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　2026 年 1 月 22 日午後、バックマイ病院の大会議室にて、VAP・ME・ECMO の 3 プロジェクト合同セミナーを開催しました。
現地参加者は医師 60 名、看護師 160 名でした。日本人講師 6 名、ベトナム人講師 6 名が講義を行いました。

　その後、それぞれのプロジェクトに分かれてハンズオンセミナーを実施しました。ジャクソンリースを用いた無気肺のリク
ルートメントや、人工呼吸器設定の基本的な考え方について、日本企業より提供された実機を用いて説明を行い、大変好評で
した。現地参加者は 15 名、オンライン参加者は 75 名でした。
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バックマイ病院総合ICUにおけるVAPバンドルの成績

　バックマイ病院総合 ICU における VAP バンドルの成績を示します（2023 年 9 月～ 2025 年 11 月）。バンドル全体の遵守率は
76.7％から 95.1％へと改善を認めました。VAP 発生率（人工呼吸 1,000 日あたりの発生数）は 28.2 から 17.2 へ低下しました。
重点項目である④過鎮静の回避、⑦カフ上吸引、⑧日々のウィーニング、⑨早期離床のいずれについても、経時的な遵守率の
改善が認められました。
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バックマイ病院術後ICUにおけるVAPバンドルの成績

　バックマイ病院術後 ICU における VAP バンドルの成績を示します（2023 年 12 月～ 2026 年 1 月）。バンドル全体の遵守率は 
67.5％から 72.9％へと改善を認めました。VAP 発生率（人工呼吸 1,000 日あたりの発生数）は 54.2 から 32.8 へ低下しました。
重点項目である④過鎮静の回避、⑦カフ上吸引については、経時的な遵守率の改善が認められたものの、⑧日々のウィーニング、
⑨早期離床については改善を認めず、今後の課題と考えられました。
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108軍中央病院総合ICUにおけるVAPバンドルの成績

　108 軍中央病院総合 ICU における VAP バンドルの成績を示します（2023 年 9 月～ 2026 年 1 月）。バンドル全体の遵守率は
66.7％から 85.0％へと改善を認めました。VAP 発生率（人工呼吸 1,000 日あたりの発生数）は 25.6 から 0 へ低下しました。重
点項目である④過鎮静の回避、⑦カフ上吸引、⑧日々のウィーニングについては経時的な遵守率の改善が認められましたが、
⑨早期離床については改善を認めず、今後の課題と考えられました。
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これまでのVAPバンドル活動の論文（国際展開推進事業）
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Abstract
Introduction: To decrease the risk of complications from ventilator-associated pneumonia, it is essential to implement 
preventative measures in all ICU patients. Since 2018, with the help of Japanese experts, we have applied a ventilator-
associated pneumonia care bundle with 10 basic standards in patient care and monitoring. Therefore, we conducted a study 
to evaluate the results of applying 10 solutions to prevent ventilator-associated pneumonia over 24 months.
Methods: A cross-sectional descriptive study with longitudinal follow-up for 24 months on 170 mechanically ventilated 
patients at the Center for Critical Care Medicine, Bach Mai Hospital. According to the Centers for Disease Control (CDC, 
2021), the diagnosis of ventilator-associated pneumonia is when pneumonia appears 48 h after intubation by confirmation by 
at least two doctors. Evaluate compliance with each solution in the care bundle through camera monitoring, medical records, 
and directly on patients daily.
Results: The rate of ventilator-associated pneumonia is 12.9%, the frequency of occurrence is 16.54 of 1000 days. The 
compliance rate for complete compliance with a 10-item ventilator-associated pneumonia was only 1.8%, while the average 
value was 84.1%. Average values of compliance with each solution for hand hygiene, head elevation 30–45 degrees, oral hygiene, 
stopping sedation, breathing circuit management, cuff pressure management, hypoplastic suction, Spontaneous breathing trial 
(SBT) daily and assessed extubation, mobilization and early leaving bed, ulcer and thrombosis prevention were 96.9%, 97.3%, 
99.4%, 81.5%, 99.9%, 99.9%, 86.3%, 83.5%, 49.3%, and 46.4%, respectively. The time to appear ventilator-associated pneumonia 
in the high compliance group was 46.7 ± 5.0 days, higher than in the low compliance group, 10.3 ± 0.7 days, p < 0.001.
Conclusions: A 10-item ventilator-associated pneumonia care bundle has helped reduce the incidence of ventilator-
associated pneumonia. To reduce the risk of ventilator-associated pneumonia and shorten ICU and hospital stays, it is 
essential to fully adhere to subglottic secretion suction, daily SBT, and early mobilization and leaving the bed.

