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WSTEP

Pacjenci oddzialéw intensywnej terapii (OIT) to chorzy wymagajacy szczegdlnej, komplekso-
wej i specjalistycznej opieki pielegniarskiej. Stan zagrozenia zycia, w ktérym niejednokrotnie znaj-
duje si¢ ta grupa chorych, oraz koniecznoé¢ podjecia wentylacji zastepczej wymagaja od persone-
lu medycznego znajomosci standardéw opieki, procedur oraz wlasciwego przeprowadzania inter-
wencji medycznych. Pielegnacja jamy ustnej chorych leczonych na oddzialach intensywnej terapii
i wentylowanych mechanicznie stanowi jeden z elementéw pakietu prewencyjnego (ang.) ,,Bundle
of care” wobec VAE (ang. ventilator-associated events; zdarzenia niekorzystne zwigzane z wentyla-
cja mechaniczng), w tym: odrespiratorowego zapalenia ptuc (ang. ventilator-associated pneumo-
nia - VAP), zapalenia tchawicy i oskrzeli zwigzanego z wentylacja mechaniczng (ang. ventilator-
-associated tracheobronchitis — VAT) czy szpitalnego zapalenia pluc (ang. hospital-acquired pneu-
monia - HAP) [1, 2]. Na $wiecie od ponad dekady prowadzone sa kampanie propagujace implemen-
tacje pakietéw prewencyjnych VAP, poniewaz powiklanie to wystepuje u 10% pacjentéw wentylowa-
nych mechanicznie w Stanach Zjednoczonych, a w pozostatych czesciach $wiata wskazniki siegaja na-
wet do 30%. Uzasadnieniem podejmowania tego typu dziatan jest che¢ obnizenia §miertelnosci zwia-
zanej z powiklaniami plucnymi u chorych OIT, skrécenie ich pobytu w szpitalu, a tym samym obni-
zenie wysokich kosztow terapii [2, 3].

Diagnoza VAP jest ztozonym problemem klinicznym, poniewaz wiele kryteriéw diagnostycznych
jest subiektywnych, a samo powiklanie uwarunkowane wieloczynnikowo [1]. Niedokladno$¢ metod
diagnostycznych czesciowo ttumaczy rozbiezne wyniki w zakresie czesto$ci wystepowania zapalen
pluc zwigzanych z wentylacja mechaniczng. Centrum Kontroli i Profilaktyki Chordb (ang. Center for
Disease Control and Prevention - CDC) oraz Stowarzyszenie ds. Intensywnej Opieki (ang. Critical
Care Society - CCS) opracowaly nowe podejécie, oparte na obiektywnym kryterium diagnostycznym
zdarzen niekorzystnych zwiazanych z respiratorem zamiast VAP [1]. Algorytm definicji nadzoru nad
VAE wykorzystuje trzy wskazniki: kondycje i stan pacjenta w aspekcie wentylacji (ang. ventilated-
-associated conditions - VAC), zwigzane z zakazeniami powiktania wentylacyjne (ang. infection-rela-
ted ventilator-associated complications - IVAC) oraz mozliwe i prawdopodobne VAP [1]. VAC stanowi
pierwszy krok w nadzorze zdarzen niekorzystnych zwigzanych z respiratorem, pozwalajacy na probe
zidentyfikowania wszelkich powikfan wystepujacych u pacjentéw wentylowanych mechanicznie, nie-
zaleznie od ich etiologii lub mechanizmu [1]. Zaburzenia w wentylacji, oksygenacji i obrazie krwi oraz
potwierdzenie mikrobiologiczne zakazenia upowazniaja do postawienia diagnozy. Szpitalne zapale-
nie pluc definiowane jest jako zapalenie ptuc, ktére wystapito po 48 godzinach od przyjecia do szpitala
uchorego, ktory w chwili hospitalizacji nie byt zaintubowany. Co roku w Europie zpowodu HAP umiera
27 000 osdb. Wedlug ATS (ang. American Thoracic Society) tzw. respiratorowe zapale-
nie pluc to zapalenie pluc, ktére wystapito po uplywie 48-72 godzin po intubacji dotchawi-
czej [3, 4]. Do rozpoznania VAP moze upowaznia¢ wystapienie §wiezych lub utrzymujacych si¢
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zageszczen migzszowych w obrazie radiologicznym pluc wraz z co najmniej jednym z nastepu-
jacych kryteriow: leukocytoza >10 000 nl lub leukopenia <4000 nl, goraczka >38,3°C, ropna wy-
dzielina z drég oddechowych lub zwiekszone zapotrzebowanie na tlen w mieszaninie oddecho-
wej [3]. Za wystapienie HAP i VAP odpowiedzialne s3 tlenowe pateczki Gram-ujemne, takie jak:
P, aeruginosa, K. pneumoniae i gatunki z rodzaju Acinetobacter, gronkowce Gram-dodatnie - takie jak
S. aureus (wigkszos§¢ szczepow to Staphylococcus aureus oporny na metycyline (ang. methicillin-re-
sistant S. aureus - MRSA)); bakterie beztlenowe sg rzadka przyczyng tzw. odrespiratorowego zapale-
nia pluc 3, 5].

