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ZALECENIE GRUPY ROBOCZE] DO SPRAW PRAKTYKI W PIELEGNIARSTWIE
ANESTEZJOLOGICZNYM | INTENSYWNEJ OPIEKI PTPAiIlO w sprawie wytycznych
pielegnacji jamy ustnej u pacjentéw dorostych leczonych na OIT.

Standard pielegnacji jamy ustnej u pacjentéw dorostych leczonych w OIT stanowi
element pielegnacji pacjenta leczonego na OIT oraz element programu zapobiegania
respiratorowemu zapaleniu ptuc.

Respiratorowe zapalenie ptuc (ventilator-associated pneumonia, VAP) definiuje
sie jako zapalenie ptuc, ktére wystgpito po uptywie 48-72 godzin po intubacji
dotchawiczej. Jednym z elementow przeciwdziatania VAP jest kompleksowa higiena
jamy ustnej. Wtasciwa dekontaminacja, nie tylko zmniejsza prawdopodobienstwo
rozwoju VAP, ale stanowi takze profilaktyke chordb przyzebia oraz zakazen
wewnatrzszpitalnych.

Obserwacja i pielegnacja jamy ustnej powinna znalezé swoje miejsce w
dokumentacji kazdego chorego, w formie osobnego dokumentu, badz jako element
indywidualnej karty pielegnacji pacjenta.

Grupa robocza PTPAIIO zaleca wdrozenie do codziennej praktyki, u pacjentéw
oddziatéw intensywnej terapii, wytycznych pielegnacji jamy ustnej, jako jednego z
elementéw kompleksowego pielegnowania pacjenta oraz jako element programu
zapobiegania rozwojowi respiratorowego zapalenia ptuc. Nalezy pamietaé, ze

stwierdzenie i rozwéj VAP, jest kwalifikowany jako zdarzenie niepozadane.
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Wstep

Zapalenie ptuc wciaz jest jedna z najczgstszych przyczyn zgondw na catym
swiecie. Szpitalne zapalenie ptuc (Hospital-Acquired Pneumonia, HAP) definiuje si¢
jako zapalenie ptuc, ktére wystapito po 48 godzinach od przyjecia do szpitala, u
chorego, ktéry w chwili przyjecia nie byt zaintubowany. Respiratorowe zapalenie ptuc
(Ventilator-Associated Pneumonia, VAP) to zapalenie ptuc, ktdre wystapilo po uptywie
48-72 godzin po intubacji dotchawiczej. Do rozpoznania VAP moze upowazniaé
wystapienie §wiezych lub utrzymujacych si¢ zageszczen miazszowych w obrazie
radiologicznym pluc wraz, z co najmniej jednym z nastgpujacych kryteriow:
leukocytoza/leukopenia, goraczka, ropna wydzielina z drég oddechowych Iub
zwigkszone zapotrzebowanie na tlen w mieszaninie oddechowej. HAP stanowi do 25%
wszystkich zakazen w Oddziale Intensywnej Terapii - OIT 1 odpowiada za ponad 50%
zuzycia antybiotykow na tych oddzialach. VAP rozwija si¢ u 9-27% wszystkich
zaintubowanych chorych. HAP i VAP czgsto powoduja tlenowe pateczki Gram-ujemne,
takie jak P. aeruginosa, K. pneumoniae 1 gatunki z rodzaju Acinetobacter lub
gronkowce Gram-dodatnie, takie jak S. aureus (wigkszo$¢ szczepow to Staphylococcus
aureus oporny na metycyling [methicillin-resistant S. aureus - MRSA]); bakterie
beztlenowe sa rzadka przyczyna VAP. U chorych w OIT prawie 90% przypadkow HAP
wystepuje podczas mechanicznej wentylacji. Organizacje oraz towarzystwa naukowe na
calym $wiecie dostarczaja zalecen 1 wytycznych dotyczacych zapobiegania i leczenia

zapalenia ptuc. Nie wszystkie oparte na faktach wytyczne w sprawie zapobiegania



HAP/VAP zalecaja takie same strategie. Jedna interwencja, ktora zostata uznana za
kluczowy lub pomocniczy element programu zapobiegania zapaleniu ptuc, to
kompleksowa pielggnacja/higiena jamy ustne;j.

