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ZALECENIA

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisow prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.
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ZALECENIA GRUPY ROBOCZEJ DO SPRAW PRAKTYKI PTPAIIO
W SPRAWIE WYTYCZNYCH PIELEGNOWANIA JAMY USTNEJ

| NOSOWEJ U DZIECI W ODDZIALE INTENSYWNEJ TERAPII
PRACTICAL GUIDELINES OF THE CLINICAL PRACTICE TASK FORCE OF PTPA/IO ON OROPHARYNGEAL

HYGIENE IN PEDIATRIC INTENSIVE CARE

STRESZCZENIE: Pielegnacja jamy ustnej u dzieci leczonych w oddziatach intensywnej terapii
pediatrycznej (OITP) jest waznym elementem zapobiegania powiktaniom zwigzanym z zaka-
Zeniami szpitalnymi oraz prowadzeniem wentylacji mechanicznej. Dobér techniki oraz prepa-
ratow zalezy od wieku dziecka oraz jego stanu klinicznego. Plytka nazebna obecna zaréwno na
zebach mlecznych, jak i statych stanowi Zrédto patogendw. W efekcie dochodzi do kolonizadji
jamy ustnej i gardfa oraz wzrostu ryzyka rozwoju zapalenia ptuc zwigzanego z wentylacja me-
chaniczng (ang. ventilator-associated pneumonia — VAP).

SEOWA KLUCZOWE: oddziat intensywnej terapii pediatrycznej, pielegnowanie, toaleta jamy
ustnej, VAP

ABSTRACT: Mouth hygiene in pediatric intensive care is an important issue in terms of care
and prevention of hospital-acquired infections, including infections related to mechanical ven-
tilation. Its technique and the choice of the product should be adjusted to child’s age and cli-
nical status. Superficial plaque of both deciduous and permanent teeth is a source of patho-
gens, resulting in oropharyngeal colonization and increased risk of ventilator-associated pneu-
monia (VAP).
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WSTEP

Zawigzki zebOw powstajg na etapie zycia wewnatrzma-
cicznego, zeby mleczne wyrastaja okolo 6. miesigca zycia,
a stale uzebienie pomiedzy 6. a 12. rokiem zycia. Procesy
te koncza si¢ miedzy 17. a 25. rokiem Zycia. Plytka nazeb-
na zaré6wno z¢bdéw mlecznych, jak i stalych stanowi zro-
dlo patogendéw [1]. Efektem jej obecnosci moze by¢ kolo-
nizacja okolicy gardla i krtani oraz wyzsze ryzyko wysta-
pienia zapalenia pluc zwigzanego z wentylacja mechanicz-
na (ang. ventilator-associated pneumonia — VAP) [2]. VAP
stanowi druga co do czestosci wystepowania infekcje na od-
dziatach intensywnej terapii pediatrycznej (OITP) i wply-
wa na wzrost $miertelnosci pacjentéw tych oddzialéow [3].
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W OITP na alokacje flory bakteryjnej do pluc najbardziej
narazone sg osoby zaintubowane, szczegélnie z wykorzysta-
niem rurki intubacyjnej bez mankietu uszczelniajacego. Po-
niewaz u chorych zaintubowanych, wentylowanych respi-
ratorem brak jest fizjologicznego oczyszczania jamy ustnej,
ryzyko wysychania §luzéwek i ich uszkodzenia wzrasta. Po-
dobny problem zwigzany z niekorzystnym dzialaniem tlenu
na $luzéwki jamy ustnej wystepuje u oséb poddawanych tle-
noterapii biernej badz wentylacji nieinwazyjne;j.