Pakiet interwencji ,Bundle of care” obejmuje edukacje personelu medycznego i zmiany organiza-
cyjne umozliwiajace: wprowadzenie zalecen, higiene rak, toalete jamy ustnej z zastosowaniem $rodka
dezynfekcyjnego, uniesienie wezgtowia 16zka pod katem 30°, pomiar cisnienia w mankiecie uszczel-
niajacym rurke intubacyjna, odsysanie wydzieliny z okolicy podglosniowej drog oddechowych, mo-
nitorowanie gotowosci do podjecia samodzielnej wentylacji (proces weaning) wraz z monitorowa-
niem glebokosci sedacji oraz kontaminacje przewodu pokarmowego. Niektorzy dotaczajg do pakie-
tu profilaktyke owrzodzen stresowych oraz przeciwzakrzepowg. Wymienione dzialania powinny by¢
stosowane z uwzglednieniem stanu klinicznego pacjenta, jego potrzeb i realnych mozliwosci wykona-
nia. Wiele badan wskazuje na skutecznos$¢ w redukeji VAP nawet w przypadku zastosowania wybior-
czych interwencji, przy czym zawsze obecna byla toaleta jamy ustnej [6-8]. Stosowanie kompletnego
pakietu standardowo wobec wszystkich pacjentéw niepotrzebnie podwyzsza koszty terapii i naklada
na pielegnujacych zadania, ktére przy niskiej obsadzie personelu moga stanowi¢ dodatkowe obcigze-
nie [9-15]. Opracowanie protokoldéw oraz edukacja zespotu terapeutycznego (pielegniarki, lekarze,
asystenci stomatologiczni, fizjoterapeuci) ulatwiajg prawidtowe wdrozenie zmian w zakresie opieki
nad pacjentem wentylowanym mechanicznie. Zaletg tych dziatan jest standaryzacja opieki w zakresie
pielegnacji jamy ustnej oraz brak zaburzen komunikacyjnych i ciggtos$¢ opieki. Potwierdzono to w ba-
daniach zespoléw Mogyoro i wsp. oraz Ory i wsp. [16, 17].

Chlorheksydyna (CHG) jest najlepiej poznanym preparatem do toalety jamy ustnej. Badania nad
skutecznoscia CHG w dezynfekcji jamy ustnej oraz w usuwaniu plytki nazebnej wykazaly jej wyz-
szo$¢ nad innymi preparatami, przy czym nalezy doda¢, ze wiekszo$¢ badan poréwnawczych doty-
czy stezen chlorheksydyny. Skuteczniejsze wydaje si¢ uzycie ptukanki z CHG wraz ze szczotkowa-
niem zebdw (w poréwnaniu do sztyftu z gabka) [9, 13, 17-19]. Inne preparaty - takie jak woda utle-
niona, glutamina stosowana doustnie — nie wykazaly podobnej skuteczno$ci [20-22]. Efektywnos$¢
chlorheksydyny w obnizeniu czesto$ci wystepowania VAP jest bezsprzeczna. Metaanaliza przeprowa-
dzona przez Roquilly i wsp., dotyczaca skutecznosci prewencji tzw. odrespiratorowego zapalenia pluc,
nie dowiodta istotnych statystycznie zwigzkéw miedzy stosowaniem toalety jamy ustnej a $miertel-
noscia pacjentéw. Jedynie znamienne zwigzki dotyczyly poréwnania selektywnego odkazania ukla-
du pokarmowego (ang. selective deconatmination of the digestive tract - SDD) terapia ogdlnoustro-
jowa i $miertelnosci chorych w OIT. W zwigzku z powyzszym zaleca si¢ stosowanie SDD u pacjen-
tow w stanie krytycznym [10, 23].

