Pielegnacja jamy ustnej i nosowej u dzieci

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisow prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.
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Zawiazki zebow powstaja na etapie zycia wewnatrzmacicznego, zeby mleczne wyrastaja okoto 6. mie-
siaca zycia, a stale uzebienie pomiedzy 6. a 12. rokiem zycia. Procesy te konicza si¢ miedzy 17. a 25. ro-
kiem zycia. Plytka nazebna zaréwno zebéw mlecznych, jak i stalych stanowi zrédlo patogendw [1].
Efektem jej obecno$ci moze by¢ kolonizacja okolicy gardla i krtani oraz wyzsze ryzyko wystapienia za-
palenia ptuc zwigzanego z wentylacja mechaniczng (ang. ventilator-associated pneumonia - VAP) [2].
VAP stanowi druga co do czestoéci wystepowania infekcje na oddziatach intensywnej terapii pedia-
trycznej (OITP) i wplywa na wzrost $miertelnosci pacjentéw tych oddzialéw [3]. W OITP na alokacje
flory bakteryjnej do pluc najbardziej narazone sg osoby zaintubowane, szczegdlnie z wykorzystaniem
rurki intubacyjnej bez mankietu uszczelniajacego. Poniewaz u chorych zaintubowanych, wentylowa-
nych respiratorem brak jest fizjologicznego oczyszczania jamy ustnej, ryzyko wysychania sluzéwek i ich
uszkodzenia wzrasta. Podobny problem zwigzany z niekorzystnym dzialaniem tlenu na $luzéwki jamy
ustnej wystepuje u 0os6b poddawanych tlenoterapii biernej badz wentylacji nieinwazyjnej.

Proces ten poglebia przyjmowanie niektorych lekéw zmniejszajacych wydzielanie $liny. Nieba-
gatelny wplyw na ryzyko wystapienia VAP u pacjentéw pediatrycznych ma stan uzebienia. Wyste-
powanie prochnicy u dzieci w wieku przedszkolnym siega 40%, a wartos$¢ ta stale roénie. Proces
ten koreluje ze spozywaniem produktéw o wysokiej zawartosci cukru, niskim statusem socjoeko-
nomicznym oraz niskim poziomem edukacji. Prochnica nalezy do powszechnie spotykanych cho-
réb przewleklych wywotywanych przez specyficzng flore bakteryjng — mutans Streptococcus (MS)
- prowadzacych do demineralizacji struktur zebowych. Dzieci, w tym noworodki i niemowleta, moga
zostac¢ skolonizowane MS w wyniku bezposredniego kontaktu §liny matki/rodzica z akcesoriami uzy-
wanymi przez dziecko (tyzeczki, smoczki, butelki). Dlatego istotne jest objecie opieka i leczeniem ko-
biet w ciazy [4]. Stover podaje, ze czesto$¢ wystepowania VAP u noworodkéw wynosi 6,8-32,2%.
Zgodnie z danymi NNIS (ang. National Nosocomial Infections Surveillance) w 2004 roku w grupie
noworodkéw z masg urodzeniowa ponizej 1000 g zapalenie pluc zwigzane ze stosowaniem wentyla-
cji 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. czgstos¢ ta wynosi 12-52/100 dni wentylacji [6-9].

Na wysoki wskaznik VAP wplywa niski poziom odpornosci dzieci zwiazany z wcze$niactwem, sta-
nowigcy ryzyko wystapienia zapalenia pluc. Negatywny wplyw na dzieci z masa ciala ponizej 2000 g
ma réwniez prowadzenie wentylacji mechanicznej oraz infekcje (w tym zakazenia zwigzane z obec-
noscig cewnika). Niekorzystne oddzialywanie ma réwniez: prowadzenie sedacji, odsysanie z tchawi-
cy oraz ponowne intubowanie tchawicy. Rzadziej VAP wystepuje u dzieci wspomaganych dodatnim ci-
$nieniem w sposdb nieinwazyjny, np. przez jame nosowa — od 12,5/1000 dni wentylacji inwazyjnej do
1,9/1000 wentylacji wspomagajacej nieinwazyjnej typu nCPAP (ang. continuous positive airway pressu-
re); p=0,04 [6-8, 10]. Zbyt mata ilo$¢ personelu pielegniarskiego zatrudnionego w OITP, sprawujacego
opieke nad pacjentami wentylowanymi, znaczaco wptywa na cz¢sto$¢ wystepowania VAP. Innym czyn-
nikiem jest brak mankietu uszczelniajacego, takze zwigzany z wiekszym ryzykiem aspiracji [3].