Proces ten poglebia przyjmowanie niektérych lekow
zmniejszajacych wydzielanie $liny. Niebagatelny wplyw na
ryzyko wystapienia VAP u pacjentéw pediatrycznych ma
stan uzebienia. Wystepowanie prochnicy u dzieci w wieku
przedszkolnym siega 40%, a warto$¢ ta stale rosnie. Proces
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ten koreluje ze spozywaniem produktéw o wysokiej zawar-
tosci cukru, niskim statusem socjoekonomicznym oraz ni-
skim poziomem edukacji. Préchnica nalezy do powszech-
nie spotykanych chordéb przewlektych wywotywanych przez
specyficzng flore bakteryjna — mutans Streptococcus (MS)
- prowadzacych do demineralizacji struktur zebowych.
Dzieci, w tym noworodki i niemowleta, moga zosta¢ skolo-
nizowane MS w wyniku bezposéredniego kontaktu §liny mat-
ki/rodzica z akcesoriami uzywanymi przez dziecko (tyzecz-
ki, smoczki, butelki). Dlatego istotne jest objecie opieka i le-
czeniem kobiet w cigzy [4]. Stover podaje, ze czesto$¢ wy-
stepowania VAP u noworodkéw wynosi 6,8-32,2%. Zgodnie
z danymi NNIS (ang. National Nosocomial Infections Su-
rveillance) w 2004 roku w grupie noworodkéw z masg uro-
dzeniowg ponizej 1000 g zapalenie pluc zwigzane ze stoso-
waniem wentylacji mechanicznej zaobserwowano u 2,4-8,5
0s6b/1000 dni wentylacji (Me - 3,5) [3, 5]. Natomiast we-
dlug Zweta, Yuana, Hentschela, Cordero i wsp. czestos¢ ta
wynosi 12-52/100 dni wentylacji [6-9].

Na wysoki wskaznik VAP wplywa niski poziom odporno-
$ci dzieci zwigzany z wczeé$niactwem, stanowigcy ryzyko wy-
stapienia zapalenia ptuc. Negatywny wplyw na dzieci z masa
ciala ponizej 2000 g ma réwniez prowadzenie wentylacji me-
chanicznej oraz infekcje (w tym zakazenia zwigzane z obec-
noécig cewnika). Niekorzystne oddzialywanie ma réwniez:
prowadzenie sedacji, odsysanie z tchawicy oraz ponow-
ne intubowanie tchawicy. Rzadziej VAP wystepuje u dzieci
wspomaganych dodatnim ci$nieniem w sposéb nieinwazyj-
ny, np. przez jame nosowa — od 12,5/1000 dni wentylacji in-
wazyjnej do 1,9/1000 wentylacji wspomagajacej nieinwazyj-
nej typu nCPAP (ang. continuous positive airway pressure);
p=0,04 [6-8, 10]. Zbyt mala ilo$¢ personelu pielegniarskiego
zatrudnionego w OITP, sprawujacego opieke nad pacjenta-
mi wentylowanymi, znaczaco wplywa na czgsto$¢ wystepo-
wania VAP. Innym czynnikiem jest brak mankietu uszczel-
niajacego, takze zwigzany z wiekszym ryzykiem aspiracji [3].

Proces zapalny zapoczatkowuja bakterie Gram-dodatnie
bytujace w jamie ustnej juz po 48 godzinach wentylacji me-
chanicznej, a nastgpnie bakterie Gram-ujemne kolonizuja-
ce rurke intubacyjng. Uniesienie wezglowia 16zeczka mini-
malizuje ryzyko aspiracji. Zaobserwowano, ze kolonizacja
rurki po 5-6 dniach byta mniejsza w przypadku uktadania
dzieci w pozycjach bocznych, niz na plecach (od 30 do 87%;
p<0,01). Analizowano réwniez wplyw flory bakteryjnej zo-
fadka na wystepowanie VAP. Nie znaleziono badan ocenia-
jacych zwigzek miedzy zapaleniem pluc zwigzanym z wenty-
lacja mechaniczng a blokerami H2 u noworodkéw [6-9]. Do
innych czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi stanéw zapal-
nych jamy ustnej u dzieci naleza zakazenia grzybicze prze-
wodu pokarmowego, zwlaszcza grzybami z grupy Candida.
Szczegolne zagrozenie w grupie noworodkéw z niska masa
urodzeniowg stanowi inwazyjne zakazenie grzybicze (IZG).
Czynnikami wplywajacymi na rozwdj IZG sg: niedojrzatosé

ponizej 28. tygodnia zycia plodowego, Zywienie pozajelito-
we, hiperglikemia, martwicze zapalenie jelit oraz dtugotrwa-
ta hospitalizacja [11].