Standard pielggnacji jamy ustnej u pacjentdow wentylowanych mechanicznie
opracowano zgodnie z zaleceniami Europejskiego Ruchu na Rzecz Zapewnienia Jako$ci
Opieki Pielegniarskiej (The European Quality Assurance Network). W jego budowie
uwzgledniono, zgodnie z obowiazujacymi zasadami, nast¢pujace rodzaje kryteriow:
struktury (opisujace wszystko to, co jest niezb¢dne do zrealizowania zadan 1 osiagnigcia
zamierzonego celu; zasoby, wiedzg 1 umiejetnosci pracownikéw), procesu (okreslajace
dziatania, techniki 1 procedury, ktére podejmuje si¢ w celu uzyskania okre§lonego
wyniku, to, co nalezy zrobi¢, aby osiagna¢ standard) oraz wyniku (mierniki okreslajace

rezultat koncowy opieki pielggniarskiej odnoszacej si¢ do stanu i sytuacji pacjenta).

Grupa opieki: Kazdy pacjent przebywajacy w OIT.

Oswiadczenie standardowe: Kazdy pacjent hospitalizowany w OIT bedzie miat
zapewniona kompleksowa pielggnacje jamy ustnej celem utrzymania higieny jamy

ustnej, wykluczenia lub zminimalizowania szpitalnego 1 respiratorowego zapalenia ptuc.

Uzasadnienie: Badania statystyczne wskazuja, ze nawet wybiorcza dekontaminacja
jamy ustnej zmniejsza ryzyko rozwoju powiklan. Jak wynika z licznych doniesien
naukowych, powstanie tych powiktan nie tylko wydtuza czas hospitalizacji chorego, ale
rowniez zwigksza koszty jego leczenia. Analizy przeprowadzone w Stanach
Zjednoczonych wykazaty, ze w przypadku 250 tys. pacjentow ze zdiagnozowanym
odrespiratorowym zapaleniem phluc budzet placowki wymaga zwigkszenia nakladoéw
finansowych o okoto 1,2 biliona dolarow rocznie. Biorac pod uwage specytike oddziatu,
zmniejszenie tych wydatkow mogloby zaowocowaé rozwojem i wdrazaniem innych
procedur diagnostycznych. Zdaniem Neuwenhoven i1 innych badaczy wlasciwa
dekontaminacja jamy ustnej nie tylko zmniejsza prawdopodobienstwo rozwoju VAP
nawet do 80%, ale réwniez moze zredukowaé¢ wydatki placowki zdrowia do 60%. Do
tych niepodwazalnych faktow dolaczy¢ nalezy rowniez profilaktyke chordb przyzebia

oraz zakazen wewnatrzszpitalnych.



Kryterium struktury

I. Zasoby ludzkie

1. Kazda pielegniarka posiada wiedzg w zakresie zakazen szpitalnych:

podstaw mikrobiologii klinicznej (np. ,,alert” patogenéw 1 innych biologicznych
czynnikow zwigzanych z zakazeniami szpitalnymi, czynnikow wirulencji itp.);
réznicowania postaci klinicznych;

przebiegu powiktan infekcyjnych;

obrazu klinicznego;

czynnikow ryzyka zakazen;

podstawowych metod diagnostycznych;

izolacji chorych w celu zmniejszenia czgstosci zakazen krzyzowych;

monitorowania zakazen w celu identyfikacji i1 ilo§ciowej oceny endemicznych
nowo wystepujacych patogenoéw, przygotowywania okresowych danych dla
potrzeb kontroli zakazen oraz ulatwienia wyboru wlasciwego leczenia

przeciwbakteryjnego u chorych z podejrzeniem zakazenia.

