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Streszczenie

Flora jamy ustnej oraz ptytek nazebnych jest zlozona - zawiera bakterie Gram-dodatnie, Gram-ujemne oraz
grzyby. Patogeny te, przeniesione do ukiadu oddechowego, moga spowodowaé wystapienie odrespiratorowego
zapalenia ptuc. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie aktualnych zasad pielegnacji jamy ustnej u pacjentow
zaintubowanych i wentylowanych mechanicznie.Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 221-230.

Stowa kluczowe: odrespiratorowe zapalenie ptuc, chlorheksydyna, higiena
Abstract

Flora of the mouth and dental plaque is complex and contains Gram-positive and Gram-negative bacteria and
fungi. These pathogens, when translocated into the respiratory system, may cause ventilator-associated pneumo-
nia. The aim of this work is to present the current principles of oral care in intubated and mechanically ventilated

patients. Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 221-230.

Keywords: ventilator-associated pneumonia, chlorhexidine, hygiene

Wstep utrzymujacych sie zageszczen miazszowych w obra-
zie radiologicznym pluc wraz z co najmniej jednym

Zapalenie pluc wciaz jest jedng z najczestszych z nastepujacych kryteriéw: leukocytoza/leukopenia,
przyczyn zgonéw na calym $wiecie. Szpitalne zapalenie goraczka, ropna wydzielina z drég oddechowych lub
pluc (hospital-acquired pneumonia, HAP) definiuje sie zwigkszone zapotrzebowanie na tlen w mieszaninie

jako zapalenie ptuc, ktére wystapilo po 48 godzinach oddechowej . HAP stanowi do 25% wszystkich zakazen
od przyjecia do szpitala, u chorego, ktéry w chwili w Oddziale Intensywnej Terapii — OIT i odpowiada za

przyjecia nie byt zaintubowany. Respiratorowe zapa- ponad 50% zuzycia antybiotykéw na tych oddzialach.
lenie ptuc (ventilator-associated pneumonia, VAP) VAP rozwija si¢ u 9-27% wszystkich zaintubowanych
to zapalenie ptuc, ktére wystapilo po uptywie 48-72 chorych. HAP i VAP czesto powoduja tlenowe pateczki
godzin po intubacji dotchawiczej. Do rozpoznania Gram-ujemne, takie jak P. aeruginosa, K. pneumoniae

VAP moze upowazniaé wystapienie $wiezych lub i gatunki z rodzaju Acinetobacter lub gronkowce Gram-

221



Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 221-230

Anestezjologia * Ratownictwo ¢ Nauka ¢ Praktyka / Anaesthesiology * Rescue Medicine ¢ Science * Practice

dodatnie, takie jak S. aureus (wigkszo$¢ szczepéw to
Staphylococcus aureus oporny na metycyline [methicil-
lin-resistant S. aureus - MRSAJ); bakterie beztlenowe
sa rzadka przyczyng VAP [1-6]. U chorych w Oddziale
Intensywnej Terapii - OIT prawie 90% przypadkow
HAP wystepuje podczas mechanicznej wentylacji
[1,2]. Organizacje oraz towarzystwa naukowe na calym
$wiecie dostarczajg zalecen i wytycznych dotyczacych
zapobiegania i leczenia zapalenia ptuc. Nie wszystkie
oparte na faktach wytyczne w sprawie zapobiegania
HAP/VAP zalecajg takie same strategie. Jedng inter-
wengcjg, ktdra zostala uznana za kluczowy lub pomoc-
niczy element programu zapobiegania zapaleniu ptuc,
to kompleksowa pielegnacja/higiena jamy ustnej [3,4].

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie aktual-
nych zasad pielegnacji jamy ustnej u pacjentéw zaintu-
bowanych i wentylowanych mechanicznie.

Jama ustna jako srodowisko
skontaminowane

Drobnoustroje odpowiedzialne za choroby dzigset
oraz przyzebia sg stalymi ,,mieszkanicami” jamy ustnej
i ich catkowite usuniecie jest niemozliwe. Wiekszo$¢
bakterii zyjacych w jamie ustnej uwaza si¢ za element
prawidlowej flory pacjenta i moze by¢ wérdd nich 350
réznych gatunkow. Posréd bakterii waznych w fizjolo-
gii oraz patologii jamy ustnej wymieni¢ nalezy grupy:
Streptoccocus; paleczki Gram-dodatnie: Actinomyces,
Eubacerium, Lactobacillus, Propionibacterium,
Corynebacterium, Rothia; kretki: Treponema;
ziarniaki Gram-ujemne: Neisseria, Veillonella;
pateczki Gram-ujemne: Haemophillus, Eikenella,
Actinobacillus, Campylobacter, Capnocytophaga,
Prevotella, Porphyromonas, Mycoplasma [1,4]. Rozne
organizmy zazwyczaj kolonizuja rézne powierzchnie
w jamie ustnej. Obszar przyzebia jest kolonizowany
przezbakterie Gram dodatnie i Gram ujemne (tabela 1)
[5-9]. Wspomniany osad bakteryjny doprowadza do
utworzenia na powierzchni zeb6w tzw. ptytki nazebne;.
W tak powstalej blonie biologicznej (biofilmie) z cza-
sem dochodzi do wytworzenia opornoéci zaréwno na
czynniki odpornosciowe organizmu, jak i na antagoni-
styczne czynniki §rodowiskowe, dziatanie niektorych
preparatéw antybakteryjnych w tym antybiotykow czy
antyseptykow [4-6]. Podejrzewa sig, ze ptytki nazebne
moga stanowic rezerwuar Helicobacter pylori. Agulolu
i wsp. stwierdzili obecno$¢ Helicobacter pylori w plyt-
kach nazebnych u 5,8% badanych, w $linie u 28,6% [7].
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Tabela 1. Przyklady rozmieszczenia rodzimej
mikroflory jamy ustnej
Table 1.  The distributions of native microflora of

oral cavity

e e e Gatunki drobnoustrojow

miekka

Staphylococcus spp.
Micrococcus spp.
Corynebacterium spp.
Neisseria spp.

