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Oralna njega u bolesnika na mehanickoj ventilaciji

Oral care in patients on artificial pulmonary ventilation
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Sazetak

Oralna je njega vazan ¢imbenik sestrinske njege osobito kod bolesnika na me-
hanickoj ventilaciji. U¢estalost i sredstva kojima bi se oralna njega trebala pro-
voditi razlikuju se od autora do autora. Ne postoje protokoli za zdravstvenu nje-
gu usne Supljine koji mogu posluZiti za ujednacenost i dosljednost intervencija.
Potrebno je provoditi i edukaciju medicinskih sestara o njezi usne Supljine kako
bi se ona provodila na nacin koji omogucava mjerenje i analizu uporabljenih po-
stupaka. lako postoje jednostavni i efikasni alati za evaluacije provedene zdrav-
stvene njege usne Supljine, isti nisu danas u uporabi u dostatnom obimu na
svim odjelima, klinikama i sl. Znacajan broj publiciranih studija opisuje potrebu
provodenja zdravstvene njege usne Supljine u bolesniku na mehanickoj ventila-
ciji, no velik broj studija ne daje jasne smjernice kako mjeriti uinak uporabljenih
metoda/postupaka usne Supljine u svrhu smanjenja incidencije VAP-a. Takav za-
kljucak opisuje i Cochrane-grupa koja iznalazi nedostatak dokaza da, primjerice,
redovito pranje zuba ili druge metode zdravstvene njege usne Supljine smanjuju
incidenciju VAP-a.
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Abstract

Oral care is an important aspect of nursing care especially in patients on mecha-
nical ventilation. The frequency and the means with wich of oral care should be
conducted differs from author to author. There are no protocols for medical care
of oral cavity, which can be used for uniformity and consistency of interventi-
ons. It is necessary to carry out the training of nurses in care of oral cavity so
that it can be implemented in a way that allows the measurement and analysis
of the methods used. Although there are simple and effective tools for the eva-
luation carried out the health care of the oral cavity, they are not in use today in
sufficient volume in all departments, clinics etc. A significant number of publis-
hed studies describing the necessity of implementation of health care of oral
cavity in patients on mechanical ventilation, but a large number of studies do
not provide clear guidelines for measuring the impact of the methods/proce-
dures of the oral cavity to reduce VAP incidence. Cochrane group described such
conclusion that finds insufficiency of evidence for example, that regular tooth
brushing or other oral care methods reduce the VAP incidence.
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Pravilna oralna njega

Oralna je njega vazan dio svakodnevnog Zivota. Slaba i ne-
adekvatna oralna njega utjeCe na komunikaciju, uzimanje
hrane, promjenu okusa te ponekad uzrokuje nastanak boli
ili/i infekcije [1].

Americka dentalna asocijacija [engl. American Dental Asso-
ciation] preporucuje pranje zuba dvaput dnevno po dvije
minute mekom cetkicom. Zamjena cetkice preporuca se
svakih 3-4 mjeseca. Nadleznog stomatologa potrebno je
posjetiti barem jednom godisnje. Preporuka je uravnoteze-
na prehrana te ograni¢enje uzimanja hrane izmedu glavnih
obroka [2]. Rezultati provedenih studija na zdravim dobro-
voljcima koji nisu prali zube 4 dana pokazuju porast bak-
terija u usnoj Supljini koje su povezane s ranim VAP-om, te
stvaranjem upale desni [3].

Pravilna tehnika podrazumijeva sljedece: Cetkica se po-
stavlja pod kutem od 45 stupnjeva u odnosu na desni te
se njezno pomice naprijed natrag u kratkim potezima; po-
trebno je Cetkati i vanjsku i unutrasnju povrsinu zuba; kad
Cetkamo prednje zube Cetkicu drzimo okomito. Uz ¢etkanje
zuba potrebno je Cetkati i jezik kako bismo uklonili bakte-
rije i zadrzali svjez dah. Nakon pranja zuba potrebno ih je
ocistiti koncem [2].

Preporuke za oralnu njegu bolesnika na
mehanickoj ventilaciji

Oralna je njega vazan ¢imbenik sestrinske zdravstvene nje-
ge, osobito kod bolesnika koji se nalaze na mehanickoj ven-
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tilaciji. Brojne studije iznalaze da oralna njega dovodi do
smanjenja incidencije VAP-a. U tim su studijama navedene
razli¢ite metode za odrzavanje oralne njege.

Prema preporukama AACCN-a [engl. American Association
of Critical Care Nurses] potrebno je: dvaput dnevno prati zu-
be mekom cetkicom cetkajudi pri tome desni i jezik; svakih
dva do Cetiri sata potrebno je vlaziti oralnu sluznicu i usni-
ce; nije potrebno redovito koristenje klorheksidina kod svih
bolesnika na mehanickoj ventilaciji [4]. Klorheksidin se pre-
poruca u perioperativnim razdobljima kod pacijenata s kar-
dijalnim tegobama [5].