ZASADY PIELEGNACJI JAMY USTNEJ PACJENTOW DOROStYCH
HOSPITALIZOWANYCH NA OIT

Celem pielegnacji jamy ustnej u dorostych jest:
« utrzymanie wlasciwej higieny jamy ustnej, zapobieganie rozwojowi biofilmu;
« zapobieganie tworzeniu si¢ zakazen zwigzanych z wentylacja mechaniczng [2, 3, 6].
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Zagrozenia zwigzane z prowadzonym zabiegiem:

niebezpieczenstwo aspiracji tresci z jamy ustnej do drég oddechowych podczas wykonywania
toalety jamy ustnej;

uszkodzenie nablonka jamy ustnej i dzigsel;

sprowokowanie wymiotow [2, 3, 6].

Przygotowanie pacjenta:

poinformowanie chorego o planowanej czynnoéci i sposobie jej przeprowadzenia (niezaleznie
od stanu przytomnosci);

ustalenie pozycji ulozeniowej pacjenta z perspektywy klinicznej, w przypadku podejrzenia
VAP nalezy ukfada¢ chorych z uniesieniem wezglowia o kat >30°;

skontrolowanie ci$nienia w mankiecie rurki intubacyjnej, utrzymywanie go w przedziale
17-25 mmHg (20-35 cm H,O) - prewencja mikroaspiracji wydzieliny oraz odlezyn nabton-
ka tchawicy;

zabezpieczenie ligning lub podktadem chlonnym bielizny osobistej pacjenta;

przed wykonaniem pielegnacji jamy ustnej odsluzowanie jamy ustnej oraz okolicy podgto-
$niowej w przypadku zaintubowania chorego rurka z takg mozliwoscia [2, 3, 6].

Przygotowanie sprzetu niezbednego do prowadzenia pielegnacji jamy ustnej:

sprzet do oswietlenia jamy ustnej i wizualnej oceny stanu jamy ustnej, np. latarka;

cewnik do odsysania wydzieliny z jamy nosowej, ustnej i gardtowej [14, 16];

zestaw jednorazowy do toalety jamy ustnej, dobrany w zaleznosci od tego czy pacjent posiada
uzgbienie czy nie (typu Q. Care® Oral Cleansing and Suctioning System q4° lub q8°);
patyczki zaopatrzone w gabke z mozliwo$cig odsysania wydzieliny do czyszczenia dzigsel, je-
zyka lub zebow, jesli szczotkowanie powoduje dyskomfort lub krwawienie;

pomocniczo w przypadku wystepowania szczgkoscisku czy kasania mozna zastosowac bloker
zgryzu dla dorostych (np. typu Toothette);

miska nerkowata, lignina;

$rodek antyseptyczny z zawartoscig chlorheksydyny (0,12-0,2%), cetylpirydyny lub oktenidyny
oraz preparat do pielegnacji czerwieni wargowej, np. Bepanthen® mas¢, pomadki pielegnacyjne do
ust (Zalacznik 1) [2, 3, 6].

W przypadku braku zestawu do toalety jamy ustnej niezbedna jest:

miekka, nylonowa szczoteczka do szczotkowania zebow i jezyka;
strzykawka do nabrania ptukanki, kieliszek z miarka.