Keywords
Ventilator-associated pneumonia, care bundle

Date received: 20 September 2023; accepted: 11 December 2023

1Bach Mai Hospital, Hanoi, Vietnam
2Nam Dinh University of Nursing, Nam Dinh, Vietnam
3 Department of Emergency and Critical Care Medicine, Faculty of 
Medicine, University of Medicine and Pharmacy, Vietnam National 
University, Hanoi, Vietnam 

4 National Center for Global Health and Medicine Research Institute, 
Tokyo, Japan

1223467 SMO0010.1177/20503121231223467SAGE Open MedicineHoang et al.
research-article2024

Original Article

5The University of Tokyo Bunkyo-ku, Tokyo, Japan
6Ha Noi Medical University, Hanoi, Vietnam

Corresponding author:
Hoan Minh Hoang, Bach Mai Hospital, 78 Giai Phong Street, Dong Da 
District, Ha Noi 10000, Vietnam. 
Email: minhhoandttc@gmail.com

SAGE Open Medicine

Creative Commons Non Commercial CC BY-NC: This article is distributed under the terms of the Creative Commons  
Attribution-NonCommercial 4.0 License (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits non-commercial use, 

reproduction and distribution of the work without further permission provided the original work is attributed as specified on the SAGE and Open 
Access pages (https://us.sagepub.com/en-us/nam/open-access-at-sage).

https://doi.org/10.1177/20503121231223467

SAGE Open Medicine
Volume 12: 1 –10

© The Author(s) 2024
Article reuse guidelines: 

sagepub.com/journals-permissions
DOI: 10.1177/20503121231223467

journals.sagepub.com/home/smo

Efficacy of compliance with  
ventilator-associated pneumonia care  
bundle: A 24-month longitudinal study  
at Bach Mai Hospital, Vietnam

Hoan Minh Hoang1,2 , Co Xuan Dao1,3 , Hoang Huy Ngo2 ,  
Tatsuya Okamoto4 , Chieko Matsubara5, Son Ngoc Do1,3 ,  
Giang Thi-Huong Bui1,6 , Han Quang Bui1 , Nguỵen Thi Duong1 ,  
Ngoan Thi Nguyen1 , Toan Xuan Vuong1 , Kham Van Vu1 ,  
Thach The Phạm1  and Cuong Van Bui1

Abstract
Introduction: To decrease the risk of complications from ventilator-associated pneumonia, it is essential to implement 
preventative measures in all ICU patients. Since 2018, with the help of Japanese experts, we have applied a ventilator-
associated pneumonia care bundle with 10 basic standards in patient care and monitoring. Therefore, we conducted a study 
to evaluate the results of applying 10 solutions to prevent ventilator-associated pneumonia over 24 months.
Methods: A cross-sectional descriptive study with longitudinal follow-up for 24 months on 170 mechanically ventilated 
patients at the Center for Critical Care Medicine, Bach Mai Hospital. According to the Centers for Disease Control (CDC, 
2021), the diagnosis of ventilator-associated pneumonia is when pneumonia appears 48 h after intubation by confirmation by 
at least two doctors. Evaluate compliance with each solution in the care bundle through camera monitoring, medical records, 
and directly on patients daily.
Results: The rate of ventilator-associated pneumonia is 12.9%, the frequency of occurrence is 16.54 of 1000 days. The 
compliance rate for complete compliance with a 10-item ventilator-associated pneumonia was only 1.8%, while the average 
value was 84.1%. Average values of compliance with each solution for hand hygiene, head elevation 30–45 degrees, oral hygiene, 
stopping sedation, breathing circuit management, cuff pressure management, hypoplastic suction, Spontaneous breathing trial 
(SBT) daily and assessed extubation, mobilization and early leaving bed, ulcer and thrombosis prevention were 96.9%, 97.3%, 
99.4%, 81.5%, 99.9%, 99.9%, 86.3%, 83.5%, 49.3%, and 46.4%, respectively. The time to appear ventilator-associated pneumonia 
in the high compliance group was 46.7 ± 5.0 days, higher than in the low compliance group, 10.3 ± 0.7 days, p < 0.001.
Conclusions: A 10-item ventilator-associated pneumonia care bundle has helped reduce the incidence of ventilator-
associated pneumonia. To reduce the risk of ventilator-associated pneumonia and shorten ICU and hospital stays, it is 
essential to fully adhere to subglottic secretion suction, daily SBT, and early mobilization and leaving the bed.

