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UvoD
Zvlastni péce o oralni hygienu dospélych a pediatrickych pacientu v intenzivni a resuscitacni péci je nedilnou soucasti kazdodenni komplexni péce.
Jiz do 24 hodin po zajisténi dychacich cest invazivhimi metodami se velmi rychle méni mikrobialni flora dutiny ustni a to nejcastéji vede

ke vzniku infekénich komplikaci v podobé ventilatorové pneumonie (VAP) 11,

Prevence VAP je komplexni zaleZitost, ve které hraje dominantni Ulohu predevsim kvalitni oSetrovatelska péce, ktera spada do rukou sester 12!, Jednim
z dominantnich faktoru, ktery snizuje incidenci vzniku VAP je prave zvlastni péce o dutinu ustni ventilovanych pacientu, kdy nedostatecna oralni hygiena

je spojena se zvysenym vyskytem VAP [3],

ZVLASTNI PECE O DUTINU USTNI VENTILATOROVA PNEUMONIE

» vyznamny vliv na vznik VAP ma hyposalivace, Spatny stav sliznice a zubni » V intenzivni a resuscitacni péci nejcastéjsi infekce spojenad
povlak, se zdravotni péci (10-70 %),

> nutnad zvyiend a adekvéatni péée o ordlni hygienu (sprdvny postup, Géinny » vznika minimalné po 48 hodinach od zahajeni umelée plicni
farmakologicky pripravek, frekvence hodnoceni a osetreni), ventilace,

» je pricinou vyssSi morbidity a mortality,
» priblizné pétindsobné zvysuje financni naklady na lécbu,
» prodluzuje délku hospitalizace [ 78],

» doporucené postupy a informace z literarnich zdroja se lisi,

» péci o dutinu ustni provadét nejméné kazdé 3 hodiny Ci dle potreby drive,

» pravidelné hodnoceni stavu dutiny Ustni (jazyk a jeho povlak, sliznice, dasné,

stav chrupu, zapach z Ust, krvaceni a tvorbu slin),

» uzivani pouze pénovych ¢i firemné pripravenych stéticek je nedostatecné,

» dle doporucenych postupl provadét cisténi zubl meékkym kartackem
2x denné - ovSem prozatim neexistuje dostatek dukazu podporujici tvrzeni, ze h

» poloha pacientovi hlavy na boku nebo ve zvysené poloze (30° - 45°) a tlak \

) .
v manzete endotrachealni ¢i tracheostomické kanyly musi byt vyssi nez ,
20 cm H,0O (prevence aspirace), |

SUCTION

SOURCE

Cisténi zubu je prevenci VAP (riziko poranéni sliznic!),

» uzivat ordlni antiseptika s obsahem chlorhexidinu idedlné v 2 % koncentraci

V4

a 8 hodin (ve forme gelu Ci ustni vody — napr. Corsodyl aj.),

» pravidelné zvlh¢ovani sliznic,
» odsavani z dutiny ustni a subglotického prostoru dle potreby,

» uzivat kanyly s lumenem pro subglotické odsavani (viz Obr. 1), Obrazek 1: Subglotické odsavani 9.

» prevence vzniku dekubitu od endotrachedlni kanyly,
Sekrece se nachdazi nad manzetou endotrachealni kanyly, coz muze vést

Set e A e k nasledné aspiraci -  subglotické odsavani je jednim
vysetreni =221, z nejvyznamnéjsich preventivnich faktort VAP [1],

» pravidelné a spravné odebirat vytéry z dutiny Ustni na mikrobiologické

ZAVER
Kvalitni péce o oralni hygienu predchazi vzniku komplikaci v podobé patologii dutiny ustni, vzniku infekce a VAP. Velmi dulezita a nezbytna je pravidelna

edukace zdravotnického personalu. Doporucené postupy v péci o dutinu Ustni u pacientu v intenzivni a resuscitacni péci se bohuzel lisi. Vzdy by ale
mely byt dodrzovany a zohlednovany zakladni aspekty péce, které minimalizuji poskozeni pacientu a prostrednictvim preventivnich opatreni predchazi

vzniku komplikaci.

\' A4

Infekce spojené se zdravotni péci vzdy byly, jsou a budou. OvSsem je castecné i na nas, do jaké miry budou rozsirené.
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