57




58| Zalecenia PTPAIlO

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisow prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

Proces zapalny zapoczatkowuja bakterie Gram-dodatnie bytujace w jamie ustnej juz po 48 godzi-
nach wentylacji mechanicznej, a nastepnie bakterie Gram-ujemne kolonizujace rurke intubacyjna. Unie-
sienie wezglowia 16zeczka minimalizuje 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 zotadka na wystegpowanie VAP. Nie znaleziono
badan oceniajacych zwigzek miedzy zapaleniem pluc zwiazanym z wentylacja mechaniczng a blokerami
H, u noworodkéw [6-9]. Do innych czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi stanéw zapalnych jamy ustnej
u dzieci nalezg zakazenia grzybicze przewodu pokarmowego, zwlaszcza grzybami z grupy Candida. Szcze-
gllne zagrozenie w grupie noworodkéw z niskg masg urodzeniowa stanowi inwazyjne zakazenie grzybi-
cze (IZG). Czynnikami wplywajacymi na rozwdj IZG sa: niedojrzatos$¢ ponizej 28. tygodnia zycia ptodo-
wego, zywienie pozajelitowe, hiperglikemia, martwicze zapalenie jelit oraz dtugotrwata hospitalizacja [11].

Toaleta jamy ustnej stanowi integralna cze$¢ kompleksowej pielegnacji ciata oraz jest wyrazem za-
spokajania potrzeb higienicznych cztowieka chorego, w tym dziecka. Wykonanie toalety jamy ustnej
wplywa na poprawe samopoczucia pacjenta, a ponadto stanowi element edukacyjny w ramach wspét-
pracy z rodzing [12]. Ustalono zwiazek miedzy niewla$ciwa toaletg jamy ustnej a gromadzeniem si¢
plytki nazebnej, kolonizacjg gardta oraz wyzszymi wskaznikami zachorowalno$ci na szpitalne zapale-
nie pluc (ang. hospital-acquired pneumonia - HAP), w tym takze VAP [12-14].

Slina stanowi wazng bariere obronng w gérnej czesci uktadu pokarmowego, chronigc réwniez wej-
$cie do drég oddechowych, poniewaz zawiera liczne enzymy, takie jak: laktoferyna, lizozym, laktoperok-
sydaza, immunoglobuliny regulujace ilo$¢ i sklad flory bakteryjnej. Obecnos¢ fibronektyny wiaze bakte-
rie Gram-ujemne na komérkach epitelialnych (nablonkowych) [2]. Slina wraz z zawartymi w niej zwigz-
kami tworzy na z¢bach warstwe ochronng dla struktury zebéw, reguluje pH i nawilza jame ustna [3].

Naturalne mechanizmy obronne ulegaja zaburzeniom pod wplywem leczenia pacjenta czy wyste-
powania choréb wspdlistniejacych. Dodatkowo chorzy pediatryczni do$¢ czgsto obciazeni sg proch-
nicg zebéw mlecznych [2, 6].

W przebiegu choroby lub leczenia uposledzone zostaja mechanizmy regulujace wytwarzanie i po-
tykanie §liny oraz poruszanie jezykiem, zwigzane m.in. z: intubacja dotchawicza, respiratoroterapia,
stosowanymi lekami przeciwbdlowymi, sedatywnymi, diuretykami, a takze antybiotykami. W konse-
kwencji moze doj$¢ do rozwoju sucho$ci w jamie ustnej, predysponujacej do rozwoju zapalenia dzia-
set, blony $luzowej jamy ustnej czy miejscowej kolonizacji, co w konsekwencji przyczynia sie do roz-
woju infekcji o charakterze uogélnionym (2, 3].