Keywords
Ventilator-associated pneumonia, care bundle

Date received: 20 September 2023; accepted: 11 December 2023

1Bach Mai Hospital, Hanoi, Vietnam
2Nam Dinh University of Nursing, Nam Dinh, Vietnam
3 Department of Emergency and Critical Care Medicine, Faculty of 
Medicine, University of Medicine and Pharmacy, Vietnam National 
University, Hanoi, Vietnam 

4 National Center for Global Health and Medicine Research Institute, 
Tokyo, Japan

1223467 SMO0010.1177/20503121231223467SAGE Open MedicineHoang et al.
research-article2024

Original Article

5The University of Tokyo Bunkyo-ku, Tokyo, Japan
6Ha Noi Medical University, Hanoi, Vietnam

Corresponding author:
Hoan Minh Hoang, Bach Mai Hospital, 78 Giai Phong Street, Dong Da 
District, Ha Noi 10000, Vietnam. 
Email: minhhoandttc@gmail.com

SAGE Open Medicine

Creative Commons Non Commercial CC BY-NC: This article is distributed under the terms of the Creative Commons  
Attribution-NonCommercial 4.0 License (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits non-commercial use, 

reproduction and distribution of the work without further permission provided the original work is attributed as specified on the SAGE and Open 
Access pages (https://us.sagepub.com/en-us/nam/open-access-at-sage).

https://doi.org/10.1177/20503121231223467

SAGE Open Medicine
Volume 12: 1 –10

© The Author(s) 2024
Article reuse guidelines: 

sagepub.com/journals-permissions
DOI: 10.1177/20503121231223467

journals.sagepub.com/home/smo

Efficacy of compliance with  
ventilator-associated pneumonia care  
bundle: A 24-month longitudinal study  
at Bach Mai Hospital, Vietnam

Hoan Minh Hoang1,2 , Co Xuan Dao1,3 , Hoang Huy Ngo2 ,  
Tatsuya Okamoto4 , Chieko Matsubara5, Son Ngoc Do1,3 ,  
Giang Thi-Huong Bui1,6 , Han Quang Bui1 , Nguỵen Thi Duong1 ,  
Ngoan Thi Nguyen1 , Toan Xuan Vuong1 , Kham Van Vu1 ,  
Thach The Phạm1  and Cuong Van Bui1

Abstract
Introduction: To decrease the risk of complications from ventilator-associated pneumonia, it is essential to implement 
preventative measures in all ICU patients. Since 2018, with the help of Japanese experts, we have applied a ventilator-
associated pneumonia care bundle with 10 basic standards in patient care and monitoring. Therefore, we conducted a study 
to evaluate the results of applying 10 solutions to prevent ventilator-associated pneumonia over 24 months.
Methods: A cross-sectional descriptive study with longitudinal follow-up for 24 months on 170 mechanically ventilated 
patients at the Center for Critical Care Medicine, Bach Mai Hospital. According to the Centers for Disease Control (CDC, 
2021), the diagnosis of ventilator-associated pneumonia is when pneumonia appears 48 h after intubation by confirmation by 
at least two doctors. Evaluate compliance with each solution in the care bundle through camera monitoring, medical records, 
and directly on patients daily.
Results: The rate of ventilator-associated pneumonia is 12.9%, the frequency of occurrence is 16.54 of 1000 days. The 
compliance rate for complete compliance with a 10-item ventilator-associated pneumonia was only 1.8%, while the average 
value was 84.1%. Average values of compliance with each solution for hand hygiene, head elevation 30–45 degrees, oral hygiene, 
stopping sedation, breathing circuit management, cuff pressure management, hypoplastic suction, Spontaneous breathing trial 
(SBT) daily and assessed extubation, mobilization and early leaving bed, ulcer and thrombosis prevention were 96.9%, 97.3%, 
99.4%, 81.5%, 99.9%, 99.9%, 86.3%, 83.5%, 49.3%, and 46.4%, respectively. The time to appear ventilator-associated pneumonia 
in the high compliance group was 46.7 ± 5.0 days, higher than in the low compliance group, 10.3 ± 0.7 days, p < 0.001.
Conclusions: A 10-item ventilator-associated pneumonia care bundle has helped reduce the incidence of ventilator-
associated pneumonia. To reduce the risk of ventilator-associated pneumonia and shorten ICU and hospital stays, it is 
essential to fully adhere to subglottic secretion suction, daily SBT, and early mobilization and leaving the bed.