2. Kazda pielegniarka zna potencjalne zrodla szpitalnego/respiratorowego zapalenia

phuc oraz posiada wiedz¢ epidemiologiczna w zakresie:

podstawowych pojec z zakresu epidemiologii zakazenia
szpitalnego/respiratorowego zapalenia ptuc;

zrodet, rezerwuarow 1 wektorow;

podstawowych pojec z zakresu epidemiologii zakazenia
szpitalnego/respiratorowego zapalenia ptuc;

zrédet, rezerwuarow i wektorow transmisji drobnoustrojow w $Srodowisku
szpitalnym,;

zasad zaostrzonego rezimu sanitarnego;

procedur prewencyjnych obowiazujacych w przebiegu wykonywania czynnos$ci
pielegnacyjnych jamy ustnej (tj. odkazanie rak srodkami na podiozu alkoholu,
uzywanie regkawiczek, uzywanie sprzetu jednorazowego);

pielegnacji 1 postgpowania z pacjentem z szpitalnym/odrespiratorowym
zapaleniem ptuc;

zasad 1 metod opieki pielggniarskiej nad chorym zakazonym, ktory podlega

procedurom izolacji;



postgpowania z materiatem biologicznym potencjalnie zakaznym, pochodzacym

od chorych zakazonych.

3. Kazda pielegniarka posiada wiedzg¢ w zakresie metod pielggnacji jamy ustnej u

pacjenta w OIT.

4. Kazda pielegniarka posiada umiejetnos¢:

ochrony wiasnej i chorych przed wystapieniem zakazen;

interpretacji wynikow badan laboratoryjnych;

rozpoznania poszczegdlnych postaci infekcji, zmian patologicznych w jamie
ustnej;

podjecia natychmiastowej interwencji terapeutyczno-pielggnacyjnej w razie
stwierdzenia pierwszych symptomoéw infekcji, uszkodzen, krwawien btony
sluzowej jamy ustnej;

przygotowania i obstuzenia podstawowego sprzetu do pielegnacji jamy ustnej;
zastosowania odpowiedniego rodzaj pasty/ptukanek do pielgegnacji jamy ustnej

w zaleznosci od stanu klinicznego jamy ustne;j.

5. Pielegniarka wykonuje swoje obowiazki, opierajac si¢ na wiedzy obejmujacej

procedury zabiegow pielegniarskich, procedury kontroli zakazen, proces

pielggnowania i kodeks etyki zawodowe;.

6. Pielggniarka systematycznie podnosi swoje kwalifikacje zawodowe poprzez:

udziat w sympozjach i1 konferencjach;

uczestnictwo w szkoleniach wewnatrzzaktadowych;

specjalizacj¢ z zakresu pielggniarstwa anestezjologicznego 1 intensywnej opieki;
samoksztalcenie;

uczestniczenie w zjazdach naukowo-szkoleniowych organizowanych przez

Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki.

8. W oddziale funkcjonuje monitoring zakazen szpitalnych.

9. Kazdy z czlonkéw zespotu terapeutycznego, pacjent oraz rodzina/opiekunowie

pacjenta sa zaznajomieni z faktem prowadzenia pielggnacji jamy ustnej opierajacych

si¢ na tresci standardu i planie pielegnacji.

10. Pielggniarka/potozna ma mozliwo$¢ wspotpracy ze wszystkimi cztonkami zespotu

terapeutycznego, pozostaje w stalym kontakcie z lekarzem prowadzacym chorego,

lekarzem epidemiologiem lub Przewodniczacym Zespotu ds. Zapobiegania i

Zwalczania Zakazen Szpitalnych.



11.

12.

13.

14.

Pielggniarka ma mozliwo$¢ uzyskania porady od cztonkéw Zespotu Kontroli
Zakazen Szpitalnych w zakresie rozwiazywania biezacych probleméow.

Pielegniarka posiada dostep i mozliwos¢ wgladu w pelna dokumentacje medyczna
pacjenta.

Na oddziale jest wyznaczona pielegniarka (np. pielggniarka ,tacznikowa”)
odpowiedzialna za przekazywanie uwag 1 wnioskow w zakresie dziatan
terapeutyczno-pielggnacyjnych w zakresie pielegnacji jamy ustnej, bezposrednio
pielggniarce epidemiologiczne;.

Pielggniarka oddzialowa uwzglednia problematyke pielggnacji jamy ustnej u
pacjentow w planie szkolen podleglego jej personelu, z uwzglednieniem specyfiki

danego oddziatu.