Pacjent, ktory ze wzgledu na ciezki stan chorobowy lub z powodu stosowanej wobec niego sedacji
ma ograniczong aktywnos¢ wlasna, narazony jest rOwniez na wyzsze ryzyko rozwoju powiktan odde-
chowych niz osoba przytomna i aktywna. Sedacja i relaksacja mig$ni powoduja, ze chory ma zniesio-
ne mechanizmy obronne, takie jak odruch kaszlowy. Jak dowiedziono w badaniach poréwnawczych,
pacjenci posiadajacy uzebienie oraz dzieci z uzgbieniem mlecznym-préchniczym znajduja sie w gor-
szej sytuacji niz pacjenci bezzebni [3, 12]. Bakterie, ktére wywoluja szpitalne choroby drég oddecho-
wych, kolonizuja okolice czeéci ustnej gardla, w tym takze ptytke nazebng [1, 4, 6, 15].

Ryzyko wystapienia szpitalnego zapalenia pluc obserwuje sie réwniez u pacjentéw nieobjetych
wentylacja mechaniczng, cierpigcych na dysfagie, przewlekla obturacyjna chorobe ptuc lub nowo-
twor zlosliwy oraz u 0séb po udarze [1, 16, 17].

W grupie pacjentéw, u ktorych prowadzona jest wentylacja mechaniczna i intubacja dotchawicza,
czesto$¢ wystepowania zakazen jest 21 razy wigksza w poréwnaniu z chorymi niewentylowanymi.
Nieprzygotowana do intubacji jama ustna podwyzsza ryzyko wystapienia aspiracji i infekcji [6]. Ilos¢
zakazen i powiklan wzrasta proporcjonalnie do czasu wentylacji [7]. Im diuzej stosowany jest oddech
zastepczy, tym wigksza czesto$¢ VAP [4, 15-18].
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W przypadku nieprawidlowego uszczelnienia mankietu rurki intubacyjnej $lina z jamy ustnej pa-
cjenta moze znalez¢ si¢ w okolicy podglo$niowej. Cisnienie w mankiecie uszczelniajagcym rurke intu-
bacyjna powinno by¢ regularnie mierzone i wynosi¢ 20-30 mmHg. W przypadku refluksu zotadko-
wego lub obecnos$ci wydzieliny zwigzanej z zapaleniem zatok réwniez te tresci o charakterze patogen-
nym moga dosta¢ si¢ do dolnych drég oddechowych. Istnieje mozliwos$¢ zastosowania specjalnych
rurek intubacyjnych z mozliwoscia odsysania okolicy podglosniowej, co przynosi pozytywne efekty
terapeutyczne, ale jest kosztowne, dlatego m.in. zaleca si¢ ich stosowanie u 0sob, ktore beda wentylo-
wane dluzej niz 72 godziny [2, 7]. Zamknigte systemy do odsysania pozwalaja takze na uniknigcie za-
kazen egzogennych, w tym krzyzowych [4, 6, 16].