Keywords
Ventilator-associated pneumonia, care bundle

Date received: 20 September 2023; accepted: 11 December 2023

1Bach Mai Hospital, Hanoi, Vietnam
2Nam Dinh University of Nursing, Nam Dinh, Vietnam
3 Department of Emergency and Critical Care Medicine, Faculty of 
Medicine, University of Medicine and Pharmacy, Vietnam National 
University, Hanoi, Vietnam 

4 National Center for Global Health and Medicine Research Institute, 
Tokyo, Japan

1223467 SMO0010.1177/20503121231223467SAGE Open MedicineHoang et al.
research-article2024

Original Article

5The University of Tokyo Bunkyo-ku, Tokyo, Japan
6Ha Noi Medical University, Hanoi, Vietnam

Corresponding author:
Hoan Minh Hoang, Bach Mai Hospital, 78 Giai Phong Street, Dong Da 
District, Ha Noi 10000, Vietnam. 
Email: minhhoandttc@gmail.com

　本事業で発表した英文論文を示します。
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今年度の成果指標とその結果

1）現地研修参加者がFormsを用いてVAP
バンドル遵守状況を全症例漏れなく入力
できるようになった。管理者（医師・師長）
がFormsを用いて人工呼吸患者の管理を
行えるようになった。

2）本邦研修参加者がVSTの中核となり、
院内教育や下位病院教育を担当し、VAP
対策の強化において中心的な役割を担う
ことができるようになった。

3）VAP発生率は、入室時に既にVAPで
あった症例（VoA）を除外した解析におい
て、バックマイ病院総合ICU、術後ICU、
108病院 ICUでそれぞれ 28.2 → 17.2 、
54.2→32.8、25.6→0（1,000人工呼吸日あ
たり）と改善が認められ、ICUスタッフもそ
の効果を実感している。今後はさらなる
VAP低減を目指す。

4）Formsスプレッドシートの解析およびい
グラフ化は、ハンズオントレーニングを行
い、ベトナム側で自力でできるようになっ
た。

3）派遣人数：日本人専門家 3名
セミナー受講者は220名、実習受講者は、オン
ライン受講者を含めると90名
・実技指導は3施設で40名
・Forms指導は3施設で17名

4）参加人数：日本人専門家3名、
研修員数：300名（両病院それぞれ25名ずつ、
6回ずつ実施）

・実技指導は3施設で15名ずつ。
・Forms指導は3施設で15名ずつ。

4）参加人数：日本人専門家3名、
研修員数：50名（両病院それぞれ25名ずつ、
6回ずつ実施）

　アウトプット指標として、まず 9 月に現地研修を実施しました。参加者数は、対面受講者 198 名（医師 157 名、看護師 41 名）、
オンライン受講者 219 名の合計 417 名でした。現地研修では、2 病院 3 ICU において相互討論会および看護実技指導を実施し
ました。また、遵守率の低い項目（過鎮静の回避、カフ上吸引、日々のウィーニング、早期離床）への対策について協議しま
した。さらに、Forms の導入および入力方法に関する研修を医師・看護師に実施し、要望に応じて Forms の改修も行いました。
VAP セミナーは、現地参加者 114 名、オンライン参加者 219 名で開催しました。

　次に、12 月に本邦研修を実施しました。参加者は 2 病院 3 ICU 施設から医師・看護師各 1 名ずつ、計 6 名で、研修期間は 5
日間でした。内容は、ICU および HCU の見学、RST（呼吸ケアサポートチーム）回診の見学、ECMO 実習、臨床工学室および
中央手術室の見学などです。さらに、VAP の病態・診断・予防対策に関する講義に加え、早期離床リハビリテーション、看護
師教育、抗菌薬適正使用についても学習しました。また、チョーライ病院における VAP 対策に関する特別講義を実施しました。
加えて、椎名認定看護師および梅田専門看護師によるベッドサイド実習を行いました。最終日には研修成果発表会を開催し、
修了証書を授与しました。