Toaleta jamy ustnej stanowi integralng cze$¢ komplekso-
wej pielegnacji ciata oraz jest wyrazem zaspokajania potrzeb
higienicznych cztowieka chorego, w tym dziecka. Wyko-
nanie toalety jamy ustnej wplywa na poprawe samopoczu-
cia pacjenta, a ponadto stanowi element edukacyjny w ra-
mach wspdlpracy z rodzing [12]. Ustalono zwigzek miedzy
niewtasciwg toaletg jamy ustnej a gromadzeniem sie plyt-
ki nazebnej, kolonizacjg gardla oraz wyzszymi wskaznika-
mi zachorowalnosci na szpitalne zapalenie ptuc (ang. hospi-
tal-acquired pneumonia - HAP), w tym takze VAP [12-14].

Slina stanowi wazng bariere obronng w gornej czeéci
ukladu pokarmowego, chroniac réwniez wejscie do drog od-
dechowych, poniewaz zawiera liczne enzymy, takie jak: lak-
toferyna, lizozym, laktoperoksydaza, immunoglobuliny re-
gulujace iloé¢ i sktad flory bakteryjnej. Obecno$¢ fibronekty-
ny wigze bakterie Gram-ujemne na komdrkach epitelialnych
(nabtonkowych) [2]. Slina wraz z zawartymi w niej zwigzka-
mi tworzy na ze¢bach warstwe ochronng dla struktury zebow,
reguluje pH i nawilza jame ustna [3].

Naturalne mechanizmy obronne ulegaja zaburzeniom
pod wplywem leczenia pacjenta czy wystepowania choréb
wspolistniejacych. Dodatkowo chorzy pediatryczni dosé
czesto obcigzeni sg prochnicag zebéw mlecznych [2, 6].

W przebiegu choroby lub leczenia uposledzone zostaja
mechanizmy regulujace wytwarzanie i polykanie $liny oraz
poruszanie jezykiem, zwigzane m.in. z: intubacjg dotcha-
wiczg, respiratoroterapia, stosowanymi lekami przeciwbo-
lowymi, sedatywnymi, diuretykami, a takze antybiotykami.
W konsekwencji moze doj$¢ do rozwoju suchosci w jamie
ustnej, predysponujacej do rozwoju zapalenia dzigsel, blony
$luzowej jamy ustnej czy miejscowej kolonizacji, co w kon-
sekwencji przyczynia si¢ do rozwoju infekcji o charakterze
uogdlnionym [2, 3].

Pacjent, ktory ze wzgledu na cigzki stan chorobowy lub
z powodu stosowanej wobec niego sedacji ma ograniczong
aktywno$¢ wlasng, narazony jest rowniez na wyzsze ryzyko
rozwoju powiktan oddechowych niz osoba przytomna i ak-
tywna. Sedacja i relaksacja mie$ni powoduja, ze chory ma
zniesione mechanizmy obronne, takie jak odruch kaszlo-
wy. Jak dowiedziono w badaniach poréwnawczych, pacjenci
posiadajacy uzebienie oraz dzieci z uzgbieniem mlecznym-
-préchniczym, znajduja si¢ w gorszej sytuacji niz pacjenci
bezzebni [3, 12]. Bakterie, ktdre wywoluja szpitalne choroby
drég oddechowych, kolonizujg okolice czeéci ustnej gardla,
w tym takze plytke nazebna [1, 4, 6, 15].