Zaburzenie mechanizméw fizjologicznych i funkeji nosa, podobnie jak w przypadku jamy ust-
nej, stanowi problem u pacjentéw wentylowanych mechanicznie. Koniecznos$¢ zalozenia zgltebni-
ka zotadkowego stwarza mozliwo$¢ wprowadzenia bakterii w nizsze obszary uktadu oddechowe-
go, poniewaz zglebnik stanowi pomost dla bakterii zaréwno z nosa, jak i zoladka. W ciagu 24 go-
dzin na zglebniku powstaje biofilm bakteryjny zwiekszajacy ryzyko translokacji bakterii jelitowych
do uktadu oddechowego. Obecnos¢ zglebnika w przewodzie nosowym zwigksza ponadto ryzy-
ko wystapienia powiklan, takich jak: zapalenie §luzéwki nosa, mikrouszkodzenia czy obrzeki. Nie-
korzystne dla pacjenta jest takze wysychanie §luzéwek przy podazy tlenu o duzym przeptywie [6,
12]. Przed wprowadzaniem zgtebnika zotadkowego konieczne jest umycie nosa i zdezynfekowanie
obydwu nozdrzy. Do wprowadzania zglebnika nalezy stosowac¢ srodki poslizgowe, np. roztwdr po-
liheksanidu. Zdrowe tkanki jamy nosowej mozna pielegnowaé roztworem 0,9% NaCl, mascig Be-
panthen® i roztworem panthenolu. Nalezy regularnie zmienia¢ polozenie zglebnika, a do moco-
wania uzywac hypoalergicznego plastra mocujacego. W wielu badaniach dowiedziono zalezno-
$ci pomiedzy dekontaminacjg jamy ustnej i nosowej a zmniejszeniem ryzyka rozwoju VAP. Udo-
wodniono, ze jama ustna stanowi zrédlo zachorowan na HAP, wiaczajac w to VAP (Tabela 1)
[1,2,6,7,13, 16].

Zapobieganie nieprawidlowemu oddychaniu dziecka przez usta jest istotne w perspektywie jego
rozwoju. Interwencje dotycza korygowania ulozenia gtowy, domykania brodki z jednoczesnym jej
podparciem, np. pieluszka. U niektérych pacjentéw moze wystepowaé nadwrazliwos¢ oralna, obja-
wiajaca si¢ wygérowanymi i nieproporcjonalnymi reakcjami w odniesieniu do sity bodzca, np. pod-
czas odsysania, wynikajaca z wczesniactwa, ograniczonej lub przerwanej stymulacji uktadu przed-
sionkowego w zyciu ptodowym [19]. Interwencje zwigzane z udraznianiem drég oddechowych - ta-
kie jak odsysanie wydzieliny, zakladanie zglebnika zoladkowego i jego obecno$¢ - zaburzajg u dziec-
ka wzorzec ssania, sg stresujace i nierzadko bolesne. Wplywa to negatywnie na umiejetnos¢ ssania
i koordynacje z oddychaniem. Stosowanie smoczkéw uspokajajacych sprzyja kolonizacji niefizjolo-
giczna florg bakteryjna, wadom zgryzu i dlugofalowo wplywa negatywnie na proces karmienia pier-
sia. Uzasadnione jest jedynie podawanie specjalistycznych smoczkéw w grupie weze$niakéw w pro-
cesie nauki ssania [15, 19].

ZASADY PIELEGNACJI JAMY USTNEJ U DZIECI

Cele pielegnacji jamy ustnej u dzieci:
o utrzymanie higieny jamy ustnej i nosowej;
o zapobieganie zakazeniom zwigzanym z wentylacja mechaniczna;
« umozliwienie bezpiecznego dojrzewania i rozwoju poprzez minimalizowanie liczby interwen-
cji w obszarze oralnym.

59



60| Zalecenia PTPAIIO

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisow prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

Zagrozenia pojawiajace si¢ podczas prowadzenia pielegnacji jamy ustnej u dzieci:

o niebezpieczenstwo aspiracji tresci jamy ustnej do droég oddechowych;

« uszkodzenie nablonka jamy ustnej i dzigsel;

o sprowokowanie wymiotow;

o zaburzenie odruchu ssania badz jego tworzenia sie.

Przygotowanie pacjenta:

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

« ulozenie dziecka w pozycji na plecach z wezgtowiem uniesionym co najmniej o 30° (30-45°),
jesli stan pacjenta na to pozwala, badZ dostosowanie pozycji utozeniowej w gniazdku wcze-
$niaczym inkubatora. Zaleca si¢ stosowanie bezpiecznej pozycji podczas transportu i diagno-
styki. Wedlug zalecen NHS wezgtowie 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 gardtowej;

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

o trojscienne szczoteczki do zebow czyszczace jednoczesnie wewnetrzng, zewnetrzng i zujaca
powierzchnie¢ zebdw.