　さらに、1 月に再度現地研修を実施しました。参加者数は、対面受講者 347 名（医師 134 名、看護師 213 名）、オンライン受
講者 75 名の合計 422 名でした。2 病院 3 ICU において相互討論会および看護実技指導を行いました。また、VAP・ME・ECMO
の 3 プロジェクト合同セミナーを開催し、受講者は 220 名、実習参加者はオンラインを含め 90 名でした。オンライン会議に
は日本人専門家 3 名が参加しました。さらに、各病院から 25 名ずつ参加する形式で計 6 回実施し、延べ 300 名が参加しました。
討論では、各月の VAP 発生状況およびバンドル各項目の遵守状況について検討しました。

　アウトカム指標として、現地研修参加者は Forms を用いて全症例の VAP バンドル遵守状況を漏れなく記録できるようになり
ました。また、管理者は人工呼吸管理患者を把握し、定期的なデータレビューと討論を実施できる体制を構築しました。さらに、
本邦研修参加者が院内教育を担い、病院全体の VAP 対策を主導するとともに、バンドル遵守状況および VAP 発生率の評価を行い、
VST（院内感染対策チーム）の中心としてリーダーシップを発揮できる体制が整いました。バンドル遵守の向上により、3 施設
すべてで VAP 発生率の改善が認められ、スタッフもその効果を実感しています。また、Forms データの解析およびグラフ作成
に関するハンズオントレーニングを実施し、ベトナム側のみで自立的に実施できる体制を確立しました。



令和 7年度医療技術等国際展開推進事業web報告書

ベトナム主要 2病院に対する人工呼吸器関連肺炎（VAP）低減のための呼吸管理研修
プロジェクト

国⽴健康危機管理研究機構 国⽴国際医療センター 救命救急センター 集中治療科

20

31

　インパクト指標として、保健省に対して制度改善・構築を提言するトップリファラル病院である 2 病院が、VAP バンドルケ
アのプロトコルを発信し、ベトナムにおける「VAP 予防ガイドライン」策定に寄与することが期待されます。また、VAP 対策
に必要な医療資材の充足には保健政策上の支援が不可欠であり、保健省直轄病院および軍中央病院での事業展開は、「VAP 対
策加算」創設に向けた有効なアプローチとなることが期待されます。さらに、本事業を通じて VAP 対策に必要な人材育成と
制度の確立を図り、事業終了後も自立的に発展可能な基盤を構築することを重要な目標としています。ガイドライン策定にあ
たっては、日米のガイドラインおよび本研修内容を医師生涯教育制度（Continuing Medical Education：CME）に組み込むこと
で、広範な普及を図ることが推奨されています。この点については、ベトナム保健省の CME 担当責任者より助言を受けており、
2026 年度よりその指導に基づき「VAP 研修パッケージ」を作成し、推進していく予定でしたが採択には至りませんでした。
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医医療療技技術術・・機機器器のの国国際際展展開開ににおおけけるる事事業業イインンパパククトト

l 事業で紹介・導入し、国家計画／ガイドラインに採択された医療技術の数

今のところ至っていないが、「VAP予防ガイドライン」の策定と「VAP対策加算」の基盤を築くことができた。

l 事業で紹介・導入し、対象国の調達につながった医療機器の数
カフ上吸引付き気管チューブが保険適応となった。また使い捨ての人工呼吸回路が院内採用となった。
挿管チューブの固定具であるアンカーファスト、呼吸抑制の少ない鎮静薬（デクスメデトミジン）、胸郭振動
式排痰補助器（RTx）、離床・ポジショニングのためのクッションなどが、保険適応には至らないが患者の自
己負担にて使用可能となった。