Ryzyko wystapienia szpitalnego zapalenia ptuc obserwu-
je sie rowniez u pacjentéw nieobjetych wentylacja mecha-
niczng, cierpiacych na dysfagie, przewlekla obturacyjna cho-
robe ptuc lub nowotwor ztosliwy oraz u oséb po udarze [1,
16, 17].

©Evereth Publishing, 2017
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W grupie pacjentdw, u ktérych prowadzona jest wentyla-
cja mechaniczna i intubacja dotchawicza, czestos¢ wystepo-
wania zakazen jest 21-krotnie wigksza w poréwnaniu z cho-
rymi niewentylowanymi. Nieprzygotowana do intubacji jama
ustna podwyzsza ryzyko wystapienia aspiracji i infekcji [6].
llo$¢ zakazen i powiktan wzrasta proporcjonalnie do cza-
su wentylacji [7]. Im dluzej stosowany jest oddech zastepczy,
tym wieksza czesto$¢ VAP [4, 15-18].

W przypadku nieprawidlowego uszczelnienia mankietu
rurki intubacyjnej $lina z jamy ustnej pacjenta moze zna-
lez¢ si¢ w okolicy podgto$niowej. Cisnienie w mankiecie
uszczelniajagcym rurke intubacyjng powinno by¢ regular-
nie mierzone i wynosi¢ 20-30 mmHg. W przypadku refluk-
su zoladkowego lub obecnosci wydzieliny zwiazanej z zapa-
leniem zatok réwniez te tre$ci o charakterze patogennym
moga dosta¢ si¢ do dolnych drég oddechowych. Istnieje
mozliwo$¢ zastosowania specjalnych rurek intubacyjnych
z mozliwoscig odsysania okolicy podglosniowej, co przyno-
si pozytywne efekty terapeutyczne, ale jest kosztowne, dlate-
go m.in. zaleca si¢ ich stosowanie u 0sob, ktore beda wenty-
lowane dtuzej niz 72 godziny [2, 7]. Zamknigte systemy do
odsysania pozwalaja takze na unikniecie zakazen egzogen-
nych, w tym krzyzowych [4, 6, 16].

Zaburzenie mechanizméw fizjologicznych i funkeji nosa,
podobnie jak w przypadku jamy ustnej, stanowi problem u pa-
cjentéw wentylowanych mechanicznie. Koniecznoé¢ zatoze-
nia zglebnika zoladkowego stwarza mozliwos¢ wprowadze-
nia bakterii w nizsze obszary ukladu oddechowego, poniewaz
zglebnik stanowi pomost dla bakterii zaréwno z nosa, jak i zo-
fadka. W ciagu 24 godzin na zglebniku powstaje biofilm bak-
teryjny zwiekszajacy ryzyko translokacji bakterii jelitowych
do ukladu oddechowego. Obecno$¢ zgtebnika w przewodzie
nosowym zwigksza ponadto ryzyko wystapienia powiktan,
takich jak: zapalenie $luzéwki nosa, mikrouszkodzenia czy
obrzeki. Niekorzystne dla pacjenta jest takze wysychanie $lu-
zowek przy podazy tlenu o duzym przeptywie [6, 12]. Przed
wprowadzaniem zglebnika zoladkowego konieczne jest umy-
cie nosa i zdezynfekowanie obydwu nozdrzy. Do wprowadza-
nia zglebnika nalezy stosowa¢ $rodki poslizgowe, np. roztwor
poliheksanidu. Zdrowe tkanki jamy nosowej mozna piele-
gnowac¢ roztworem 0,9% NaCl, mascia Bepanthen® i roztwo-
rem panthenolu. Nalezy regularnie zmienia¢ polozenie zgleb-
nika, a do mocowania uzywa¢ hypoalergicznego plastra mo-
cujacego. W wielu badaniach dowiedziono zaleznosci pomie-
dzy dekontaminacjg jamy ustnej i nosowej a zmniejszeniem
ryzyka rozwoju VAP. Udowodniono, ze jama ustna stanowi
zrodlo zachorowan na HAP, wlaczajac w to VAP (Tabela 1)
[1,2,6,7,13,16].