Candida albicans (kaciki ust)
Streptococcus vestibularis
Prevotella spp.
Fusobacterium spp.
Streptococcus spp.
Actinomyces spp.
Lactobacillus spp.
Veillonella spp.
Bacteroides spp.
Candida spp.
Streptococcus mittis
Actinomyces viscosus
Capnocytophaga spp.
Fusobacterium spp.

P. intermedia
Streptococcus salivarius
Peptostreptococcus spp.

Stomatococcus
mucilaginosus

Veillonella spp.
Actinomyces viscosus
Capnocythophaga spp.
Fusobacterium spp.
Lactobacillus spp.
Treponema spp.

Wargi

Przedsionek jamy
ustnej

Podniebienie
(duza zmiennosc¢
osobnicza)

Policzek

Jezyk

Jezeli biofilm nie jest usuwany z powierzchni zeba
po pewnym czasie zmienia si¢ w kamien nazebny,
ktéry jest gléwnym czynnikiem warunkujgcym roz-
woj prochnicy oraz stanéw zapalnych przyzebia [8].
Zdaniem Loe i wspotautoréw w przypadku zanie-
chania zabiegéw higienicznych jamy ustnej przez
okres 10-21 dni, na skutek nagromadzenia si¢ plytki
nazebnej dochodzi do rozwoju zapalenia dzigset [10].
W ciagu tych 3 tygodni nastepuje zmiana sktadu flory
bakteryjnej ptytki na bardziej ztozony, w ktérym
dominujg Gram-ujemne bakterie beztlenowe. Tworza
je kretki, wiciowce, pateczki, bakterie nitkowate
i wrzecionowate. Wszystkie one bytujac razem pobie-
rajg sktadniki odzywcze ze §liny i plynu dzigstowego.
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Stanowig réwniez gléwne zrédlo produkeji toksyn,
ktoére przenikajac przez nabtonek i tkanki podna-
blonkowe doprowadzaja do uwalniania mediatoréw
zapalnych. Biorac pod uwage bogata populacje bakterii
bytujacych w jamie ustnej niektdre z grupy bakterii
gram ujemnych beztlenowych wykazuja dziatanie
uszkadzajace dla tkanek podporowych zebéw. Wsréd
najczesciej wspomnianych wyrdznic¢ nalezy: Prevotella
intermedia, Porhyromonas gingivalis, Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Tannerella forsythensis [4,5].
Pomimo ze w skladzie mikroflory jamy ustnej przewa-
zaja bakterie, innymi spotykanymi w nich mikroor-
ganizmami sg drozdze. Jednym z ich przedstawicieli
jest Candida albicans. Gatunek ten ma zazwyczaj
owalny ksztalti rozmnaza sie przez paczkowanie. Typ
ten zazwyczaj nie wykazuje dzialania szkodliwego
jednak w przypadku oséb leczonych antybiotykami
lub o ostabionej odpornoséci moga wywotaé chorobe.
Najpowszechniejszg, tagodng formg zakazenia jamy
ustnej wywolang przez Candida albicans sg ple-
$niawki. Najpowazniejsza postacig kandydozy jest
posta¢ uogdlniona, w ktdrej drozdze przenikajac do
krwioobiegu sa rozproszone po calym organizmie
[5]. Kolejnym waznym warunkiem zdrowia jamy
ustnej jest ciggla produkcja $liny. Slina zmywa resztki
pokarmowe i swobodne mikroorganizmy z jamy
ustnej. Zawiera wiele substancji odpornosciowych,
takich jak immunoglobulina A, ktdra nie dopuszcza
do przyczepiania sie mikrobéw w jamie ustnej oraz
laktoferyna, ktéra zapobiega infekcjom bakteryjnym
u osoby zdrowej [10].

Tabela 2.

Table 2.

Mechanizm powstawania VAP

Dzialania profilaktyczne podejmowane na rzecz
choréb przyzebia oraz zapobieganiu zakazeniom
szpitalnym sg niezwykle istotne u kazdego pacjenta,
niezaleznie od tego, na jakim oddziale przebywa.
W przypadku chorego hospitalizowanego w oddziale
intensywnej terapii, problem ten przybiera jednak
na znaczeniu. Ma to niewatpliwy zwiazek z cigzkim
stanem pacjentéw a takze iloscig czynnosci diagno-
styczno-leczniczych podejmowanych w celu ratowania
zycia. Jezeli pacjentowi zaintubowanemu nie zapewni
sie skutecznej, kompleksowej higieny jamy ustnej, we
florze jamy ustnej w ciagu 24-48 godzin zachodza
zmiany i dominowa¢ zaczynaja organizmy Gram-
ujemne (tabela 2) [3]. W ciggu 72 godzin na ze¢bach
utworzy sie plytka nazebna i twarde zlogi bakteryjne.
Prawidlowe mechanizmy obronne pacjenta sa hamo-
wane, omijane, blokowane lub dezaktywowane podczas
dotchawiczej wentylacji mechanicznej przy pomocy
rurki w wyniku fizycznej obecnosci przyrzadu wspo-
magajacego oddychanie, jak rowniez przez leki stoso-
wane do sedacji pacjentéw. Rurka dotchawicza blokuje
$luzowo-rzeskowy mechanizm oczyszczania, hamuje
odruch kaszlowy i blokuje fagocytoze w pecherzykach.
Sama jej obecno$¢ w tchawicy wzmaga odpowiedz
wydzielnicza i zapalng. Dodatkowo, rurka dotchawicza
dziala jako bezposredni kanal dostepu patogenéw do
pluc poprzez odsysanie wydzieliny z drzewa oskrzelo-
wego. Objetos¢ éliny i dobry przeptyw $liny sprzyjaja
usuwaniu organizméw. Dennesen i wsp. w swoich