健健康康向向上上ににおおけけるる事事業業イインンパパククトト

l 事業で育成した保健医療従事者（延べ数）： 1,145名

l 日本で研修（講義・実習等）を受けた研修員の合計数： 6名

l 対象国で研修（講義・実習等）を受けた研修員の合計数： 839名

l オンライン研修（講義・実習等）を受けた研修員の合計数： 300名

l 過去に研修を受けて講師・専門家となった現地の講師・専門家の合計数： 17名
Dr. Giang、Dr. TachがBMH ICU副部長として活躍中、Dr. Ducが108H ICU副部長として活躍中、Ns. Hoanが
ICU看護師長として活躍中、本邦研修のHai医師、Trang医師、Toan医師、Nga看護師、Trang看護師がVAP
セミナーにて講演。

l 導入した医療がどの程度の人々に裨益したか
2023-2026年においてVAPバンドルが適応された人工呼吸管理患者数は、バックマイ病院総合ICU521名、
術後ICU2,189名、108軍中央病院総合ICU385名、合計3,095名であった。VAP発生率もそれぞれ28.2→17.2、
54.2→32.8、25.6→0（1,000人工呼吸日あたり）と改善が認められ、スタッフもその効果を実感しているととも
に、在院日数の削減、抗生剤等の医薬品費の削減など、医療経済の面でも貢献できている。

今今年年度度のの対対象象国国へへのの事事業業イインンパパククトト

　医療技術・医療機器の国際展開における事業インパクトについて、本事業で提案した VAP 予防バンドルは、現時点ではベト
ナム国の公式ガイドラインとしての採択には至っていませんが、その基盤を築くことができました。

　本事業で紹介・導入し、対象国での調達につながった医療機器として、カフ上吸引機能付き気管チューブ（TaperGuard 
Evac）が保険適用となりました。また、ディスポーザブル人工呼吸回路が院内採用となりました。さらに、挿管チューブ固定具（ア
ンカーファスト）、呼吸抑制の少ない鎮静薬（デクスメデトミジン）、胸郭振動式排痰補助装置（RTx）、離床・ポジショニング
用クッションなどは、保険適用には至っていないものの、患者自己負担により使用可能となりました。

　健康向上における事業インパクトとして、日本で研修を受けた研修員は 6 名、ベトナムでの現地研修受講者は 839 名、オン
ライン研修受講者は 300 名であり、合計 1,145 名の保健医療従事者を育成しました。

　過去の研修受講者のうち、現在講師・専門家として活躍しているベトナム側人材としては、バックマイ病院 ICU 副部長の
Giang 医師および Tach 医師、108 軍中央病院 ICU 副部長の Duc 医師、ICU 看護師長の Ns. Hoan が挙げられます。また、前回
の本邦研修受講者である Hai 医師、Trang 医師、Toan 医師、Nga 看護師、Trang 看護師の計 7 名が講師として VAP セミナー
で講演を行い、現地での自立的な教育体制の構築に寄与しました。導入した医療がどの程度の患者に裨益したかについては、
2023 ～ 2026 年に VAP バンドルが適用された人工呼吸管理患者数は、バックマイ病院総合 ICU 521 名、術後 ICU 2,189 名、
108 軍中央病院総合 ICU 385 名で、合計 3,095 名でした。VAP 発生率（1,000 人工呼吸日あたり）は、それぞれ 28.2 から 17.2、
54.2 から 32.8、25.6 から 0 へと改善が認められました。スタッフもその効果を実感しており、在院日数の短縮や抗菌薬などの
医薬品費削減にもつながるなど、医療経済面においても貢献しています。
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今今後後のの課課題題

ここれれままででのの成成果果

本事業の本邦研修修了者は、2病院におけるVAPサポートチームの中核メンバーとして院内
教育を担当し、病院全体でのVAP対策拡大の主軸を担う。バックマイ病院は保健省直轄の指
導病院であり、108軍中央病院は各軍病院に対する指導病院であるため、2病院で確立された 
VAPバンドルケアはそれぞれの下位病院に展開されることが期待される。また、このような影響
力のある病院から発信されたプロトコル等は、ベトナムにおける「VAP予防ガイドライン」の制定
に大きく寄与するものと考えられる。また、VAP対策に必要な医療資材の充足については保健
政策上の支援が不可欠であるが、保健省直轄・軍中央病院での事業展開は「VAP対策加算」
の設置に向けた有効なアプローチと期待される。本展開推進事業の出口戦略としては、事業終
了後も自立的にVAP予防対策が推進できるような人材の育成と保険制度の確立を目指す。 