Zapobieganie nieprawidlowemu oddychaniu dziec-
ka przez usta jest istotne w perspektywie jego rozwoju. In-
terwencje dotycza korygowania ulozenia gtowy, domykania
brédki z jednoczesnym jej podparciem, np. pieluszka. U nie-
ktorych pacjentéw moze wystepowaé nadwrazliwo$¢ oralna,
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objawiajaca si¢ wygdrowanymi i nieproporcjonalnymi reak-
cjami w odniesieniu do sily bodzca, np. podczas odsysania,
wynikajaca z wcze$niactwa, ograniczonej lub przerwanej sty-
mulacji ukladu przedsionkowego w zyciu ptodowym [19]. In-
terwencje zwiazane z udraznianiem drég oddechowych - ta-
kie jak odsysanie wydzieliny, zakladanie zglebnika zotadko-
wego 1 jego obecnos¢ — zaburzajg u dziecka wzorzec ssania,
sg stresujace i nierzadko bolesne. Wplywa to negatywnie na
umiejetnos¢ ssania i koordynacje z oddychaniem. Stosowanie
smoczkow uspokajajacych sprzyja kolonizacji niefizjologicz-
ng florg bakteryjna, wadom zgryzu i dtugofalowo wpltywa ne-
gatywnie na proces karmienia piersig. Uzasadnione jest jedy-
nie podawanie specjalistycznych smoczkéw w grupie wcze-
$niakéw w procesie nauki ssania [15, 19].

ZASADY PIELEGNACII JAMY USTNEJ U DZIEC]

Cele pielegnacji jamy ustnej u dzieci:

o utrzymanie higieny jamy ustnej i nosowej;

o zapobieganie zakazeniom zwiazanym z wentylacja
mechaniczng;

o umozliwienie bezpiecznego dojrzewania i rozwoju
poprzez minimalizowanie liczby interwencji w obsza-
rze oralnym.

Zagrozenia pojawiajace si¢ podczas prowadzenia pielegna-

¢ji jamy ustnej u dzieci:

o niebezpieczenstwo aspiracji tresci jamy ustnej do drég
oddechowych;

o uszkodzenie nabtonka jamy ustnej i dzigsel;

o sprowokowanie wymiotow;

o zaburzenie odruchu ssania badz jego tworzenia sie.

Przygotowanie pacjenta:

o poinformowanie o planowanej czynnosci i sposobie
jej przeprowadzenia zaréwno dziecko, jak i rodzicow/
opiekunow;

o ulozenie dziecka w pozycji na plecach z wezgltowiem
uniesionym co najmniej o 30° (30-45°), jedli stan pa-
cjenta na to pozwala, badZ dostosowanie pozycji uto-
zeniowej w gniazdku weze$niaczym inkubatora. Zale-
ca sie stosowanie bezpiecznej pozycji podczas trans-
portu i diagnostyki. Wedlug zalecen NHS wezglowie
powinno by¢ uniesione powyzej 30° [2].

Sprzet niezbedny do prowadzenia pielegnacji jamy ustnej:

o krotki cewnik stomatologiczny do odsysania §liny,
wydzieliny z jamy ustnej i gardlowej;

o zestaw jednorazowy do toalety jamy ustnej, dobra-
ny rozmiarem szczoteczki do wieku pacjenta (typu
Q.Care® Oral Cleansing and Suctioning System q4°
lub q8°);

o tréjécienne szczoteczki do zgbdw czyszczace jedno-
cze$nie wewnetrzna, zewnetrzna i Zujaca powierzch-
nie zebow.
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Tabela 1. Interwencje dotyczace prewencji VAP,

Interwencje przeznaczone dla pacjentéw doro-

stych, niewskazane do adaptacji w grupie dzieci

Interwencje przeznaczone dla pacjentéw doro-
stych, wskazane do adaptacji w grupie dzieci