Rodzaj drobnoustrojéw wywolujacych VAP w zalezno$ci od czasu prowadzenia wentylacji
mechanicznej w OIT
Pathogens associated with VAP in context of duration of mechanical ventilation in the ICU

< 2 dni W czasie 4-7 dni
»,Bardzo wczesny” VAP »,Wczesny” VAP
Streptococcus Streptococcus
pneumoniae pneumoniae

Haemophilus influenzae | Haemophilus influenzae

MSSA MSSA

Po 5 - dniach > 15 dni
»P6zny” VAP ,Bardzo pézny” VAP

Patogeny

antybiotykooporne

G (-) i MRSA Patogeny

- Pseudomonas aeruginosa | antybiotykooporne

- Acinetobacter species G (-) i MRSA

- Stenotrophomonas

maltophilia

Jelitowe bakterie G (-).
- Eschericha coli

- Klebsiella pneumoniae
- Enterobacter species
- Proteus species

- Serratia marcescens
Drobnoustroje
komensalne

Jelitowe bakterie G (-).
Drobnoustroje komensalne

Jelitowe bakterie G (-).
Drobnoustroje komensalne

Skrajnie oporne patogeny
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badaniach wykazali prawie zupelny brak produkcji
$liny u zaintubowanych pacjentéw poddanych sedacji
[11]. Do czynnikéw przyczyniajacych si¢ do zmniejsze-
nia produkgji §liny naleza: brak spozywania ptynéw,
zaburzenia réwnowagi plynéw, leki, takie jak: mor-
fina, furosemid, benzodiazepiny, haloperidol. Zbyt
silny nacisk mankietu rurki intubacyjnej na $ciane
tchawicy moze spowodowa¢ ognisko zapalne i wzrost
bakterii. Bakterie przedostaja sie do dolnych drog
oddechowych gléwnie przez aspiracje z ustnej czesci
gardta lub przeciekanie zawierajacej bakterie wydzie-
liny woko6! mankietu rurki intubacyjnej. Pluca zostaja
skazone przez mikroorganizmy patogenne. Ten cykl
zakazenia i rozmnazania si¢ patogenéw powtarza sie.
Jezeli mikroorganizmy patogenne pokonuja obrone
przeciwbakteryjng organizmu, u pacjenta rozwinie si¢
VAP [1-3]. Potencjalne Zrédla patogendéw szpitalnych
kolonizujacych ustng czes¢ gardla to zoladek i zatoki
przynosowe; jednak znaczenie tych miejsc jest kon-
trowersyjne, rézni si¢ w narazonej populacji i praw-
dopodobnie maleje wraz ze zmianami w naturalnym
przebiegu i leczeniu HAP [4].

Aktualne zalecenia odnosnie higieny
jamy ustnej pacjentéw zaintubowanych
i wentylowanych mechanicznie

Kategoryzacja rekomendacji opiera si¢ na analizie
jakosci dowodow wspierajacych dang sugestie poste-
powania oraz na efektywnosci klinicznej zalecenia
(tabela 3). Najwieksza jako$¢ prezentujg zalecenia
wsparte na badaniach klinicznych przeprowadzo-

Tabela 3. Kategoryzacja zalecent
Table 3.  Categorization of recommendations

nych z randomizacjg, mniejszg wsparte na badaniach
obserwacyjnych a najmniejsza wynikajace z opisu
pojedynczych przypadkéw klinicznych. Sita zalecen
oznacza efektywno$¢, z jaka stosowanie danego zale-
cenia moze wplynac korzystnie na poprawe opieki nad
pacjentem [12,13].

Dla uporzadkowania zalecen i wigkszej ich przej-
rzysto$ci zakwalifikowano je do 3 grup:

1. Zalecenia ogélne
o Edukacja personelu, higiena rak, monitorowa-

nie zakazen

v Powinno sie¢ rutynowo stosowa¢ skuteczne
metody kontroli zakazen: edukacja personelu [IA].
Utrzymywanie odpowiedniego poziomu wyszko-
lenia personelu zatrudnionego na OIT skraca czas
hospitalizacji, czas trwania mechanicznej wen-
tylacji oraz poprawia stosowanie metod kontroli
zakazen.

v Zaleca si¢ opracowa¢ i wdrozy¢ kompleksowy
programu higieny jamy ustnej u wentylowanych
pacjentéw oddzialéw intensywnej terapii i oddzia-
téw ratunkowych [II].

v Nalezy przestrzega¢ odkazania ragk $rodkami na
podtozu alkoholu [TA] i uzywa¢ rekawiczek [IB].

v Powinno sie izolowa¢ chorych w celu zmniejsze-
nia czesto$ci zakazen krzyzowych.

