
 

 

 

 (VAPپروتکل پیشگیری از پنومونی وابسته به ونتیلاتور)
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 (VAPل پیشگیری از پنومونی وابسته به ونتیلاتور )پروتک

میدهد به  مکانیکی رویاری در بیمار تحت تهویه ساعت بعد ازلوله گذ 48-72وابسته به ونتیلاتور  پنومونی

یکی از علل شایع مرگ به .نکه حین لوله گذاری شواهدی از پنومونی در بیمار وجود نداشته باشدشرط ای

 محسوب میشود. ICUدنبال تهویه مکانیکی و نیز شایعترین عفونت بیمارستانی در

 نزژپاتوVAP   عبارت است از میکروآسپیراسیون ترشحات آلوده به باکتری نواحی دهانی حلقی

 دارد. VAPدر این میان وجود لوله تراشه )یا تراکئوستومی( نقش اصلی را در شکل گیری . ومعده

 شایعترین ارگانیسم های شکل گیریVAP:استاف مقاوم به متی  استافیلوکوک اورئوس(

 میباشند. اوزینژدوموناس آیروسوو  (MRSAسیلین

 :VAPدر تشخیصCPISجدول امتیاز دهی 

به همین  .باشد VAPن آسپیره شده از تراشه نمیتواند دلیل برژفقط میکروارگانیسم پاتو، VAPدر تشخیص 

که به آن امتیاز دهی ژیک استفاده میکنند ترکیب علایم بالینی ونتایج آزمایشگاهی میکروبیولواز دلیل 

معیار با امتیاز  ۶که در آن  (گفته میشودClinical Pulmonary Infection Scoreبالینی عفونت ریوی )

اشاره شده است.  (CPISدر کتاب فینک وکتاب کواگزیست به این نوع امتیاز دهی )امتیاز دهی میشوند. 2-0

 موارد زیر میباشند: معیار شامل۶این 

 درجه حرارت بدن 

 ش لکوسیتهاشمار 

 ترشحات تراشه 

  ریه گرافیوضعیت 

 ی )کشت ترشحات ریه(ژمیکروبیولو 

 ناسیونژاکسیPao2/Fio2 

  :مهمCPIS  ریسک بالای عفونت را به همراه دارد ۶بالای. 



 

 

 :در پیشگیری از پنومونی وابسته به ونتیلاتورVAP BUNDLEبه کارگیریپروتکول 

استفاده از تهویه مکانیکی غیر تهاجمی می باشد. از این رو با افزایش اگاهی  VAPمناسب ترین اقدام در کاهش 

و دانش ارائه دهندگان مراقبت در خصوص استفاده از تهویه مکانیکی غیرتهاجمی، شانس استفاده از تهویه 

 مکانیکی تهاجمی کاسته شود. 

1 ):Semi Fowlers position30-450 با زاویه پوزیشن نیمه نشسته 

انتقال بیمار از بخش به سایر بخش های درمانی و یا به جهت اقدامات رعایت موارد زیر در (2

 پاراکلینیکی:

 .تا حدامکان انتقال بیمار محدود گردد 

  تراشه چک شود.لوله قبل از جابه جایی بیمار فشار کاف( فشارCMH2O30-20نرمال است). 

  ،انتقال ساکشن ترشحات  ساب گلوت حتما  از قبلدرصورت نیاز به جابجایی وانتقال بیمار

 انجام گردد.

  در خصوص عدم جابجایی لوله تراشه آموزش جابه جایی صحیح به کمک پرستاران وبهکاران

 داده شود.



 

 بیماران:ژ اگاورعایت موارد زیر در  (3

A. تغذیه بیماران به طور مناسب واجتناب از دیستانسیون معده 

B. سپیراسیون اواژ متناوب به منظور کاهش ریسک آای گتوصیه به گاواژ مدام بیماران به ج

 محتویات معده

C. ژگاواهرباراز تی معده قبل کنترل حجم برگش 

i.  انجام گردد ژاواگ،یس یس200کمتر از حجم برگشتی  درصورت. 

ii. یک نوبت متوقف میگردد ونوبت بعدی  ،سی سی 200بالای حجم برگشتی   درصورت

سی سی افزایش  50ساعت یکبار مقدار گاواژ  ۶. هر انجام گردد ژسی سی گاوا50باحجم 

 دستوری بیمار ادامه یابد. ژواین روند تا رسیدن به هدف گاواپیدا کند

iii.  به جهت پیشگیری از  ژگاوا حجم و زتنظیم دقیق دو :انترال ژگاوا فرمولایدرصورت داشتن

 عدم تحمل بیمار بر اساس پروتکول واستانداردهای مشخص شده

 

 :مناسبساکشن انجام  (4

 ساکشن  اندیکاسیون های ذیل از انجام ساکشن لوله تراشه طبق روتین اجتناب گردد و بر اساس

 :لوله تراشه بیمار صورت پذیرد

i. مشاهده ترشحات در مسیر لوله تراشه و تراکئوستومی 

ii. و شنیدن صدای کراکل و رال سمع صداهای تنفسی 

iii.  افزایش فشار راه هوایی به همراه ونتیلاتور (بررسی نمودارهای تنفسی ) توجه به منحنی فشار در :

 کاهش حجم تنفسی

iv. تغییر در الگو و تعداد تنفس به همراه دیسترس تنفسی 

  سی سی محلول نرمال سالین/ آب مقطر برای ساکشن ترشحات غلیط در  3-5استفاده از حجم

 حین ساکشن کردن  

  ساکشن تحت شرایط استریلانجام 

  ساعت یکبار۶ساکشن ساب گلوت هر انجام 

  دقیقه فاصله بین دوساکشن 2رعایت ثانیه و 10-15به مدت هربار ساکشن تراشهانجام 

  بیمار با استفاده از محلول نوبت( دهانشویه 4ساعت یکبار )۶روزانه هر: دهانشویه بعد ساکشنانجام

 کلرهگزیدین

  به جهت برطرف کردن پلاک  های دندانساعت دندان ها  12با استفاده از مسواک نرم حداقل هر 

، ریسک خونریزی )مانندافزایش، مگر در مواردی که کنترااندیکاسیون داشته باشدمسواک زده شود

 .(ترومبوسایتوپنی



  لزوم استفاده از شان استریل بر بالین بیمار قبل از اینتوباسیون به جهت حفظ استریلیتی محیط و

 از دستکش استریل جهت اینتوباسیون استفاده

 

. سدایشن بیمار مداوم نباشد ونتیلاتور، به جهت پیشگیری از وابستگی به دستگاه (5

 مخصوصا در شیفت صبح بیمار بیدار باشد.

 نها در زمانیکه در اثر ترشحات و خون آلوده شده است تعویض گردد.مدار ونتیلاتور ت (6

 به منظور از پیش تعیین شده ی پوزیشن بیمار به صورت مداوم و طبق برنامه تغییر (7

 تلکتازیجلوگیری از تجمع ترشحات ریوی و آ

 فیزیوتراپی صحیح تکنیک رعایت  (8
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