W przypadku suchoéci jamy ustnej w okresie miedzy toaletami nalezy nawilza¢ §luzéwki prepara-

tami przeznaczonymi do tego celu, np. Glandosane® Spray.

Po przeprowadzeniu interwencji konieczne jest udokumentowanie stanu jamy ustnej z wykorzy-
staniem dostepnych skal: BRUSHED, BOAS lub innych oceniajacych ilo$¢ biofilmu w jamie ustnej
oraz sposobu ich przeprowadzenia.

ZALECENIA DOTYCZACE PIELEGNACJI JAMY USTNEJ | DROG ODDECHOWYCH
U CHORYCH WENTYLOWANYCH MECHANICZNIE HOSPITALIZOWANYCH NA OIT

1.

Niezbedna jest edukacja calego zespolu terapeutycznego w zakresie pakietu ,,Bundle of care”
oraz prowadzenie nadzoru w zakresie jako$ci procesu i wynikow.

Obsada pracownikéw powinna gwarantowa¢ mozliwo$¢ wykonywania wszystkich zadan zgod-
nie ze standardem opieki.
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Konieczne jest prowadzenie poprawnej higieny rak.

Wymagane jest stosowanie odziezy i jednorazowych rekawiczek ochronnych; podczas korzysta-
nia z otwartej metody do odsysania wydzieliny z drég oddechowych powinny by¢ uzywane jato-
we cewniki i rekawice. Do ptukania przewodu ssacego nalezy uzywac ptynéw o niskiej zawarto-
$ci zarodnikow. Nie istniejg istotne statystycznie réznice pomiedzy otwartymi i zamknietymi sys-
temami do odsysania wydzieliny z drég oddechowych u pacjentéw wentylowanych. Nie zaleca
sie rutynowego stosowania zamknietych systeméw do odsysania w prewencji VAP, jedynie u cho-
rych z infekcjg droég oddechowych o charakterze wieloopornym, np. MRSA i VRE (ang. vanco-
mycin-resistant Enterococcus).

Konieczne jest utrzymywanie drogi oddechowej zgodnie z zaleceniami; wymiana rur oddecho-
wych nie czeéciej niz co 7 dni lub natychmiast w przypadku zabrudzenia badz pacjenta infek-
cyjnego; w odniesieniu do prewencji VAP nie ustalono wyzszosci zadnego systemu nawilzania
drég oddechowych (aktywnego lub pasywnego). Filtry nalezy stosowa¢ zgodnie z zalecenia-
mi producenta. Ocena stanu jamy ustnej chorego musi by¢ przeprowadzana z wykorzystaniem
zrodla $wiatta.

Wymagane jest odessanie z jamy ustnej $liny, krwi oraz tresci zotadkowych.

Niezbedne jest mechaniczne usuniecie nalotu z dzigsel z wykorzystaniem szczoteczki i ptukan-
ki dezynfekcyjnej przez petne dwie minuty. Technika szczotkowania zebéw zgodna z wytycz-
nymi towarzystw stomatologicznych powinna opierac si¢ na ruchach wymiatajacych lub obro-
towych, rozpoczynajac od linii dzigset.

Na miejsca zmienione chorobowo lub uszkodzone zaleca si¢ aplikacje srodkéw farmakologicz-
nych w zaleznosci od oceny klinicznej jamy ustnej lub preparatéw zleconych w czasie konsul-
tacji stomatologicznej.

Na czerwien wargowa poleca si¢ nakladanie $rodka pielegnujacego/nawilzajacego.

Srodkami zalecanymi u pacjentéw hospitalizowanych na oddziale intensywnej terapii sa prepa-
raty zawierajace chlorheksydyne lub oktenidyne.

Nie poleca si¢ stosowania ptukanek na bazie alkoholu, poniewaz preparaty te dodatkowo wy-
suszajg Sluzdéwke jamy ustnej.

Kompleksowa pielegnacje jamy ustnej u chorych z oddziatu intensywnej terapii nalezy wyko-
nywa¢ co najmniej dwa razy na dobe, natomiast pielegnacje z wykorzystaniem ptukanki do
jamy ustnej nalezy przeprowadza¢ co 6-8 godzin (3-4 razy na dobe).