v/ Nalezy monitorowa¢ zakazenia w celu identyfika-
cji i ilosciowej oceny endemicznych nowo wyste-
pujacych patogendéw, przygotowywania okreso-
wych danych dla potrzeb kontroli zakazen oraz
ulatwienia wyboru wlasciwego leczenia przeciw-

Kategoria Definicja

Sita zalecen

dobre dowody aby zaleci¢ wdrozenie okreslonego postepowania

umiarkowane dowody aby zaleci¢ wdrozenie okreslonego postepowania

stabe dowody aby zaleci¢ wdrozenie okreslonego postepowania

umiarkowane dowody przemawiajgce przeciwko okreslonemu postepowaniu

molo(w|>

dobre dowody przemawiajgce przeciwko okreslonemu postepowaniu

Jakos¢ dowodow

| dowody pochodzgce z = 1 badania naukowego przeprowadzone z randomizacjg, kontrolowanego

z bardzo wyraznymi wynikami

dowody pochodzace z = 1 witasciwe przeprowadzonego badania naukowego, bez
T randomizacji; dowody z badan klinicznych kohortowych lub klinicznych kontrolowanych
(najlepiej z > 1 osrodka) dowody z badan przeprowadzonych w sposéb niekontrolowany ale

lub oparte na opinii grup ekspertow

dowody oparte na opinii ekspertdw, w oparciu o doswiadczenie kliniczne lub badania opisowe




Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 221-230

Anestezjologia * Ratownictwo * Nauka ¢ Praktyka / Anaesthesiology * Rescue Medicine ¢ Science * Practice

bakteryjnego u chorych z podejrzeniem HAP lub
innych zakazen szpitalnych [II] [11,14,15].

2. Procedury niefarmakologiczne
Program higieny jamy ustnej u chorych wenty-

lowanych:

o Ocena wstepna

v Powinno sie przeprowadzi¢ ocene wstepng stanu
zdrowia jamy ustnej pacjenta i brakéw w samo-
dzielnej pielegnacji jamy ustnej przy przyjeciu.
Ocena powinna dotyczy¢ kontroli warg, tkanek
jamy ustnej, jezyka, zebow i $liny u kazdego
pacjenta poddawanego wentylacji mechanicz-
nej. Codzienna staranna dbalos¢ o higiene jamy
ustnej powinna sta si¢ zabiegiem rutynowym.
W celu niezwlocznej identyfikacji problemdw
w jamie ustnej, zaleca sie codzienne wykona-
nie oceny przy pomocy narzedzia, takiego jak
BRUSHED (tabela 4), opracowany przez Hayes
iJones [II] [11].

Tabela 4. ,,BRUSHED” model oceny
Table 4. The “BRUSHED” Assessment Model

Krwawienie

(dzigsta, sluzéwka, parametry krzepliwosci?)
Zaczerwienienie

(brzegi dzigset, jezyk, poantybiotykowe
zapalenie jamy ustnej?)

Owrzodzenie

(wielkos¢, ksztatt, opryszczkowe, zakazenie?)
Slina

(suche usta, nadmierne $linienie sie,
wtasciwosci?)

Nieswiezy oddech

(rodzaj, kwasiczy, zakazenie?)

Czynniki zewnetrzne

(zapalenie katow ust, rurki dotchawicze?)
Resztki

(widoczna ptytka, czgstki obce?)

Q

Mechaniczne usuwanie plytki nazebnej

v Powinno sie uzywac malej (najlepiej dziecigcej),
migkkiej szczoteczki do szczotkowania zebow,
jezyka i dzigsel przynajmniej dwa razy dzien-
nie. Zeby, powierzchnie jezyka nalezy szczotko-
wac przez okoto 1-2 minuty, delikatnie naciskaé
wykonujac krotkie poziome lub okrezne ruchy.
Nalezy uzywa¢ gabki z odsysaniem, do czysz-
czenia zebow i jezyka w czasie pomiedzy szczot-
kowaniem lub jesli szczotkowanie powoduje
dyskomfort lub krwawienie. Obraca si¢ gabka
zgodnie z ruchem wskazéwek zegara - w celu
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Q

Q

a W

usuniecia $luzu i resztek. Nie powinno si¢ uzy-
wa¢ piankowych tamponéw ani gazy, poniewaz
nie sa skutecznymi narzedziami do tego celu
[15,16,17]. Zaniechanie uzywania przyboréw
toaletowych pacjenta przyniesionych z domu
[11].

Pozycja pollezaca

W celu zapobiezenia aspiracji, chorych nalezy ukta-
da¢ w pozycji potlezacej Semi-Flower’s (30-45°),
a nie w pozycji lezacej na plecach, zwlaszcza gdy
pacjenci s odzywiani enteralnie [II] [1,11].
Cisnienie w mankiecie rurki intubacyjnej

W mankiecie rurki intubacyjnej nalezy utrzymy-
wac ci$nienie 20-30 mmHg w celu zapobiezenia
przedostawaniu si¢ bakterii wok6l mankietu rurki
do dolnych drég oddechowych [IIA] [1,11].
Odsysanie jamy ustnej i drég oddechowych
Stale lub przerywane odsysanie wydzieliny z oko-
licy podglosniowej zmniejsza ryzyko VAP o wcze-
snym poczatku, dlatego metode te powinno sie
stosowac, jedli jest dostepna [II]. Nie nalezy uzy-
wac tego samego cewnika do odsysania ust i tcha-
wicy, pozwoli to ograniczy¢ aspiracji skazonych
wydzielin do ptuc [1,11].