Preporuke i smjernice NHS-a [engl. National Health Service]
navode veliku vaznost oralnog protokola. Oralni protokol
treba imati alat za procjenu stanja usne Supljine, prikaz uce-
stalosti pranja zuba (dvaput dnevno mekom cetkicom), te
ucestalost vlaZzenja usana svaka 4 sata. Pri tome posebnu
vaznost ima polozaj bolesnika koji treba biti 30-45°, te re-
dovito mjerenje i odrzavanje tlaka u cuffu izmedu 20-30 cm
H20. Svakodnevno treba procjenjivati oralno stanje sluzni-
ce te sve postupke dokumentirati. Uvodenjem protokola
osigurava se ujednacenost rada medicinskih sestara i mo-
gucnost mjerenja ucinka zdravstvene njege [6].

Studije koje istrazuju ucinak oralne njege na
smanjenje incidencije VAP-a

Munro i sur. u studiji na 547 bolesnika prate ucinak klor-
heksidina na pojavnost VAP-a [engl. Ventilator Associated
Peumonia]. VAP se definira pomocu CPIS-a [engl. Clinical In-
fection Score]. Studija je trajala 7 dana. Ispitanici su bili podi-
jeljeni u 4 skupine. U prvoj se skupini provodila njega usne
Supljine, u drugoj pranje zuba triput dnevno, u trecoj sku-
pini ispitanici su bili tretirani dva puta dnevno klorheksidi-
nom, a u ¢etvrtoj skupini ispitanici su imali uz klorheksidin i
pranje zuba triput dnevno. Dobiveni rezultati verificiraju da
uporaba klorheksidina u zdravstvenoj njezi usne 3upljine
smanjuje incidenciju VAP-a [7].

Sona opisuje vaznost pridrzavanja preporuka oralnog pro-
tokola i zaklju¢uje da redovito i ucinkovito pridrzavanje
oralne njege doprinosi smanjenoj incidenciji VAP-a [8].

McLellan takoder naglasava vaznost pridrzavanja prepo-
ruka i smjernica oralnog protokola, ali nije definiran nacin
procjene VAP-a. Njegov protokol ukljucivao je njegu usne
Supljine svaka 2 sata te pranje zuba svakih 12 sati. Zakljucak
je da oralna njega smanjuje incidenciju VAP-a [9].

Pobo u studiji koja uklju¢uje 147 bolesnika prati ucinak
pranja zuba elektricnom ¢etkicom na smanjenje incidenci-
je VAP-a. Ispitanike je podijelio u dvije skupine: u prvoj su
ispitanicima provodili oralnu njegu svakih 8 sati koristedi
klorheksidin, dok su u drugoj skupini provodili pranje zuba
klorheksidinom koriste¢i elektricnu cetkicu. lako je studija
zaustavljena, autor smatra da koriStenje elektri¢ne cetkice
moze smanjiti incidenciju VAP-a [10].

Zurmehly navodi vaznost edukacije medicinskih sestara u
provodenju metoda zdravstvene njege usne 3upljine. Pro-
tokol oralne higijene ukljuCuje pranje zuba svaka 4 sata,
brisanje klorheksidinom svakih 12 sati. Pridrzavanje pre-
poruka protokola znacajno smanjuje incidenciju nastanka
VAP-a [11].

Sestrinske dijagnoze vezane uz oralnu njegu

Ostecenje sluznice usne Supljine s uvedenim
endotrahealnim tubusom

Definicija: stanje u kojem kod bolesnika postoji ostecenje/
diskontinuitet integriteta sluznice usne Supljine.

Kod prikupljanja podataka medicinska sestra procjenjuje
izgled usana, jezika i kompletne usne Supljine.

Moguci cilj: sluznica usne Supljine bit ¢e bez plakova, nasla-
gailezija.

Intervencije:

« uputiti zdravstveno osoblje u vaznost oralne higijene
kod intubiranih bolesnika

« provoditi higijenu usne Supljine prema standardnoj
operativnoj proceduri ustanove

« uporaba oralnog dezinficijensa prema pisanoj odredbi
lije¢nika

« usnu Supljinu pregledavati triput dnevno 3Spatulom i
svjetlom, kod tezih ostecenja i cesce

« provoditi higijenu usne 3upljine intubiranih pacijenata
Cetiri puta dnevno

Moguca evaluacija: sluznica usne 3upljine bez plakova je,
naslaga i lezija (12).

Visok rizik za infekciju s uvedenim endotrahealnim
tubusom.

Definicija: stanje u kojem je bolesnik izloZen riziku nastan-

ka infekcije uzrokovane patogenim mikroorganizmima koji

potjecu iz endogenog i/ili egzogenog izvora.

Kod prikupljanja podataka vazno je pregledati i procijeniti

stanje sluznice usne Supljine, pratiti vitalne znakove, pose-

bice tjelesnu temperaturu, prikupiti podatke o ostalim mo-

gucim izvorima infekcija i faktorima rizika (endotrahealni

tubus ili kanila, svi intravenozni kateteri, drenovi, gastri¢ne

sonde i stome).