I1. Zasoby rzeczowe:

00

o

Oddzial wyposazony jest w sprzgt niezbedny do pielggnacji jamy ustne;j:

= cewnik do odsysania wydzieliny z jamy nosowej, ustnej i gardtowej CH 8,10,

= zestaw jednorazowy do toalety jamy ustnej dobrany w zalezno$ci od tego czy
pacjent posiada uzgbienie czy nie (typu Q. Care ® Oral Cleansing & Suctioning
System g4° lub g8°),

= patyczki zakonczone gabka z mozliwos$cia odsysania, do czyszczenia zgbow i
jezyka w czasie pomigdzy szczotkowaniem lub jesli szczotkowanie powoduje
dyskomfort lub krwawienie,

= w przypadku braku kompletnego zestawu niezbedna jest migkka, nylonowa
szczoteczka do szczotkowania zebow 1 jezyka (najlepiej dziecigca),

= w przypadku braku kompletnego zestawu niezbgdna jest strzykawka do nabrania
ptukanki, kieliszek z miarka,

= pomocniczo w przypadku wystepowania szczgkoscisku czy kasania mozna

zastosowac bloker zgryzu dla dorostych (np. typu TOOTHETTE®),

= ponadto miska nerkowata, lignina,

= zabrania si¢ uzywania przyborow toaletowych do pielggnacji jamy ustnej
przyniesionych z domu.

Oddziat wyposazony jest w preparaty niezbedne do pielggnacji jamy ustne;j:



pasty do zgbow zawierajace sktadniki utatwiajace rozktadanie $luzu i biofilmu w
jamie ustnej zawierajace: fluorki, chlorheksydyng, cetylopirydyne, dwuweglan
sodu,

srodek antyseptyczny z zawartoscia chlorheksydyny (0,12%-0,2%) lub
cetylopirydyny, octenidyny oraz preparat do pielegnacji czerwieni wargowej np.
Bephanten mas¢, pomadki pielggnacyjne,

uzupehniajaco przydatny moze by¢ spray nawilzajacy $luzowki jamy ustnej w
przypadku jej suchosci (sztuczna $lina),

nie zaleca si¢ stosowania ptukanek na bazie alkoholu, poniewaz preparaty te

dodatkowo wysuszaja §luzéwke jamy ustnej.

3. W oddziale znajduje si¢ indywidualna dokumentacja oceny/obserwacji i pielegnacji

jamy ustnej lub jako sktadowa ogolnej karty obserwacyjnej/procesu pielggnowania.

Kryteria procesu:

Piel¢gniarka:

myje 1 dezynfekuje rece,

informuje pacjenta o planowanej czynnosci i sposobie jej przeprowadzenia
(niezaleznie od stanu przytomno$ci),

wstepnie ocenia stan jamy ustnej za pomoca latarki (potem systematycznie
monitoruje jej stan),

przygotowuje niezbedny sprze¢t do pielggnacji jamy ustnej,

przygotowuje paste i ptukanke (w zaleznosci od oceny klinicznej stanu jamy
ustnej),

procedure przeprowadza z uzyciem niejatowych regkawic ochronnych,

uktada pacjenta w pozycji potlezacej Semi-Flower’s na plecach z wezgltowiem
uniesionym pod katem (30° - 45°), jesli stan pacjenta na to pozwala,

kontroluje ci$nienie w mankiecie rurki intubacyjnej, utrzymujac je w przedziale
17-25 mmHg (20-35 cmH,0) w celu zapobiezenia przedostawaniu si¢ bakterii
wokot mankietu rurki do dolnych drog oddechowych,

zabezpiecza ligning lub podktadem chtonnym bielizng osobista pacjenta,

czysci przedsionek nosa i zewngtrzng powierzchni¢ sondy dozotadkowe;,

odsluzowuje jame ustna oraz okolice podglosniowa w przypadku zaintubowania

rurka z taka mozliwoscia,



* nie nalezy uzywac tego samego cewnika do odsysania jamy nosowo-gardiowej 1
tchawicy,