Nawilzanie §luzéwek jamy ustnej pacjenta nalezy wykonywac co 2-4 godziny.

Toaleta jamy ustnej powinna by¢ wykonywana u chorych, u ktérych planuje sie zalozenie son-
dy zotadkowej przed planowang procedura. W przypadku zaktadania zglebnika przez nos nale-
zy oczysci¢ przedsionek nosa oraz zastosowac jako substancje poslizgows zel do nosa o wlasci-
wosciach odkazajacych, np. Octenisan®.

U pacjentéw z podwyzszonym ryzykiem aspiracji tre$ci pokarmowych, mikroaspiracji i o pod-
wyzszonym ryzyku $miertelno$ci proponuje sie rozwazenie przeprowadzania selektywnej de-
kontaminacji przewodu pokarmowego.

Nie zaleca si¢ rutynowego zapobiegania owrzodzeniom stresowym u chorych inwazyjnie wenty-
lowanych.

Korzystne dla pacjentéw wentylowanych jest monitorowania analgezji i sedacji w aspekcie oce-
ny mozliwosci odzwyczajania od respiratora (weaning) [2-4, 6].

17
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PODSUMOWANIE

Wrhasciwa pielegnacja jamy ustnej jest niezbedna w sprawowaniu kompleksowej opieki nad pacjen-
tem hospitalizowanym na oddziale intensywnej terapii. Jak wskazuja badania i statystyki, prawidlo-
wo wykonany zabieg pielegnacji jamy ustnej moze przyczyni¢ si¢ do znacznego zmniejszenia czesto-
$ci niepozadanych zdarzen zwigzanych z wentylacja zastepcza oraz wplywaé na jako$¢ zycia chorych,
wspierajac ich naturalng odpornos¢ [1, 3]. W badaniach wielokrotnie potwierdzono skutecznos¢ to-
alety jamy ustnej w redukeji czgstosci VAP, jednakze odkazanie jamy ustnej nie spowodowato obni-
zenia $miertelnosci hospitalizowanych pacjentéw [1, 9, 10]. Trudnosci w ocenie wptywu poszczegdl-
nych elementéw pakietu prewencyjnego sugeruja podejmowanie kolejnych badan oraz dobranie me-
tod badawczych z uwzglednieniem faktu, ze powiklania oddechowe s3 uwarunkowane wieloczynni-
kowo [1, 10]. Elementy pakietu powinny by¢ dobrane do potrzeb klinicznych pacjenta [17].

Dokonany przeglad pismiennictwa wskazuje, ze w wielu krajach europejskich stosowane sa pro-
tokoly zawierajace zasady pielegnacji jamy ustnej. W warunkach polskich istnieja rozbieznosci w do-
stepie do nowoczesnego sprzetu stuzacego pielegnacji jamy ustnej, co jest zwigzane z polityka finan-
sowq szpitali. Pocieszajacy jest fakt, ze personel pielegniarski wykazuje duze zrozumienie dla sytuacji
kadrowej i z zaangazowaniem wykonuje procedury pielegnacyjne, w tym toalete jamy ustnej. Bada-
nia dowodzg, ze edukacja i szkolenia maja kluczowy wplyw na jako$¢ dziatan zwigzanych z higieng
jamy ustnej [14, 16].

W Polsce nie ustalono skali stuzacej ocenie i ewaluacji stanu jamy ustnej, co utrudnia obiektywizacje
efektow pielegnacji.

Niniejsze zalecenie stanowi aktualizacje ,Zalecenia Grupy Roboczej do spraw Praktyki w Pielegniarstwie Anestezjologicznym i Intensyw-
nej Opieki PTPAIlO w sprawie wytycznych pielegnacji jamy ustnej u pacjentéw dorostych leczonych w oddziale intensywnej terapii’, opu-
blikowanego w czasopi$mie ,Pielegniarstwo w Anestezjologii i Intensywnej Opiece”2015;1(1):13-20. Opublikowano za zgoda Wydawcy.
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