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VAP (Förebygga ventilator 

associerad pneumoni) 

Revidering i denna version  
• Revidering av delar i innehåll och referenser. 

Bakgrund 
Ventilator-associerad pneumoni (VAP) är vanligtvis en bakteriell 

pneumoni. VAP kännetecknas av pneumoni som inträffar mer än 

två dagar efter att patienten intuberats och respiratorvårdats. 

Incidensen av VAP ligger mellan 5 – 40% och dödligheten beräknas 

till ≥ 10%. För varje dag som patienten respiratorvårds ökar risken 

för att få VAP med 1% per dygn. VAP ökar patientens lidande, 

förlänger sjukhusvistelsen samt ökar sjukhuskostnaderna. 

 

Utveckling av VAP tros vara att progression av bakterier från de 

övreluftvägarna ned till de nedreluftvägarna som leder till 

pneumoni.  

Riskfaktorer 
Några riskfaktorer för att utveckla VAP kan vara reintubering, 

bronkoskopi, nasogastrik sond, huvudändan höjd mindre än 30 

grader, kufftryck lägre än 20mmHg, eftersatt munvård, att sekret 
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finns kvar ovan kuff, lägesändring utan att aspirera sekret ovan kuff 

innan lägesändring. 

Basala hygienrutiner 

VAP räknas till vårdrelaterade infektioner. Enligt Socialstyrelsen 

är basala hygienrutiner den mest grundläggande åtgärden för att 

undvika vårdrelaterade infektioner.  

Syfte 
Förebyggande åtgärder för att minimera uppkomsten av VAP på 

IVA i NU-sjukvården. 

Vilka berörs 
Läkare, sjuksköterskor och undersköterskor på IVA i NU-

sjukvården. 

Metod: 
Kort respiratortid 

• Minimera respiratorbehandlingstiden 

• Minimalt med sedering 

• Bibehålla egenandningen 

• Överväga kontinuerligt urträning 

• Dagligen sederingsstopp 

Minskad kolonisation 

Munvård 
• Arbeta efter vårdinformationsdokument: Rutin Munvård. 

  

Minskning av sekret ovan kuff 

• Alla endotrachaeltuber och trachealkanyler som läggs på IVA 

ska ha subglottiskanal 

• Sug rent i bakre svalg minst 1 g/pass 

• Sug med en 5 eller 10 ml spruta i sugglottiskanal innan varje 

vändning  

• Sug endast vid behov p.g.a. flödesproblem i endotrachaeltuber 

och trachealkanyler , inte p.g.a. sekretbiljud 
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Minskad aspirationsrisk 

• Höjd huvudända > 30 – 45 grader 

• Kontrollera kufftryck minst varje pass samt vid behov 

Tryck mellan 25-30 mmHg, högre kufftryck endast på 

ordination, OBS kuffa inte ur vid kontroll 

• Rensug i svalget, ovan kuffen vid munvård samt vid behov 
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