W przypadku braku kompletnego zestawu niezbedne sa:

o jednorazowe, bawelniane kwaczyki, aplikatory do pedzlowania jamy ustnej, jalowe gaziki, pre-
parat do pielegnacji ust, np. Bepanthen® mas¢, sztyft pielegnacyjny;

« w grupie dzieci powyzej 3. roku zycia migkka nylonowa szczoteczka do zebow i pasta dla dzie-
ci z dodatkiem fluoru;

o plyn dezynfekcyjny powinien by¢ dobrany odpowiednio do wieku dziecka:

- w grupie dzieci powyzej 1. roku Zycia, np. chlorhexidine gluconate 0,2%, plyn do ptukania
jamy ustnej Octenidol® (zalecenia NHS),

Tabela 1. Interwencje dotyczace prewencji VAP.

Interwencje przeznaczone dla pacjentéw
dorostych, wskazane do adaptacji
w grupie dzieci

Interwencje redukujace VAP o nieznanym
ryzyku: benefit dla noworodkéw

Interwencje przeznaczone dla pacjentéw

dorostych, niewskazane do adaptadji
w grupie dzieci

Uszczelnianie mankietu rurki intubacyj-

nej (lla) Edukacja (la)

Uniesienie wezgfowia (Il)

Higiena jamy ustnej z ptynem dezynfek-

Odsysanie podgtosniowe () enym (Il

Higiena rak (la)

Natozenie rekawic przy kontakcie z wy-

dzieling (1b) Intubacja przez usta lub nos (Ib)

Rurka intubacyjna pokryta srebrem

Profilaktyka zakrzepicy gtebokiej

Minimalizacja czasu wentyladji (Ib)
Prewencja powikfan ze strony zotadka (re-
gurgitacja)

Prewencja przypadkowej ekstubacji
Zmiana trybu wentylacji zgodnie z obser-
wowanymi objawami

Podanie niezainfekowanego sprzetu

i osprzetu pacjentowi (Ia)
Usuniecie/zmiana trybu wentylacji na
spontaniczny — ze zmienng czestoscig od-
dechow (Ib)

Unikanie reintubacji (I1)

Linia zamknieta do odsysania
Odstawienie sedadji

Zgtebnik zotadkowy zatozony przez usta
lub nos
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- w grupie dzieci powyzej 6. roku zycia, np. Oralsept® (zalecenie producenta),

- w przypadku noworodkéw pokarm matki,

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

o w przypadku zmian chorobowych w jamie ustnej zel o dtugim okresie przylegania do $luzéwki
jamy ustnej, stosowany zgodnie z zaleceniami producenta odnosnie grupy wiekowej (np. Plak-
-Out® Gel, Corsodyl®);

o uzupelniajgco spray nawilzajacy sluzéwki jamy ustnej w przypadku jej suchosci, np. Aldiamed
(ptukanka lub zel), Glandosane® spray;

pomocniczo bloker zgryzu w przypadku wystepowania szczgkoscisku czy kasania.

ZALECENIA PIELEGNOWANIA JAMY USTNEJ | NOSOWEJ U DZIECIW ODDZIALE

INTENSYWNEJ TERAPII

1. Prowadzenie prawidtowej higieny rak.

2. Stosowanie jednorazowych rekawic ochronnych.

3. Ocena stanu jamy ustnej pacjenta przy pomocy latarki lub innego zrédla $wiatla (Tabela 2).

4. Odessanie z jamy ustnej $liny, krwi oraz tresci zotadkowych.

5. Oczyszczenie mechaniczne z nalotu dziaset oraz jezyka lub szczoteczka zebow z plytki nazebnej.

6. Nalozenie $rodka farmakologicznego na miejsce zmienione chorobowo badz uszkodzone, np.
Solcoseryl® Dental Paste.

7. Nalozenie §rodka pielegnujacego (nawilzajacego) na §luzéwki i czerwien wargowa [18].

8. W grupie dzieci przygotowywanych do zabiegu operacyjnego w znieczuleniu ogélnym nale-
zy wykonywac toalete jamy ustnej jako prewencje powiklan, natomiast w grupie pacjentéw za-
intubowanych oraz leczonych na oddziale intensywnej terapii konieczne jest przeprowadza-
nie dokladnej toalety jamy ustnej i nosowej $rodkami przeznaczonymi do stosowania w odpo-
wiedniej grupie wiekowe;.