2019年12月以降、新型コロナパンデミックの影響で訪越指導や国内研修が制限され、定期的
にオンライン会議やセミナーを開催し、VAPバンドルアプローチの進捗状況やVAPサポートチー
ムの設立支援に取り組んできた。2017年から2024年12月までには、現地研修を10回、本邦研
修を5回実施した。本邦研修修了者には、バックマイ病院総合ICUのHoan師長、Nguyen副師長、
Giang副医長、Thach医師、術後ICUのTan医長、Thang医長などが含まれ、VAP対策チームの

中核を担う人材を育成することができた。訪越時には毎回オンラインセミナーを実施し、多くの
人々に研修の機会を提供している。2024年6月の訪越では、ICUの現場でVAPバンドルが効果
的に実施されていることを確認した。また、2024年12月の本邦研修では、新たに6名のスタッフ
を指導した。特筆すべき成果として、ディスポーザブル呼吸回路やアンカーファストの採用、カフ
上吸引チューブの保険適用がある。さらに、2023年9月からは電子入力システム（Google

Forms）を導入し、毎月のオンラインミーティングでバンドル遵守率とVAP発生率のデータを共有
し、議論している。

　これまでの成果ですが、2019 年 12 月以降、新型コロナパンデミックの影響で訪越指導や国内研修が制限され、定期的にオ
ンライン会議やセミナーを開催し、VAP バンドルアプローチの進捗状況や VAP サポートチームの設立支援に取り組んできまし
た。2017 年から 2024 年 12 月までには、現地研修を 10 回、本邦研修を 5 回実施しました。本邦研修修了者には、バックマイ
病院総合 ICU の Hoan 師長、Nguyen 副師長、Giang 副医長、Thach 医師、術後 ICU の Tan 医長、Thang 医長などが含まれ、
VAP 対策チームの中核を担う人材を育成することができました。

　訪越時には毎回オンラインセミナーを実施し、多くの人々に研修の機会を提供しています。2024 年 6 月の訪越では、ICU の
現場で VAP バンドルが効果的に実施されていることを確認しました。また、2024 年 12 月の本邦研修では、新たに 6 名のスタッ
フを指導しました。

　特筆すべき成果として、ディスポーザブル呼吸回路やアンカーファストの採用、カフ上吸引チューブの保険適用があります。
さらに、2023 年 9 月からは電子入力システム（Google Forms）を導入し、毎月のオンラインミーティングでバンドル遵守率
と VAP 発生率のデータを共有し、議論しています。

　今後の課題ですが、本事業の本邦研修修了者は、2 つの病院における VAP サポートチームの中核メンバーとして院内教育を
担当し、病院全体での VAP 対策の主軸を担います。バックマイ病院は保健省直轄の指導病院であり、108 軍中央病院は各軍病
院に対する指導病院であるため、2 つの病院で確立された VAP バンドルケアはそれぞれの下位病院に展開されることが期待さ
れます。また、このような影響力のある病院から発信されたプロトコル等は、ベトナムにおける「VAP 予防ガイドライン」の策
定に大きく寄与するものと考えられます。また、VAP 対策に必要な医療資材の充足については保健政策上の支援が不可欠ですが、
保健省直轄・軍中央病院での事業展開は「VAP 対策加算」の設置に向けた有効なアプローチと期待されます。本展開推進事業の
出口戦略としては、事業終了後も自立的に VAP 予防対策が推進されるような人材の育成と保険制度の確立を目指します。
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将来の事業計画

他病棟

周辺病院（DOHA） 

VAP Support Team (VST)
他病棟

他病棟

　将来の事業計画ですが、医療技術定着という観点からすると、まずは専門家集団である VST（VAP サポートチーム）を設立
し、病院の中央組織として、診療科や病棟を横断して院内の他の病棟に対して教育と実技指導を行い、VAP ケアバンドルを拡
大していく段階を目指しています。対象病院においては、院内での VAP の発生をバンドルケアによって予防しても、周辺病院
から難治性の VAP 患者が送られてくるため、結果的に VAP 患者が減少しないことが問題となっています。従って、周辺病院へ
の VAP バンドルの導入が不可欠と考えられます。ベトナムには DOHA という上位病院が下位病院に向けて行う教育システムが
あり、バックマイ病院と 108 軍中央病院は最上位に位置する病院です。本事業により、両病院の VST が中心となって教育と実
技指導を行い、ベトナムの DOHA を活用した下位病院への VAP バンドルの普及と拡大を次の段階として目指しています。