Interwencje redukujace VAP o nieznanym ryzyku:
benefit dla noworodkéw

Uszczelnianie mankietu rurki inkubacyjnej (lla)

Odsysanie podgfosniowe (I1)

Rurka intubacyjna pokryta srebrem

Profilaktyka zakrzepicy gtebokiej

Edukacja (la)

Higiena rak (la)

Natozenie rekawic przy kontakcie z wydzieling (Ib)

Minimalizacja czasu wentyladji (Ib)

Prewencja powikfan ze strony zotadka (regurgi-
tacja)

Prewencja przypadkowej ekstubacji

Zmiana trybu wentylacji zgodnie z obserwowany-
mi objawami

Podanie niezainfekowanego sprzetu i osprzetu
pacjentowi (la)

Usuniecie/zmiana trybu wentylacji na spontanicz-
ny — ze zmiennga czesto$cig oddechow (Ib)
Unikanie reintubacji (1)

Uniesienie wezgfowia (Il)

Higiena jamy ustnej z ptynem dezynfekcyjnym (1)

Intubacja przez usta lub nos (Ib)

Linia zamknieta do odsysania
Odstawienie sedagji
Zgtebnik zotagdkowy zatozony przez usta lub nos

W przypadku braku kompletnego zestawu niezbedne sa:

ZALECENIA PIELEGNOWANIA JAMY

USTNEJ I NOSOWEJ U DZIECIW ODDZIALE
INTENSYWNEJ TERAPII

o jednorazowe, bawelniane kwaczyki, aplikatory do
pedzlowania jamy ustnej, jatowe gaziki, preparat do
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pielegnacji ust, np. Bepanthen® mas¢, sztyft piele-
gnacyjny;

w grupie dzieci powyzej 3. roku zycia migkka nylo-
nowa szczoteczka do zebow i pasta dla dzieci z do-
datkiem fluoru;

plyn dezynfekcyjny powinien by¢ dobrany odpo-
wiednio do wieku dziecka:

- w grupie dzieci powyzej 1. roku zycia, np. chlor-
hexidine gluconate 0,2%, ptyn do ptukania jamy
ustnej Octenidol® (zalecenia NHS),

- w grupie dzieci powyzej 6. roku Zycia, np. Oral-
sept® (zalecenie producenta),

- w przypadku noworodkéw pokarm matki,

- w grupie noworodkéw o masie ciata <1500 g - sia-
ra na $§luzéwki uzyskana od matki dziecka [2];

w przypadku zmian chorobowych w jamie ustnej zel
o dlugim okresie przylegania do $§luzéwki jamy ust-
nej, stosowany zgodnie z zaleceniami producenta
odnoénie grupy wiekowej (np. Plak-Out® Gel, Cor-
sodyl®);

uzupelniajaco spray nawilzajacy sluzéwki jamy ust-
nej w przypadku jej suchosci, np. Aldiamed (ptukan-
ka lub zel), Glandosane® spray;

pomocniczo bloker zgryzu w przypadku wystepo-
wania szczeko$cisku czy kasania.

Prowadzenie prawidtowej higieny rak.

Stosowanie jednorazowych rekawic ochronnych.
Ocena stanu jamy ustnej pacjenta przy pomocy la-
tarki lub innego zrodla swiatta (Tabela 2).
Odessanie z jamy ustnej $liny, krwi oraz treéci Zo-
fadkowych.

Oczyszczenie mechaniczne z nalotu dzigsel oraz je-
zyka lub szczoteczka zg¢bdw z plytki nazebne;j.
Natozenie $rodka farmakologicznego na miejsce
zmienione chorobowo badz uszkodzone, np. Solco-
seryl® Dental Paste.

Natozenie srodka pielegnujacego (nawilzajacego) na
$luzéwki i czerwien wargowa [18].