Zywienie

W celu unikniecia powiktan zwigzanych z cewni-
kowaniem zyl centralnych oraz zapobiezenia zani-
kowi kosmkéw blony $luzowej jelita, co zwigksza
ryzyko przedostania si¢ bakterii z przewodu
pokarmowego, preferuje si¢ zywienie enteralne,
a nie pozajelitowe [IA]

Usuniecie sondy zolagdkowej i ekstubacja .- tak
szybko jak to mozliwe [IB] [1].

Sprzet uzywany do wentylacji pacjenta
Wymiana ukladu oddechowego - jedynie w przy-
padku zabrudzenia [IA].

Gruntowne czyszczenie urzadzen przed steryliza-
¢ja, czy odkazeniem ich [IA].

Okresowe usuwanie skroplonej wody z drenéw
w uktadzie oddechowym [IB].

Mycie, dezynfekcja i ptukanie sterylng woda oraz
suszenie nawilzaczy pomiedzy sesjami u tego
samego pacjenta [IB] [6].

Procedury farmakologiczne
Pasta do zebow

Nalezy uzywac pasty do zebow zawierajacej sklad-
niki ulatwiajace rozkladanie §luzu i biofilmu
W jamie ustne;j.



Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 221-230

Anestezjologia * Ratownictwo ¢ Nauka ¢ Praktyka / Anaesthesiology * Rescue Medicine ¢ Science * Practice

Wykazano, ze dwuweglan sodu pomaga w likwi-
dowaniu resztek gromadzacych w tkankach jamy
ustnej i zebach.

Fluorki sa sktadnikami wiekszosci past do zebow,
plukanek, nici miedzyzebowych i wykataczek.
Najczesciej stosowanymi fluorkami w powyzej
wymienionych $rodkach do higieny sg zwigzki
nieorganiczne: fluorek sodu i monofluorofosfo-
ran sodu, oraz organiczne aminofluorki. Reakcje
zachodzace pomiedzy szkliwem zeboéw a jonami
fluorkowymi pochodzacymi z tych preparatow
zalezg zaréwno od stezenia, czasu dziatania, pH
$liny, jak i od wlasciwosci szkliwa.

Fluor wptywa hamujaco na tworzenie plytki bak-
teryjnej. Jednym z gléwnych mechanizméw dzia-
tania fluoru jest blokowanie enolazy komoérki bak-
teryjnej, ktéra odgrywa istotng role w przemianie
weglowodandw [III] [8].

Antyseptyczna plukanka do ust

Do $rodkéw do chemicznej kontroli ptytki zali-
czamy m.in.: chlorheksydyne (0,12%-0,2%),
chlorek cetylopirydyny, zwiazki fenolowe (tric-
losan), srodki utleniajace (woda utleniona 1,5%,
zwigzki fluoru, sole metali). Najbardziej popu-
larnym $rodkiem chemicznym jest chlorheksy-
dyna-CHG. Badania wykazaly znaczng zdolnos¢
wiazania chlorheksydyny przez ptytke bakteryjna,
co prowadzi do oddzielenia plytki od powierzchni
zeba i zahamowania bakterii jg tworzacych. Dzieki
specyficznej interakcji miedzy chlorheksydyna
a blong sluzowa jamy ustnej preparat dos¢ diugo
utrzymuje si¢ w jamie ustnej (6 do 8 godzin po
jednorazowej aplikacji), co wplywa na zwigksze-
nie jego dzialania antybakteryjnego. Niestety,
pewne dzialania uboczne, takie jak zottobra-
zowe przebarwienia wypelnien protetycznych
oraz gorzki smak, ograniczaja stosowanie czystej
chlorheksydyny w codziennej higienie jamy ust-
nej. Oprocz $rodkéw antyseptycznych zawierajg-
cych chlorheksydyne, wigkszoé¢ ptukanek zawiera
fluor (tabela 5) [I].

Plukanka do ust z CHG powinna by¢ stosowana
jako uzupelnienie mechanicznego usuwania plytki
przy pomocy szczoteczki, a nie w zastepstwie tego
niezbednego skladnika kompleksowej pielegnacji
jamy ustnej. U pacjentéw w OIT zaleca si¢ stoso-
wanie plukanek przynajmniej trzy razy dziennie
(IT] [1,11,15,18,19].

v U pacjentéw w OIT nie zaleca sie stosowania plu-
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kanek na bazie alkoholu, poniewaz preparaty te
dodatkowo wysuszajg sluzéwke jamy ustnej [11].
W tabeli 5 przeanalizowano ptukanki do pielegna-

cji jamy ustnej dostepne na rynku.