* nabiera na szczoteczke paste do zebow® w wielkoéci ziarnka grochu i
mechanicznie usuwa biofilm z zgbow, przez co najmniej 2 minuty, ruchem
wymiatajacym lub obrotowym, zaczynajac od linii dziaset (zewngtrzne
powierzchnie zgboéw gornych, a nastgpnie dolnych, wewngtrzne powierzchnie
zgbow gornych, a nastgpnie dolnych, na koncu oczyszczenie jezyka),

* ponownie odsluzowuje jamg ustng i okolicg podglosniowa, jezeli istnieje taka
mozliwosé,

» aplikuje ptukanke” ok. 10-15 ml za pomoca patyczka zakonczonego gabka lub
strzykawka (ruchem obmywajacym zgby), jednoczesnie odsysajac z jamy ustnej
1 okolicy podgtosniowej nadmiar ptukanki,

» naklada $rodek leczniczy” na miejsce zmienione chorobowo badz uszkodzone (w
zaleznosci od oceny klinicznej stanu jamy ustnej),

= naktada $rodek pielegnujacy (nawilzajacy) na czerwien wargowa,

* myje i dezynfekuje rece,

= kompleksowa pielggnacje jamy ustnej u pacjenta w OIT przeprowadza co
najmniej 2x na dobg,

= pielegnacje jamy ustnej u pacjenta w OIT z uzyciem wytacznie ptukanki
przeprowadza co 6-8 godzin (3-4 razy na dobg),

= kontroluje polozenie rurki intubacyjnej i w razie potrzeby zmienia jej potozenie,

* nawilzanie $luzéwek jamy ustnej pacjenta dokonuje co 2-4 godziny,

» dokumentuje pielggnacje jamy ustnej w indywidualnej kracie pielggnacji jamy

ustnej/ badz dokumentacji ogolne;.

" zastosowanie w zaleznosci od oceny klinicznej stanu jamy ustnej preparatéw
farmakologiczno-pielegnacyjnych powinno by¢ zgodne z aktualng wiedzq

medycznq.

Zagrozenia:
* niebezpieczenstwo aspiracji tresci z jamy ustnej podczas wykonywania toalety
jamy ustnej do drég oddechowych,

» uszkodzenie nabtonka jamy ustnej, dziaset,



= sprowokowanie wymiotow.

Kryteria wyniku:

1.

Pielggniarka posiada wiedz¢ 1 umiejgtnosci w  zakresie zakazenia
szpitalnych/respiratorowego zapalenia ptuc.

Pielggniarka posiada wiedzg 1 umiejgtnosci w zakresie kompleksowej
pielggnacji jamy ustnej u pacjenta w OIT.

Pielggniarka dobiera wlasciwy schemat pielegnacji jamy ustnej u pacjenta w
OIT w zaleznos$ci od oceny klinicznej stanu jamy ustne;.

Karta obserwacji jamy ustnej jest prowadzona systematycznie.

Na oddziale odnotowuje si¢ spadek odsetka infekcji szpitalnych/respiratorowego
zapalenia ptuc, co przynioslo wymierne efekty w postaci podniesienia jakosci

swiadczonych przez jednostke ustug medycznych.

Podsumowanie wytycznych

1.

Toaleta jamy ustnej, przy pomocy odpowiednich zestawdéw, zmniejsza

kolonizacj¢ i rozwdj powiklan zwiazanych z zakazeniem ukladu oddechowego 1

rozwojowi VAP.

Zaleca si¢ wykonywanie kompleksowej pielegnacji jamy ustnej co najmniej 2 x

dobeg.

Mechaniczne usuwanie biofilmu powinno trwaé nie krocej niz 2 minuty i
obejmowac wszystkie powierzchnie zgbow gornych 1 dolnych oraz jezyk.

Phlukanie jamy ustnej odpowiednim roztworem bezalkoholowym przeprowadza

si¢ co 6-8 godzin, a nawilzanie §luzowek co 2-4 godz.

Nie nalezy uzywac tego samego cewnika do odsysania jamy nosowo- gardtowej

1 tchawicy.

