeit) nimmt mit der Dauer der
invasiven Beatmung zu.

Die Mikroaspirationen, das wieder-
holte Einatmen von potenziell pathoge-
nen, krankmachenden Mikroorganis-
men, die wir im nasopharyngealen
Raum und auch im Verdauungstrakt

mit uns flhren, werden von der
KRINKO als der pathogenetisch bestim-
mende Risikofaktor flr die frih einset-
zende VAP angesehen. Die KRINKO
empfiehlt daher Mafnahmenbindel,
die das verhindern sollen und im Infek-
tionsschutzgesetz festgeschrieben
sind. AufSer den Basismafinahmen wie
zum Beispiel der Handehygiene, den
patientenbezogenen und den pharma-
kologischen Mafnahmen werden ins-
besondere apparativ-technische Maf-
nahmen wie die Beschaffenheit von
Endotrachealtuben und die subglotti-
sche Absaugung empfohlen.

VAP-Reduktion
durch subglottische
Absaugung

Metaanalysen belegen eindeutig,
dass schon in den ersten Tagen der
Beatmung (Beatmungsdauer grofer
48 Stunden) die Patienten von einer
SSD (Subglottische Sekretdrainage)
profitieren. Insgesamt liegen laut Weng
mindestens 20 randomisierte, kontrol-
lierte Studien (RCT), drei Multicenter-
studien und sieben Metaanalysen vor,
die eine VAP-Reduktion durch SSD
zeigen. So kann bei Patienten, die lan-
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ger als 72 Stunden invasiv beatmet

werden, die VAP-Inzidenz um bis zu 50
Prozent gesenkt werden. Laut Studien
und Metaanalysen liegt die Anzahl der
Patienten, die .innerhalb des vorgege-
benen Zeitraums behandelt werden
missen, um das Therapieziel zu errei-
chen, bei elf (Number Needed
to Treat, NNT).

Auffallend ist laut Weng, dass in allen
Untersuchungen bei intermittierender
SSD mehr Sekret anfiel als bei kontinu-
ierlicher subglottischer Sekretdrai-
niage. Vermutlich treten bei kontinuier-
licher Behandlung mehr Dysfunktionen
auf und die Kanale missten ofter
frei gespllt werden, um wieder einen
Effekt zu erzielen. Der Vorteil vom inter-
mittierenden Sog ist laut Arnold
Kaltwasser, Leitung Weiterbildung flr
Intensivpflege und Anasthesie, Klini-
kum am Steinenberg in Reutlingen,
auch, dass hdhere Unterdricke zur
Anwendung kommen kénnen:

* Dauersog unter 20 mmHg Sog

und nur bei ,flissigem* Sekret!
= Intermittierender Sog

mit maximal 150 mmHg.

Dabei sollte es moglichst zu keiner
Unterbrechung der SSD kommen. Eine
Absaugung pro Schicht reiche nicht,
betont Kaltwasser. Dr. Weng erganzte,
dass unkontrolliertes Absaugen mittels
Spritze unbedingt zu vermeiden sei,
da es dadurch leicht zu Trachealschéa-
den kommen kénne. Am besten sei
der Einsatz einer speziellen Absaug-
pumpe.
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Die Einfilhrung der SSD
in die pflegerische Versorgung
lohnt sich, auch wenn sie
klare Standards braucht.
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Subglottische
Absaugpumpen

Die beiden speziellen Absaugpumpen
von Asskea - proCuff M und proCuff S
(Vertrieb: OxyCare Medical Group) - ar-
beiten mit einem niedrigen Druck und
sind gerausch- und vibrationsarm
(35 dB). Die Absaugung erfolgt im
Wechsel zwischen Betrieb und Pause:
* Abwechselnde Saug- und Pausen-
zeiten verhindern Schleimhaut-
austrocknung, Hustenreiz und Uber-
reizung der Trachealschleimhaut.
» Wahlbare Saugzeiten (5-60 s)
und Pausenzeiten (1-60 min).
* Druckausgleich nach der Saugphase
schont die Schleimhaut.
Die proCuff S Absaugpumpe ist flr
den stationaren und auferklinischen,
mobilen Einsatz sowie Privatbereich

konzipiert - mit einem Gewicht von nur
2,2 Kilogramm. Das Doppelfiltersystem
schitzt das Gerat vor Kontamination.

Das proCuff M Absauggerat ist fiir den
Homecare-Einsatz konzipiert. Handlich
und nur 1,2 Kilogramm leicht ermog-
licht es dem Patienten, die Pumpe nah
am Korper zu tragen. Der dazugehorige
250 Milliliter Einweg-Sekretbehalter
wird einfach am Gerat eingesteckt. So
gibt es keine auflere Schlauchfiihrung
zwischen Gerat und Behalter.

Resumee

Im Prinzip sind es Mafnahmenbiindel,
die insgesamt eine wirkungsvolle
Prophylaxe der VAP darstellen. Dazu
gehoren selbstverstandlich die pflege-
rischen BasismaRnahmen wie standar-
disierte Mundpflege sowie Sekretma-
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nagement, Lagerung und Mobilisation.
Als eine nicht zu unterschatzende Kom-
ponente gibt es flr Patienten, die lan-
ger als 48 Stunden eine invasive Beat-
mung benétigen, eine klare Evidenz flr
die VAP-Reduktion durch subglottische
Absaugung. Die SSD fiihrt, richtig ange-
wendet, nicht zu Schaden am Patien-
ten. Die Umsetzung bendtigt klare
Standards und Schulungen, doch es
lohnt sich der Aufwand, die SSD zu
implementieren.

Literaturverzeichnis liegt dem Verlag vor.
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