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ABSTRAKT

Téato bakalarska praca preskima dolezitost’ oSetrovatel'skej starostlivosti o dutinu Ustnu
u intubovanych pacientov v ramci intenzivne;j starostlivosti. V teoretickej Casti sa zameriava
na popis anatomie a fyziologie dutiny ustnej, ako aj na komplikacie spojené s nedostato¢nou
starostlivostou u intubovanych jedincov. Praktickad Cast’ prace prezentuje sériu kazuistik
intubovanych pacientov, kde je analyzovana aplikovana oSetrovatel'skd starostlivost’,
a porovnava efektivnost réznych pristupov. Hlavnym cielom je zdoraznit’ dolezitost
adekvatnej oSetrovatel'skej starostlivosti o dutinu Ustnu intubovanych pacientov s cielom
minimalizovat riziko komplikacii ana zdklade kazuistik poukizat na realizované
oSetrovatel'ské intervencie u pacientov. Téato praca ma za ucel prispiet’ k zlepSeniu kvality

starostlivosti v intenzivnej starostlivosti a k posilneniu klinickych schopnosti odbornikov.

Klacové slova: dutina Ustna, intubovany pacient, intenzivna starostlivost, oSetrovatel'ska

starostlivost’

ABSTRACT

This bachelor's thesis will examine the importance of nursing care of the oral cavity in
intubated patients in intensive care. In the theoretical part, it focuses on the description of
the anatomy and physiology of the oral cavity, as well as on the complications associated
with insufficient care in intubated individuals. The practical part of the work presents a series
of case studies of intubated patients, where applied nursing care is analysed and the
effectiveness of different approaches is compared. The main goal is to emphasize the
importance of adequate nursing care for the oral cavity of intubated patients to minimize the
risk of complications and, based on case reports, to point out the nursing interventions
implemented in patients. The purpose of this work is to contribute to improving the quality

of care in intensive care and to strengthening the clinical skills of professionals.

Keywords: oral cavity, intubated patient, intensive care, nursing care
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UVOD

Starostlivost’ o dutinu ustnu je neoddelitelnou sucast’ou celkovej starostlivosti o pacientov
v intenzivnej starostlivosti. Je smutné, Ze starostlivost’ o Ustnu dutinu nie je dostatocne
zdoraziovana v intenzivnej starostlivosti. PretoZe patogény pritomné v ustnej dutine mdézu
zvysit riziko ventilatorovej pneumonie u pacientov (d’alej iba VAP), pravidelna a kvalitna

starostlivost’ o Ustnu dutinu je klI'aicova v prevencii vzniku tohto zdvazného ochorenia.

Na zéklade analyzy dostupnych pisomnosti som sa stretla s roznymi stanoviskami tykajiicimi
sa Cistenia dychacich ciest, ako je napriklad ovplyvnenie VAP odsavacimi zariadeniami,
pouzivanim lavazi, frekvenciami odsavania a podobne. Odporucania suvisiace s oSetrenim
dutiny Gstnej sa liSia v roznych klinickych prostrediach. Aj ked’ sa odportc¢ania mézu lisit’,
je dolezit¢ dodrziavat zékladné aspekty a prisne dodrziavanie spravnych postupov pri
oSetrovani, minimalizuje riziko poranenia pacienta a vzniku komplikécii, ktoré by mohli byt

zivot ohrozujlice pre pacienta.

Ako v medicine, tak aj v oSetrovatel'stve dochadza k modernizécii postupov, ktoré st viazané
na mnohé Studie a vyskumy. Pre poskytovanie Specializovanej starostlivosti je potrebné

neustale sa vzdelavat’, neustale rozvijat’ svoje schopnosti a zrucnosti.
Praca je rozdelend na dve zakladné Casti — teoreticka Cast’ a Cast’ prakticka.

Teoreticka Cast’ je zamerana na zékladné pojmy k téme, popisané st v nej aj zékladné
postupy starostlivosti o dutinu ustnu (d’alej iba DU). V tejto Casti som sa zmienila aj

o starostlivosti o dychacie cesty nakol’ko je sucast’'ou starostlivosti o dutinu ustnu.