9. Srodkami zalecanymi do stosowania w codziennej toalecie jamy ustnej u pacjentéw oddzialu

intensywnej terapii sg preparaty zawierajace chlorheksydyne, cetylpirydyne i oktenidyne, wy-
kazujace skutecznos¢ nawet w przypadku braku mechanicznego oczyszczania. W grupie no-
worodkow zaleca si¢ podawanie mleka kobiecego, siary w kroplach bezposrednio na sluzéwki
jamy ustnej lub sterylnej wody. Palcem w rekawiczce za pomocg gazika nalezy delikatnie oczy-
$ci¢ dzigsta, zachytek pod gorng i dolng warga, grzbiet jezyka, dno jamy ustnej, jezyk; podob-
nie trzeba postepowac u niemowlat ponizej 1. roku zycia nieposiadajacych zebéw. W przypad-
ku obecnosci zebow konieczne jest szczotkowanie ich pastg z fluorem co 12 godzin, delikatne
odsysanie wydzieliny, a na koniec przecieranie jamy ustnej sterylna woda na gabce badz szczot-
ce. Co 2-4 godziny nalezy od$wieza¢ jame ustng sterylng woda na gabce. Podobne dzialania
nalezy wdraza¢ w grupie dzieci powyzej 1. roku zycia. Po zastosowaniu pasty do zebow trzeba
odczeka¢ 30 minut i nastepnie zaaplikowa¢ roztwor 0,2% chlorheksydyny. Nadmiar prepara-
tu (ptynu lub zelu) w jamie ustnej trzeba odessaé. Po nalozeniu preparatu dezynfekcyjnego nie
mozna ptuka¢ ani zwilza¢ jamy ustnej woda [1-3, 20, 21].

10. Toaleta jamy ustnej w OIT powinna by¢ wykonywana nie rzadziej niz dwa razy dziennie lub co

6-8 godzin, a nawilzanie §luzéwek co 2 godziny. W grupie dzieci zaintubowanych i otrzymuja-
cych tlenoterapie bierna czynnosci pielegnacyjne powinno wykonywac sie czesciej [22].
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Zalecenia PTPAIIO

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)

o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisow prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

Tabela 2. Problemy pielegnacyjne jamy ustnej i propozycje interwencyjne

Problemy pielegnacyjne

Mozliwe przyczyny

Propozycje interwendji pielegniarskich

Spekane usta

Nalot, odbarwienie sluzowki

Zainfekowana jama ustna i usta lub ich
czes¢

Krwawienie, zaczerwienienie, obrzek jamy
ustnej badz dzigset

Odwodnienie/niedobdr ptynéw lub pro-
dukdji $liny

Oddychanie przez usta

Twarzowa maska tlenowa

Ciagte odsysanie z jamy ustnej

Brak Zywienia doustnego

Tworzenie ptytki nazebnej/uszkodzenia
Infekcja Candida

Herpes simplex
Candida
Nadzerka

Zapalenie dzigset

Zabiegi chirurgiczne w obrebie jamy ustnej
Niski poziom ptytek

Wysokie dawki antykoagulantéw lub inhi-
bitoréw (heparyna, prostacykliny)

Standard opieki/higieny oraz dodatkowo:
- regularna ocena stanu pacjenta i wdro-
Zenie postepowania;

+ocena bilansu ptynéw;

« zwilzanie jamy ustnej woda/lodem
u niezaintubowanych co 2 godziny;

+ zwilzanie jamy ustnej sterylng woda na
gabce u zaintubowanych co 2 godziny;
smarowanie ust sztyftem pielegnacyj-
nym;