o

v

Q

Srodek nawilzajacy

Przynajmniej co 2-4 godziny nalezy stosowac roz-
puszczalny w wodzie $rodek nawilzajacy, ulatwia-
jacy utrzymanie warg i dzigsel w zdrowiu. Suchoé¢
i pekanie tkanek jamy ustnej i warg prowadzi
do powstawania ognisk namnazania sie bakte-
rii. Rozpuszczony w wodzie $rodek nawilzajacy
pozwala na resorbcje tkanek i dodatkowe nawil-
zanie. Po$réd dostepnych preparatéw istniejg
réwniez takie, ktore fagodza nieprzyjemne uczu-
cie suchoéci w jamie ustnej. Stosuje sie je w ciagu
dnia, w czasie positkéw i przed snem. Zalicza si¢
do nich substytuty sliny w postaci tabletek do ssa-
nia, sprayow i zeli. Preparaty te zawieraja mucyne
o sktadzie podobnym do ludzkiej mucyny $lino-
wej. Po podaniu tworzy ona na blonach $luzo-
wych cienkg ochronng powloke, ktéra utrudnia
adhezje drobnoustrojéow do jej powierzchni.
Ponadto ufatwia funkgje, takie jak: zucie, potyka-
nie, méwienie. Zapobiega réwniez uszkodzeniu
dziaset i zgbéw. Lekiem bezposrednio stymuluja-
cym wydzielanie §liny jest cholinomimetyk - pilo-
karpina. Zastosowanie w leczeniu miejscowym
zmian zapalnych w obrebie jamy ustnej znalazta
réwniez fizykoterapia. Miejscowe uzycie laserote-
rapii przyspiesza gojenie si¢ uszkodzonych tkanek
[10]. Unika¢ stosowania cytrynowo-gliceryno-
wych tamponéw do nawilzania §luzéwek w piele-
gnacji jamy ustnej. Preparaty cytrynowo-glicery-
nowe sg kwasowe i powoduja wysychanie tkanek
jamy ustnej [III][2,15].

Dokumentacja

Dokumentowanie  pielegnacji jamy  ustnej
powinno zawierac: ocene stanu wyjsciowego jamy
ustnej, monitorowanie zmian, ocene i ewaluacje
podjetych dziatan [3]. Dokumentowanie piele-
gnacji jamy ustnej powinnismy dokonywaé tak
czesto, ile razy dziennie te procedure wykonujemy.
W tym celu mozemy wykorzysta¢ karte obserwa-
cji, karte nadzoru, karte czynnosci pielegniarskich
[TIA].

Powyisze sugestie s3 jedynie ogélnym zarysem

aktualnych trendéw. Niejednokrotnie poziom higieny
jamy ustnej chorych nowoprzyjetych nie zawsze jest
zadowalajacy. Z badan przeprowadzonych w 2005 roku
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Tabela 5. Wykaz srodkéw do pielegnacji jamy ustne;

Table 5.  The register medicaments of oral cavity care
PRODUKT SKELADNIKI AKTYWNE ZASTOSOWANIE
PLUKANKI
Leczenie ostrego zapalenia dzigset, infekcyjnego
zapalenia sluzéwki jamy ustnej, w tym takze kandydoz,
® - wspomaganie gojenia po zabiegach chirurgicznych
CORSODYL gi;ll,otr)ﬁzelfsd;v%glukomanu w jamie ustnej, profilaktyka zebodotéw poekstrakcyjnych,
yayny intensywna terapia chronicznych aft, utrzymanie higieny
jamy ustnej w sytuacjach, kiedy czasowo niemozliwe jest
czyszczenie zebdw szczoteczek
® ; Zapalenia dzigset, choréb przyzebia, infekcji jamy ustnej
ELUDRIL 2[’11“{‘;?]\3"‘(159'3'(?‘”'3” i gardta, poprotezowych odczynow, zapalnych, przed i po
yayny zabiegach chirurgicznych w gabinecie stomatologicznym.
. - Pomaga usunac i zniszczy¢ ptytke bakteryjng przed
PAROPLAK gﬁll?r?lflfst %o’ng“‘lfh?;;an szczotkowaniem, zwieksza efektywnos¢ szczotkowania
yayny. zebow, zwigksza ochrone zaréwno zebdw jak i dzigset.
OREKSYD glulfonian chlorheksydyny, |Stany ze'xpaln.e jamy ustnej i gardta, gfty, plesniawki,
polisorbat 20 zapalenia dzigset i choroby przyzebia.
Ptyn do ptukania jamy ustnej o konsystencji zelu,
ELGYDIUM gult}olntz:lé)lchlorheksydyne, wspomaga niszczenie ptytki nazebnej oraz zapobiega
yigly tworzeniu sie kamienia nazebnego.
Zapobiega odktadaniu sie ptytki bakteryjnej i tym samym
wptywa na poprawe stanu dzigset i higiene jamy ustne;j.
GLUXONIT 0,12% diglukonian Pomaga w utrzymaniu zdrowych zebow i dzigset, zapobiega
chlorheksydyny tworzeniu sie osadu i kamienia nazebnego. Pielegnuje jame
ustng wszedzie tam, gdzie nie mozna dotrze¢ szczoteczka.
Zapewnia uczucie czystosci i Swiezy oddech.
o) . Do profilaktyki przeciwpréchniczej, hamuje powstawanie
ORALSEPT 2z el Lot ptytki nazebnej, zapobiega stang zapalnym jamy ustnej i

chlorheksydyny

dzigset, usuwa nieprzyjemny zapach z ust

LACALUT ACTIV
lub SENSATIVE

chlorheksydyna mleczan
glinu, betaina

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

0,05% chlorku

Znacznie ograniczajg odktadanie sie ptytki nazebnej,

alkoholu

ORAL - B cetylopirydyny, zmniejszajg zapalenie dzigset i skutecznie zapobiegaja
0,05% fluoru préchnicy.
L Chroni przed kamieniem nazebnym, zapobiega
gqliejﬁ\f,tergﬁﬁgﬁ /tusow powstawania ptytki nazebnej, gtéwnej przyczyny choroby
LISTERINE t rﬁianlgo’w / P Y dzigset, niszczy bakterie miedzy zebami i dociera do tych
2y1 6% alko)rlbl I powierzchni, gdzie nie dociera szczoteczka, pozostawia
T YIOWY | swiezy oddech
aminofluorek i fluorek Jest szczegdlnie polecany pacjentom z aparatami
MERIDOL cynowy, nie zawiera ortodontycznymi, mostami itp. Zapewnia skuteczniejsza

ochrone przed zapaleniem dzigset.