W grupie dzieci przygotowywanych do zabiegu ope-
racyjnego w znieczuleniu ogdélnym nalezy wykony-
wa¢ toalete jamy ustnej jako prewencje powiklan,
natomiast w grupie pacjentéw zaintubowanych oraz
leczonych na oddziale intensywnej terapii konieczne
jest przeprowadzanie dokladnej toalety jamy ustnej
i nosowej $rodkami przeznaczonymi do stosowania
w odpowiedniej grupie wiekowej.

Srodkami zalecanymi do stosowania w codziennej
toalecie jamy ustnej u pacjentéw oddziatu intensyw-
nej terapii sg preparaty zawierajace chlorheksydyne,
cetylpirydyne i oktenidyne, wykazujace skuteczno$é
nawet w przypadku braku mechanicznego oczysz-
czania. W grupie noworodkéw zaleca si¢ podawa-
nie mleka kobiecego, siary w kroplach bezposrednio
na $luzéwki jamy ustnej lub sterylnej wody. Palcem
w rekawiczce za pomoca gazika nalezy delikatnie
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Tabela 2. Problemy pielegnacyjne jamy ustnej i propozycje interwencyjne

Problemy pielegnacyjne

Spekane usta

Mozliwe przyczyny

Propozycje interwencji pielegniarskich

Odwodnienie/niedobér ptynéw lub produkgji sliny Standard opieki/higieny oraz dodatkowo:

Oddychanie przez usta
Twarzowa maska tlenowa
Ciagte odsysanie z jamy ustnej
Brak zywienia doustnego

- regularna ocena stanu pacjenta i wdrozenie po-
stepowania;

- ocena bilansu ptynéw;
« zwilzanie jamy ustnej woda/lodem u niezaintu-

bowanych co 2 godziny;

Nalot, odbarwienie $luzowki

Zainfekowana jama ustna i usta lub ich cze$¢

Krwawienie, zaczerwienienie, obrzek jamy ustnej
badz dzigset

Infekcja Candida

Herpes simplex
Candida
Nadzerka

Zapalenie dzigset

Niski poziom ptytek

Wysokie dawki antykoagulantéw lub inhibitoréw
(heparyna, prostacykliny)

Tworzenie ptytki nazebnej/uszkodzenia

Zabiegi chirurgiczne w obrebie jamy ustnej

« zwilzanie jamy ustnej sterylng woda na gabce u
zaintubowanych co 2 godziny,

« smarowanie ust sztyftem pielegnacyjnym;

+ dokumentowanie dziatan

Standard opieki/higieny oraz dodatkowo:
- regularna ocena stanu pacjenta i wdrozenie po-
stepowania;

- zwilzanie i oczyszczanie sluzdwki (patrz wyzej);

+ w przypadku braku poprawy — pobranie wyma-
Zu z jamy ustnej;

 wezwanie lekarza, zgtoszenie problemu piele-
gniarce przetozonej;

- zakaz stosowania niezleconych lekéw/ptuka-
nek;

- dokumentowanie i $ledzenie wynikéw

Standard opieki/higieny oraz dodatkowo:
- regularna ocena stanu pacjenta i wdrozenie po-
stepowania;

« zwilzanie i oczyszczanie sluzdwki (patrz wyzej);

- stosowanie miejscowe lub podawanie zaleco-
nego leku (np. przeciwgrzybiczego, przeciwwi-
rusowego);

- dokumentowanie i $ledzenie wynikéw

Adaptacja standardu opieki/higieny (w przypadku

gdy niemozliwe bedzie uzycie szczotki do zebdw):
regularna ocena stanu pacjenta i wdrozenie po-
stepowania;

- omowienie i ustalenie z zespotem pielegniar-
skim sposobu pielegnacji;

« w przypadku, gdy niemozliwe jest uzycie
szczotki do zebdw, zwilzanie i delikatne czysz-
czenie aplikatorem z gabki lub wacikiem/gazi-
kiem na palcu w rekawiczce sterylna woda;