Mycie 1 dezynfekcja rak, przed i po wykonaniu zabiegu, jest kluczowym

elementem zapobiegania zakazeniom krzyzowym u pacjentéw leczonych w

OIT.

Bezwzglednie nalezy przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa personelu medycznego
pod katem ochrony przed narazeniem na zakazenie.

PiSmiennictwo
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Zalacznik 1. Wykaz srodkéw do pielggnacji jamy ustnej - propozycje.

PRODUKT

CORSODYL

ELUDRIL

PAROPLAK

OREKSYD

ELGYDIUM

GLUXONIT

ORALSEPT

LACALUT ACTIV

lub

SENSATIVE

ORAL -B

SKEADNIKI
AKTYWNE

0,1, 0,2%
dwuglukonianu
chlorheksydyny

0,1%dwuglukonian
chlorheksydyny

polisorbat 20, glukonian
chlorheksydyny, fluor

glukonian
chlorheksydyny,
polisorbat 20

fluronol,
chlorheksydyne,
syliglycol

0,12% diglukonian
chlorheksydyny

0,2% diglukonianu
chlorheksydyny

chlorheksydyna
mleczan glinu, betaina

0,05% chlorku
cetylopirydyny, 0,05%
fluoru

ZASTOSOWANIE

PLUKANKI

Leczenie ostrego zapalenia dziasel, infekcyjnego zapalenia sluzowki jamy ustnej, w tym takze kandydoz, wspomaganie gojenia po zabiegach chirurgicznych w
jamie ustnej, profilaktyka zgbodotéw poekstrakcyjnych, intensywna terapia chronicznych aft, utrzymanie higieny jamy ustnej w sytuacjach, kiedy czasowo
niemozliwe jest czyszczenie zgbow szczoteczek

Zapalenia dziasel, chorob przyzgbia, infekcji jamy ustnej i gardta, poprotezowych odczynéw, zapalnych, przed i po zabiegach chirurgicznych w gabinecie
stomatologicznym.

Pomaga usuna¢ i zniszczy¢ ptytke bakteryjna przed szczotkowaniem, zwigksza efektywnos¢ szczotkowania zgbow, zwigksza ochrong zarowno zgbow jak i
dzigsel.

Stany zapalne jamy ustnej i gardta, afty, plesniawki, zapalenia dziaset i choroby przyzebia.

Plyn do plukania jamy ustnej o konsystencji zelu, wspomaga niszczenie ptytki nazgbnej oraz zapobiega tworzeniu sig¢ kamienia nazgbnego.

Zapobiega odktadaniu si¢ plytki bakteryjnej i tym samym wplywa na poprawe stanu dziaset i higieng jamy ustnej. Pomaga w utrzymaniu zdrowych zgbow i
dziaset, zapobiega tworzeniu si¢ osadu i kamienia nazgbnego. Pielggnuje jamg ustna wszedzie tam, gdzie nie mozna dotrze¢ szczoteczka. Zapewnia uczucie
czystosci i $wiezy oddech.

Do profilaktyki przeciwprochniczej, hamuje powstawanie plytki nazgbnej, zapobiega stana zapalnym jamy ustnej i dziasel, usuwa nieprzyjemny zapach z ust

Do stosowania w codziennej higienie jamy ustnej. Czysci i chroni zeby po positku, do czasu nastgpnego ich mycia.

Znacznie ograniczaja odktadanie si¢ ptytki nazgbnej, zmniejszaja zapalenie dziaset i skutecznie zapobiegaja prochnicy.



MERIDOL

KIN GINGIVAL

CHLORHEXAMED

OCTANISEPT

OCTENIDOL

BACTERICIN

MUCOSIT

DENTOSEPT

aminofluorek i fluorek
cynowy, nie zawiera
alkoholu

0,12% chlorhexydyna,
0,22% fluorek sodu,

nie zawiera alkoholu

0,06% chlorhexydyna

dichlorowodorek
octenidyny, alkohol
fenoksyetylowy

octenidyna, nie zawiera
chlorkeksydyny i
alkoholu

gliceryna, glikol
propylenowy, cytrynian
sodu, mentol, metyl
salicylate, carvone

wyciag gesty ztozony z:
koszyczkow rumianku,
kwiatu nagietka, lisci
podbiatu, kory dgbu,
lisci szatwi, ziela
tymianku, alantoina,
olejek rumiankowy i
olejek migtowy

wyciag z kory debu,
tataraku, migty, arniki,
szatwi, rumianku

Jest szczegdlnie polecany pacjentom z aparatami ortodontycznymi, mostami itp. Zapewnia skuteczniejsza ochrong przed zapaleniem dziaset.

