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VAP - Ventilatorassocierad pneumoni, 

förebyggande åtgärder  

Förändringar sedan föregående version 
Förtydligande kring ulcus-profylax. Tillagda referenser. 

Syfte 
Minska risken för VAP hos intuberade/trakeotomerade patienter. 

Bakgrund 
VAP uppstår genom att bakterier kommer ner i luftvägarna via en 

endotrakealtub/trakealkanyl. Respiratorvårdade intensivvårdspatienter 

löper därför förhöjd risk för vårdrelaterad pneumoni med förlängd 

vårdtid, ökat lidande och ökad mortalitet som följd.  

Arbetsbeskrivning 
Åtgärdsprogram för att minska risken för VAP 

• Basala hygienrutiner 

• Om patienten intuberas är oralintubation att föredra framför 

nasalintubation. 

• Dagligt ställningstagande till urträning/extubation eller trakeotomi. 

• Använd endotrakealtub/trakealkanyl som möjliggör 

subglottisaspiration. Det är dock inte indicerat att byta tub endast på 

denna indikation. 

• Höjd huvudända  30 vid sidoläge och ryggläge där inga 

kontraindikationer föreligger för att minska risken för aspiration. 

Detta gäller hela dygnet. 

• Kufftryck bör hållas mellan 25 och 30 cmH2O, högre vid höga 

luftvägstryck (minst lika högt som topptrycket).  
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• Klorhexidinlösning 1-2mg/mL (t ex Corsodyl, Hexident) till daglig 

munvård samt inför urkuffning t ex vid användande av talventil eller 

vid byte av endotrakealtub/trakealkanyl.   

• Tidig mobilisering, effektiv smärtlindring och lägsta möjliga 

sederingsnivå underlättar god andningsvård, motverkar 

sekretstagnation och atelektaser vilket förkortar respiratortiden. 

RASS skall ordineras vid varje rond. 

• Sug inte i trakea i onödan.  

Subglottisaspiration minskar risken för VAP 

Sug rent i bakre svalg minst en gång per arbetspass. 

• Respiratorslangar byts var 7:e dag, vid synlig förorening och vid 

trakelakanylbyte. Vid användning av Fisher & Paykel byts slangarna 

var 14:e dag. Övriga byte och rengöring se Rengöringsrutiner 

• Enteral nutrition bör eftersträvas för att motverka risken för 

bakteriell kolonisering av ventrikeln. Kontroll av sondens läge samt 

retentioner enligt rutin Nutrition till IVA-patienter 

• När risken minskat för ventrikelretention bör v-sonden bytas till tunn 

nutritionssond för att minimera risken för regurgitation av 

ventrikelinnehåll.  

• Daglig omprövning av eventuell ulcus-profylax med syfte att sätta ut 

denna om indikation saknas.  

Relaterad information  
Basala hygienrutiner Vårdhygien Sahlgrenska Universitetssjukhuset 

Sugning i övre och nedre luftvägar  

Subglottisaspiration  

Munvård - svårt sjuk patient  

Nutrition till IVA-patienter  

RASS  

Rengöringsrutiner  
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