- dokumentowanie dziatar

Standard opieki/higieny oraz dodatkowo:
- regularna ocena stanu pacjenta i wdro-
zenie postepowania;

- zwilzanie i oczyszczanie Sluzowki (patrz
wyzej);

- w przypadku braku poprawy — pobranie
wymazu z jamy ustnej;

- wezwanie lekarza, zgtoszenie problemu
pielegniarce przetozonej;

- zakaz stosowania niezleconych lekow/
ptukanek;

- dokumentowanie i $ledzenie wynikow

Standard opieki/higieny oraz dodatkowo:
« regularna ocena stanu pacjenta i wdro-
Zenie postepowania;

« zwilzanie i oczyszczanie sluzéwki (patrz
wyzej);
stosowanie miejscowe lub podawanie
zaleconego leku (np. przeciwgrzybicze-
go, przeciwwirusowego);

- dokumentowanie i $ledzenie wynikow

Adaptadja standardu opieki/higieny

(w przypadku gdy niemozliwe bedzie uzy-

cie szczotki do zebow):

- regularna ocena stanu pacjenta i wdro-
zenie postepowania;

- omowienie i ustalenie z zespotem piele-
gniarskim sposobu pielegnacji;

+ w przypadku, gdy niemozliwe jest uzy-
cie szczotki do zebow, zwilzanie i deli-
katne czyszczenie aplikatorem z gabki
lub wacikiem/gazikiem na palcu w reka-
wiczce sterylng wodg;

+ zakaz stosowania lekow i ptukanek;
ponowna ocena wygladu dzigset, $luzo-
wek i podniebienia;

- dokumentowanie i zgfaszanie wszelkich
obaw pielegniarce koordynujacej oraz
innym cztonkom zespotu

11. Toalete jamy nosowej nalezy wilaczy¢ do rutynowych procedur wykonywanych u pacjentéw
w stanie cigzkim oraz obowigzkowo przed zalozeniem zgtebnika zoladkowego przez nos [18, 22].

12. Zaleca sie pozycjonowanie pacjenta z uniesieniem wezglowia 16zka pod katem 30-45°. Pozy-
cja taka redukuje ryzyko aspiracji treéci z zotadka oraz umozliwia drenaz wydzieliny z jam noso-
wych [18, 22, 23].

13. Odsysanie z jamy ustnej i nosowej nalezy wykonywac w razie potrzeby, uzywajac krotkich cew-
nikéw stomatologicznych z minimalna silg ssania rzedu 80-100 mmHg, co redukuje wystepo-
wanie urazdw i krwawien ze §luzéwek [1].



Pielegnacja jamy ustnej i nosowej u dzieci

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)

o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisow prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

14. Niezbedne jest utrzymanie prawidlowego bilansu plynéw oraz wsparcia zywieniowego pokry-
wajacego zapotrzebowanie kaloryczne pod wzgledem ilosciowym i jako§ciowym. Ma to zasad-
niczy wptyw na kondycje jamy ustnej [1-4, 7, 20].

15. Niezbedne jest systematyczne szkolenie personelu w zakresie techniki i sprzetu do przeprowa-
dzania toalety jamy ustnej. Konieczne jest wlaczenie asystentek stomatologicznych zaréwno
w te szkolenia, jak i w prace na oddziale (studenci szkot o profilu asystent stomatologiczny, hi-
gienistka stomatologiczna) [18, 22].

16. Wszystkie dzialania zwigzane z pielegnacja jamy ustnej powinny by¢ dokumentowane, po-
czawszy od oceny stanu wyjsciowego jamy ustnej z rozpoznaniem zmian, poprzez podjecie in-
terwencji wedlug ustalonego protokotu i monitorowanie zmian, az po oceng i ewaluacje pod-
jetych dziatan [1-4, 7, 20].

Niniejsze zalecenia zostaty opublikowane w czasopismie ,Pielegniarstwo w Anestezjologii i Intensywnej Opiece” 2017;3(2):61-66. Opubli-
kowano za zgoda Wydawcy.
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