W profilaktyce chorob dziaset i przyzebia (m.in. krwawienie i zapalenie dziasel, parodontoza, chroni przed prochnica (polecany osobom niezdolnym do
wykonywania pelnej higieny jamy ustnej: po zabiegu chirurgicznym w obrgbie jamy ustnej, na skutek niesprawnosci ruchowej lub osobom leczonym statymi
aparatami ortodontycznymi), redukuje tworzenie si¢ ptytki bakteryjnej, doktadnie penetruje przestrzenie migdzyzgbowe, poprawia wiasciwa ochrong dziaset i
utrzymuje swoje dzialanie przez parg¢ godzin, moze by¢ stosowany m.in. przez osoby z suchoscia lub innymi schorzeniami $luzéwki jamy ustnej, osoby po
radioterapii.

Preparat skutecznie elminuje bakterie, wptywa réwniez na remianlizacjg zgbow. Szczegonie polecany dla wszystkich z podwyzszonym ryzykiem chorob dzigset i
zgbow: palaczy, 0sob ze stwierdzonymi chorobami przyzebia, kobiet cigzarnych, osob starszych, cukrzykoéw, osob narazonych na stres.

Stosowany do dezynfekcji jamy ustnej (np. afty, resekcja zgba), w leczeniu infekcyjnego zapalenia Sluzowki jamy ustnej [wykazuje dzialanie bakteriobdjcze
(facznie z MRSA, Chlamydia i Mycoplasma), grzybobojcze, drozdzakobojcze, pierwotniakobdjcze (tacznie z Trichomonas), wirusobojcze (Herpes simplex,
inaktywuje HBV i HIV)].

Zwalcza bakterie chorobotworcze, stosowany rowniez do dekontaminacji w przypadku zakazenia MRSA, nie powoduje przebarwien zgbow, migtowy smak.

Zapobiega tworzeniu si¢ kamienia nazgbnego, wykazuje dziatanie przeciwbakteryjne i przeciwgrzybicze. Reguluje naturalng flore bakteryjna. Wskazany podczas
terapii antybiotykowej i sterydowe;j.

PLUKANKI ZIOLOWE

Znajduje zastosowanie w: stanach zapalnych przyzebia, zapaleniu blony §luzowej jamy ustnej, stanach po zabiegach chirurgicznych na przyzgbiu. Wystgpujace
garbniki dzialaja powierzchniowo $ciagajaco, chamazulen przeciwzapalnie, tymol (ziele tymianku) przeciwbakteryjnie, a wyciag z kwiatu nagietka
przeciwzapalnie, przeciwgrzybiczo oraz przyspiesza ziarninowanie i naskorkowanie ran. Wystgpujaca w zelu lignokaina dziata miejscowo znieczulajaco, a
alantoina pobudza gojenie ran.

Sany zapalne jamy ustnej, afty, odlezyny w jamie ustnej (po protezach zgbowych), pomocniczo w paradontozie.



TANTUM VERDE

OLMISOL

HASCOSEPT

BIOTENE

NYSTATYNA

APHTIN

SACHOL

czynnik aktywny to
0,15% chlorowodorku
benzydaminy

ekstrakty z szatwii i
tarczycy bajkalskiej,
triclosan

chlorowodorek
benzydaminy

kompleks enzymow
Biotene

substancja czynna
nystatin, jest
antybiotykiem

tetraboran sodu,
gliceryna

Cholini salicylas,
Cetalkonii chloridum

Bodl, zaczerwienienie i1 obrzgk w przebiegu wirusowych i bakteryjnych zakazen jamy ustnej 1 gardta. Stany po ekstrakcji zgbow. Ponadto aerozol i ptyn mozna
stosowa¢ w zapaleniu bton §luzowych po radioterapii, w stanach po zabiegach operacyjnych w laryngologii i stomatologii, takze po intubacji dotchawiczej.