KIN GINGIVAL

0,12% chlorhexydyna,
0,22% fluorek sodu, nie
zawiera alkoholu

W profilaktyce choréb dzigset i przyzebia (m.in.
krwawienie i zapalenie dzigset, parodontoza, chroni przed
préchnica (polecany osobom niezdolnym do wykonywania
petnej higieny jamy ustnej: po zabiegu chirurgicznym w
obrebie jamy ustnej, na skutek niesprawnosci ruchowej lub
osobom leczonym statymi aparatami ortodontycznymi),
redukuje tworzenie sie ptytki bakteryjnej, doktadnie
penetruje przestrzenie miedzyzebowe, poprawia witasciwg
ochrone dzigset i utrzymuje swoje dziatanie przez pare
godzin, moze by¢ stosowany m.in. przez osoby z
suchoscig lub innymi schorzeniami sluzéwki jamy ustnej,
osoby po radioterapii.

CHLORHEXAMED

0,06% chlorhexydyna

Preparat skutecznie elminuje bakterie, wptywa réwniez na
remianlizacje zebéw. Szczegodnie polecany dla wszystkich
z podwyzszonym ryzykiem chorob dzigset i zebow:
palaczy, oséb ze stwierdzonymi chorobami przyzebia,
kobiet ciezarnych, oséb starszych, cukrzykéw, oséb
narazonych na stres.

227




Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 221-230

Anestezjologia * Ratownictwo ¢ Nauka ¢ Praktyka / Anaesthesiology * Rescue Medicine ¢ Science * Practice

PRODUKT
COLGATE PLAX

SKLADNIKI AKTYWNE

polisorbat 20, fluor

ZASTOSOWANIE

Pomaga zwalcza¢ bakterie oraz ptytke nazebna.

OCTANISEPT

dichlorowodorek
octenidyny, alkohol
fenoksyetylowy

Dezynfekcji jamy ustnej np. afty, resekcja zeba. Leczenie
infekcyjnego zapalenia sluzéwki jamy ustnej [wykazuje
dziatanie bakteriobdjcze (fgcznie z MRSA, Chlamydia

i Mycoplasma), grzybobdjcze, drozdzakobdjcze,
pierwotniakobodjcze (tgcznie z Trichomonas), wirusobdjcze
(Herpes simplex, inaktywuje HBV i HIV)].

octedynina, nie zawiera

Zwalcza bakterie chorobotwoércze, stosowany rowniez do

szatwi, rumianku

OCTENIDOL - dekontaminacji w przypadku zakazenia MRSA, nie
Bnlereiayeing | Elenel powoduje przebarwien zebow,
gliceryna, glikol Zapobiega tworzeniu sie kamienia nazebnego, wykazuje
BACTERICIN propylenowy, cytrynian dziatanie przeciwbakteryjne i przeciwgrzybicze. Reguluje
sodu, mentol, metyl naturalng flore bakteryjng. Wskazany podczas terapii
salicylate, carvone antybiotykowej i sterydowej.
PLUKANKI ZIOLOWE
Znajduje zastosowanie w: stanach zapalnych przyzebia,
wyciag gesty ztozony z: |zapaleniu btony sluzowej jamy ustnej, stanach po
koszyczkéw rumianku, zabiegach chirurgicznych na przyzebiu. Wystepujgce
kwiatu nagietka, lisci garbniki dziatajg powierzchniowo $ciggajgco, chamazulen
MUCOSIT podbiatu, kory debu, lisci | przeciwzapalnie, tymol (ziele tymianku)
szatwi, ziela tymianku, przeciwbakteryjnie, a wycigg z kwiatu nagietka
alantoina, olejek przeciwzapalnie, przeciwgrzybiczo oraz przyspiesza
rumiankowy i olejek ziarninowanie i naskérkowanie ran. Wystepujaca w zelu
mietowy lignokaina dziata miejscowo znieczulajgco, a alantoina
pobudza gojenie ran.
wycigg z kory debu, . . . I .
DENTOSEPT tataraku, miety, arniki, Sany zapalne jamy ustnej, afty, odlezyny w jamie ustnej

(po protezach zebowych), pomocniczo w paradontozie.

TANTUM VERDE

czynnik aktywny to
0,15% chlorowodorku
benzydaminy

Bol, zaczerwienienie i obrzek w przebiegu wirusowych

i bakteryjnych zakazen jamy ustnej i gardta. Stany po
ekstrakcji zebow. Ponadto aerozol i ptyn mozna stosowac
w zapaleniu bton sluzowych po radioterapii, w stanach po
zabiegach operacyjnych w laryngologii i stomatologii,
takze po intubacji

ekstrakty z szatwii i

Ptyn jest zalecany do codziennej pielegnacji jamy ustnej,
zwtaszcza w przypadku zwiekszonej sktonnosci do
podraznien i zaczerwienienia sluzéwki, a takze dla os6b

gliceryna

GlliEel Eﬁgg;’g% Bzl szl noszgcych protezy i aparaty ortodontyczne; w codziennym
uzytkowaniu przyczynia sie do szybkiego odswiezenia
oddechu.