- zakaz stosowania lekdw i ptukanek;

« ponowna ocena wygladu dziaset, Sluzdwek i
podniebienia;

- dokumentowanie i zgtaszanie wszelkich obaw
pielegniarce koordynujacej oraz innym czton-
kom zespotu

oczys$ci¢ dziasta, zachytek pod gérng i dolng war-
ga, grzbiet jezyka, dno jamy ustnej, jezyk; podobnie
trzeba postepowac u niemowlat ponizej 1. roku zycia
nieposiadajacych zg¢boéw. W przypadku obecnosci
zebow konieczne jest szczotkowanie ich pastg z flu-
orem co 12 godzin, delikatne odsysanie wydzieliny,
a na koniec przecieranie jamy ustnej sterylng woda
na gabce badz szczotce. Co 2-4 godziny nalezy od-
$wieza¢ jame ustna sterylng wodg na gabce. Podob-
ne dzialania nalezy wdraza¢ w grupie dzieci powyzej
1. roku Zycia. Po zastosowaniu pasty do zebow trze-
ba odczeka¢ 30 minut i nastepnie zaaplikowaé roz-
twor 0,2% chlorheksydyny. Nadmiar preparatu (ply-
nu lub Zelu) w jamie ustnej trzeba odessa¢. Po nato-
zeniu preparatu dezynfekcyjnego nie mozna ptukaé
ani zwilza¢ jamy ustnej woda [1-3, 20, 21].
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10.

11.

12.

13.

Toaleta jamy ustnej w OIT powinna by¢ wykonywa-
na nie rzadziej niz dwa razy dziennie lub co 6-8 go-
dzin, a nawilzanie §luzéwek co 2 godziny. W grupie
dzieci zaintubowanych i otrzymujacych tlenoterapie
bierna czynnosci pielegnacyjne powinno wykony-
wac sie czesciej [22].

Toalete jamy nosowej nalezy wlaczy¢ do rutynowych
procedur wykonywanych u pacjentéw w stanie cigz-
kim oraz obowigzkowo przed zalozeniem zgtebnika
zoladkowego przez nos [18, 22].

Zaleca si¢ pozycjonowanie pacjenta z uniesieniem
wezgtowia t6zka pod katem 30-45°. Pozycja taka re-
dukuje ryzyko aspiracji tresci z zofadka oraz umozli-
wia drenaz wydzieliny z jam nosowych [18, 22, 23].
Odsysanie z jamy ustnej i nosowej nalezy wykony-
waé w razie potrzeby, uzywajac krétkich cewnikéw
stomatologicznych z minimalng sifg ssania rzedu
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80-100 mmHg, co redukuje wystepowanie urazéw
i krwawien ze $luzowek [1].

14. Niezbedne jest utrzymanie prawidlowego bilansu
plynéw oraz wsparcia zywieniowego pokrywajace-
go zapotrzebowanie kaloryczne pod wzgledem ilo-
$ciowym i jakosciowym. Ma to zasadniczy wplyw na
kondycje jamy ustnej [1-4, 7, 20].

15. Niezbedne jest systematyczne szkolenie personelu
w zakresie techniki i sprzetu do przeprowadzania to-
alety jamy ustnej. Konieczne jest wlaczenie asysten-
tek stomatologicznych zaréwno w te szkolenia, jak
i w prace na oddziale (studenci szkot o profilu asy-
stent stomatologiczny, higienistka stomatologiczna)
[18, 22].

16. Wszystkie dzialania zwigzane z pielegnacja jamy
ustnej powinny by¢ dokumentowane, poczawszy od
oceny stanu wyjsciowego jamy ustnej z rozpozna-
niem zmian, poprzez podjecie interwencji wedlug
ustalonego protokotu i monitorowanie zmian, az po
oceng i ewaluacje podjetych dziatan [1-4, 7, 20].

KONFLIKT INTERESOW: nie zgtoszono.
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