Ptyn jest zalecany do codziennej pielggnacji jamy ustnej, zwlaszcza w przypadku zwigkszonej sktonnosci do podraznien i zaczerwienienia sluzowki, a takze dla
0s0b noszacych protezy i aparaty ortodontyczne; w codziennym uzytkowaniu przyczynia si¢ do szybkiego odSwiezenia oddechu.

Stany zapalne btony $luzowej jamy ustnej i gardla. Zapalenie dziasel, jezyka, aftozy przewlekle i nawrotowe, choroby przyzgbia, parodontozy. Leczenie
wspomagajace w stomatologii zachowawczej i chirurgii stomatologicznej, stany zapalne goérnych drég oddechowych: angina, zapalenie gardia, krtani i
migdatkow.

Czysci 1 odSwieza jamg ustna, a jednoczesnie chroni ja przed podraznieniami i pieczeniem. W odréznieniu od wielu ptynéw do ptukania nie zawiera alkoholu,
detergentéw, czy silnych substancji smakowych. Dlatego nie wywotuje dodatkowych podraznien, lecz przynosi ulge pacjentom, cierpiacym na sucho$¢ jamy
ustnej. Blyskawicznie likwiduje nieswiezy oddech. Nie zawiera cukru, naturalnie stodzony xylitolem.

PREPARATY DO PEDZLOWANIA JAMY USTNEJ

Grzybice jamy ustnej.

Srodek odkazajacy btony §luzowe jamy ustnej, gtdwnie w leczeniu plesniawek.

Do stosowania miejscowego na Sluzowki jamy ustnej, jako lek wspomagajacy w leczeniu chordb przyzebia, opryszczkowym zapaleniu btony $luzowej jamy
ustnej 1 innych choréb blon §luzowych przebiegajacych z odczynem zapalnym, bolesnymi nadzerkami i owrzodzeniami; w leczeniu plesniawek przewlektych
nawrotowych, plesniawek wrzodziejacych Suttona, opryszczce zwyktej nawrotowej, postaci nadzerkowej liszaja Wilsona, zapaleniu gruczotowym warg, rumieniu
wielopostaciowym wysigkowym jamy ustnej. Moze by¢ stosowany przy zapaleniu blon Sluzowych u osob noszacych protezy zgbowe, w zapaleniach
alergicznych, jako lek wspomagajacy w leczeniu zespotu Stevensa-Johnsona oraz w leczeniu miejscowym zmian popromiennych po radioterapii nowotworow.

Zalacznik 2. Indywidualna karta pielegnacji jamy ustnej z uwzglednieniem modelu oceny BRUSHED.



Pieczatka oddzialu

Indywidualna karta obserwacji i pielegnacji jamy ustnej

Imi¢ i nazwisko pacjent

Rozpoznanie
Ocena
DOBA 11 111 1A%
DATA
GODZINA
B Krwawienie (dziasta, $luzowka, parametry
krzepliwosci?)
R Zaczerwienienie (brzegi dziasel, jezyk,
poantybiotykowe zapalenie jamy ustnej?)
U Owrzodzenie (wiclkosc¢, ksztalt,
opryszczkowe, zakazenie?)
S Slina (suche usta, nadmierne $linienie sig,
wiasciwosci?)
H Nieswiezy oddech (rodzaj, kwasiczy,
zakazenie?)
E Czynniki zewnetrzne
(zapalenie katow ust, rurka dotchawicza?)
D Resztki (widoczna ptytka, czastki obce?)

Jama ustna bez zmian klinicznych

Czynno$ci pielegnacyjne

Ulozenie pacjenta

Kontrola ci$nienia w mankiecie rurki intubacyjnej
(warto$¢)

Uzyto pasty do zebow

Uzyto ptukanki

Nawilzono sluzowki

Nawilzono czerwien wargowa

UWAGI

Podpis pielegniarki




	BIOTENE