Mogudi ciljevi: tijekom hospitalizacije nece biti simptoma

niti znakova infekcije; bolesnik ¢e biti afebrilan; laborato-

rijski ¢e nalazi biti unutar referentnih vrijednosti; bolesnik

nece imati pojacanu sekreciju iz diSnih putova; bronhalni ¢e

sekret biti proziran i bez mirisa; uzorci prikupljeni i poslani

na bakteriolosku analizu ostat ce sterilni.

Intervencije:

« redovito mjeriti vitalne znakove

« pratiti promjene vrijednosti laboratorijskih nalaza i iz-
vjestiti o njima

« pratiti izgled izlu¢evina

« bronhalni sekret poslati na bakteriolosku analizu

« udiniti nadzorne briseve i aspirate traheje

« odrzavati higijenu ruku prema standardu

+ koristiti zastitnu odjecu prema standardu

« pouciti posjetitelje ponasanju u uvjetima izolacije

« ograniciti Sirenje mikroorganizama u okolinu zrakom
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« provoditi higijenu usne Supljine prema standardu
« aspiracijadisnog puta prema standardu

« primjeniti antibiotsku profilaksu prema pisanoj odredbi
lije¢nika

Moguca evaluacija: tijekom hospitalizacije nije doslo do po-

jave infekcije (12).

Rasprava

Oralna njega bolesnika koji se nalazi na mehanickoj venti-
laciji neizostavna je intervencija koju provode medicinske
sestre/tehnicari. Ucestalost i sredstva kojima se oralna nje-
ga treba provoditi znacajno se razlikuje. Ne postoje proto-
koli za svrhe zdravstvene njege usne Supljine koji bi mogli
pruziti ujednacenost i dosljednost sestrinskih intervencija.
Potrebno je provoditi edukaciju medicinskih sestara/tehni-
Cara o oralnoj njezi kako bi se ona provodila na nacin koji bi
omogucio mjerenje i analizu. lako postoje jednostavni i efi-
kasni alati za evaluacije provedene oralne njege, oni danas
nisu u uporabi u znacajnijem obimu.

Do danas publicirane studije opisuju potrebu provodenja
oralne njege u bolesnika na mehanickoj ventilaciji, no ve-
lik dio tih studija ne daje jasne podatke kako su mjerili uci-
nak oralne njege na smanjenje incidencije VAP-a. Takav za-
kljucak opisuju i autori Cochrane grupe, te se iznalazi kako
danas nema dostatnih znanstvenih dokaza koji ukazuju da
pranje zuba ili neke druge metode oralne njege ucinkovito
u smanjuju incidenciju VAP-a [1].

Stoga je potrebno provesti dobro dizajnirane studije u ko-
jima bi bili u uporabi protokoli zdravstvene njege usne Su-
pliine temeljeni na rezultatima znanstveno vaznih studija,
pouzdane metode procjene VAP-a, smjernice ukljucivanja i
iskljucivanja, podatci o oralnoj povijesti bolesti [ npr. gingi-
vitis, paradontitis, i sl.], metode edukacije osoblja, u¢estalo-
sti i sredstva s kojima se oralna njega provodi i sli¢no.

Grap i sur. navode da medicinske sestre provode oralnu
njegu koristeci gazu te da vrlo rijetko provode pranje zuba.
Takoder navodi da postoji velik raskorak u izvjestajima me-
dicinskih sestara o ucestalosti oralne njege i dokumentira-
nim intervencijama [13].

Rezultati presjecne studije provedene koristenjem upitni-
ka samoprocjene, koja ukljucuje 124 medicinske sestre, po-
kazuje razli¢itost metoda koje su u uporabi pri izvrSavanju
zdravstvene njege usne 3upljine. Najvedi broj (73%) medi-
cinskih sestara koristi pincetu i gazu, 50,8% medicinskih
sestara Cetka zube pacijentima na mehanickoj ventilaciji.
Medicinske sestre navode potrebu vece uporabe smjerni-
ca i preporuka opisanih u standardiziranim protokolima za
provodenja oralne njege kod bolesnike na mehanickoj ven-
tilaciji [13].

Zakljucak / Conclusion

Zdravstvena njega usne 3upljine u bolesnika na mehani¢-
koj ventilaciji intervencija je koju provode medicinske se-
stre. Medicinske sestre navode nuznost uporabe smjernica
i preporuka koje su opisane u standardiziranom protokolu
za zdravstvenu njegu usne Supljine, kao i nuznost uporabe
alata za procjenu stanja usne Supljine. Do danas nije defi-
niran standardizirani protokol za provodenje zdravstvene
njege usne supljine kod bolesnika kod kojih se provodi me-
hanicka ventilacija. Stoga je u budu¢nosti potrebno izraditi
studije ¢iji bi rezultati omogucili pracenje ucinka uporablje-
nih metoda zdravstvene njege usne Supljine i povezanost
istih na smanjenje incidencije VAP-a. Vazan cimbenik je
kvalitetna edukacija medicinskih sestara o nacinu provo-
denja zdravstvene njege usne Supljine. U RH nisu do danas
provedene studije koje opisuju kvalitativne i kvantitativne
rezultate o metodama provodenja zdravstvene njege usne
Supljine, te 0 njezinoj vezi s incidencijom VAP-a.
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