OROFAR chlorek benzoksoniowy, |Infekcje jamy ustnej, gardta, owrzodzenia btony sluzowej

chlorowodorek lidokainy |jamy ustnej
Stany zapalne btony sluzowej jamy ustnej i gardta.
Zapalenie dzigset, jezyka, aftozy przewlekte i nawrotowe,
HASCOSEPT chlorowodorek choroby przyzebia, parodontozy. Leczenie wspomagajgce
benzydaminy w stomatologii zachowawczej i chirurgii stomatologicznej,
stany zapalne gérnych drég oddechowych: angina,
zapalenie gardta, krtani i migdatkow.
Czysci i odswieza jame ustng, a jednoczesnie chroni jg
przed podraznieniami i pieczeniem. W odréznieniu od
wielu ptynéw do ptukania nie zawiera alkoholu,
BIOTENE kompleks enzymoéw detergentoéw, czy silnych substancji smakowych. Dlatego
Biotene nie wywotuje dodatkowych podraznien, lecz przynosi ulge
pacjentom, cierpigcym na suchos¢ jamy ustne;j.
Btyskawicznie likwiduje nieswiezy oddech. Nie zawiera
cukru, naturalnie stodzony xylitolem.
PREPARATY DO PEDZLOWANIA JAMY USTNEJ
substancja czynna
NYSTATYNA nystatin, jest Grzybice jamy ustnej.
antybiotykiem
APHTIN tetraboran sodu, Srodek odkazajacy btony sluzowe jamy ustnej,

gtéwnie w leczeniu plesniawek.
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PRODUKT

SACHOL

SKLADNIKI AKTYWNE

Cholini salicylas,
Cetalkonii chloridum

ZASTOSOWANIE

Do stosowania miejscowego na sluzéwki jamy ustnej, jako
lek wspomagajacy w leczeniu choréb przyzebia,
opryszczkowym zapaleniu btony sluzowej jamy ustnej

i innych chordéb bton sluzowych przebiegajgcych

z odczynem zapalnym, bolesnymi nadzerkami

i owrzodzeniami; w leczeniu plesniawek przewlektych
nawrotowych, plesniawek wrzodziejgcych Suttona,
opryszczce zwyktej nawrotowej, postaci nadzerkowej
liszaja Wilsona, zapaleniu gruczotowym warg, rumieniu
wielopostaciowym wysiekowym jamy ustnej. Moze byc¢
stosowany przy zapaleniu bton sluzowych u oséb
noszgcych protezy zebowe, w zapaleniach alergicznych,

jako lek wspomagajacy w leczeniu zespotu Stevensa-
Johnsona oraz w leczeniu miejscowym zmian
popromiennych po radioterapii nowotworow.

wynika, ze ponad 58% badanej grup posiadalo znaczne
ubytki prochnicowe, u 12% stwierdzono toczacy sie
stan zapalny dzigsel, natomiast 20% respondentéw
prezentowalo zaawansowane objawy zapalenia przy-
zebia [12]. Z tego wzgledu uzasadnionym wydaje sie
poglebianie wiedzy na temat wlasciwej dekontaminacji
jamy ustnej. W badaniach Graci i wsp. wykazano, ze
u pacjentow, ktérym zapewniono kompleksowg pie-
legnacje stomatologiczng wystepowalo o 42% mniej
epizoddw zapalenia ptuc. Oczywiscie w odniesieniu
do chorego w oddziale intensywnej terapii muszg by¢
one indywidualnie modyfikowane i dostosowane nie
tylko do stanu zdrowia pacjenta, ale réwniez do wspét-
istniejacych u niego chordb przyzebia [2].

Podsumowanie

Badania statystyczne wskazuja, Ze nawet wybidrcza
dekontaminacja jamy ustnej zmniejsza ryzyko rozwoju
powiktan [4,9]. Jak wynika z licznych doniesien nauko-
wych, powstanie tych powiktan nie tylko wydtuza czas
hospitalizacji chorego, ale rowniez zwigksza koszty
jego leczenia. Analizy przeprowadzone w Stanach
Zjednoczonych wykazaly, ze w przypadku 250 tys.

Pi$miennictwo

—

pacjentéw ze zdiagnozowanym odrespiratorowym
zapaleniem pluc budzet placéwki wymaga zwiekszenia
nakladéw finansowych o okoto 1,2 biliona dolaréw
rocznie. Biorgc pod uwage specyfike oddziatu, zmniej-
szenie tych wydatkéw mogloby zaowocowaé rozwojem
i wdrazaniem innych procedur diagnostycznych.
Zdaniem Neuwenhoven i innych badaczy wtasciwa
dekontaminacja jamy ustnej nie tylko zmniejsza
prawdopodobienistwo rozwoju VAP nawet do 80%, ale
réwniez moze zredukowaé wydatki placowki zdrowia
do 60% [6,20]. Do tych niepodwazalnych faktéw dota-
czy¢ nalezy réwniez profilaktyke chordb przyzebia oraz
zakazen wewnatrzszpitalnych.
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Odpowiedzi do testéw

Szanowni Panstwo
Ponizej przedstawiamy poprawne odpowiedzi do zestawéw pytan zamieszczonych w Anestezjologii
i Ratownictwie Nr 1/2012.

Zestaw A Zestaw B

1. B,CD,E 9. A,B,D,E 1. B,E 9. AD,E
2. B,C,D,E 10. A,B,D,E 2. GCD,E 10. A,B,C,E
3. - 11. E 3. ABD 11. A,C

4. A,B,CD 12. C,D,E 4. AD 12. C,E

5. A,C,D 13. A,C,D,E 5. B 13. D,E

6. AE 14. ABCDE 6. A,C,D,E 14. C,D,E
7. A,B,C,D,E 15. A,B,C,D 7. AB 15. C

8. AC 8. CD,E
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