Podkladom pre praktickl ¢ast’ mojej bakalarskej prace boli kazuistiky Siestich pacientov,
ktorych som si vybrala na Jednotke Intenzivnej Starostlivosti (JIS) ana Klinike
anestéziologie a intenzivnej mediciny (KAIM) v Nemocnici akademika Ladislava Dérera

v Bratislave.

Ciel'om kvalitativneho vyskumu formou kazuistik bolo pozorovanie starostlivosti o DU na
dvoch rdéznych pracoviskach, zistenie zvyklosti odetrovania DU a nasledné zhodnotenie

kvality starostlivosti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIA DUTINY USTNEJ

1.1 Anatomia

Dutina ustna (cavum oris), zacina ustnou Strbinou (rima oris), prechddza uzinou hrdla
(isthmus fauciumm) do hltana (pharynx). Spredu je dutina tistna ohrani¢ené perami (labia)
a licami (buccae). Hore je ulozené podnebie (palatum) a dole je svalmi tvorend spodina
dutiny ustnej (diaphragma oris). Obsahuje jazyk (lingua), zuby (dentes), mandle (tonsillae
palatinum) a slinné Zl'azy (glandulae salivariae). Dutina ustna je oblukom zubov rozdelena

na predsien (vestibulum oris) a na vlastnu dutinu ustnu (cavitas oris propria) ( Nanka, 2009).

1.1.1 Predsien dutiny ustnej (vestibulum oris)

Uzky priestor, vysoky priblizne 40mm. Vestibulum oris je prepojena interdentalnymi
medzerami medzi vlastnou dutinou Ustnou a priestorom za tretim moldrom (spatium
retromolare). v tirovni koruniek druhych hornych moldrov vyustuju priusné zl'azy ( ductus
parotidei).

Sliznica dutiny Ustnej je tvorena mnohovrstvovym dlazdicovym epitelom. Za tretimi
molarmmi su uloZené drobné slinné Zl'azy (glandulae molares). DalSie malé slinné Zlazy
(glandulae buccalis et labialis) ndjdeme roztrisené v tvarovej a perove;j sliznici (Coulthard,

2018).

1.1.2 Pery (labia)

Podkladom je musculus orbicularis oris a mimické svaly. Na vnutornej strane st pokryté
pery sliznicou, vrstevnatym dlazdicovym epitelom. Z vonkajSej strany ich kryje pokoZzka,
vrstevnaty dlazdicovy epitel rohovejuci. Prechod medzi vonkaj$im a vnutornym epitelom je

syto Eerveny, pretoze tu nenachadzame kozny pigment (Cihak, 2002).

1.1.3 Zuby (dentes)

Zuby su belavé ttvary, ktoré st zasadené v hornej a dolnej cel'usti vo forme oblikov (arcus
dentalis superior et inferior). Kazdy zub ma tri Casti: corona dentis objemna korunka,
vyCnievajuca vol'ne z d’asna, d’alej v d’asnach ulozeny kré¢ok — collum dentis a nakoniec radix
dentis — dlhsi koren, zasadeny v 16zku v alveolarnom vybezku cel'usti.

Ludsky chrup mé dve generacie: chrup do¢asny — mlie€ny a chrup permanentny — stély.
Docasné zuby takzvané mlie¢ne — dentes decidui, st prvou generaciou a chrup je zloZeny

z 20 zubov. Tieto zuby st narozdiel od permanentnych zubov ovel'a menSie, belSie s vi¢Sou
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dreniovou dutinou a ich korene sa rychlo vstrebavaji z dovodu rastu zubov 2.generacie. Staly
chrup sa sklada z 32 zubov a nahradza chrup doc¢asny.

Zub sa sklada zo Styroch stavebnych Casti: sklovina — enamelum, zubovina — dentin, cement
— cementum a zubna dren — pulpa dentis.

Vo vnutri dentinu je v rozsahu korunky aj koreiia vytvorend drefiova dutina - cavum dentis,
vyplnena zubnou dretiou - pulpa dentis. V koreni sa cavum dentis pretahuje do kanalika -
canalis radicis dentis. V kandliku vstupiji do drene cievy a nervy, ktoré sa sem dostavaju
cez otvor hrotu korena - foramen apicis dentis. Dentin tvori hlavni hmotu zuba, je tvrdsi ako
kost, na lome je hodvabne leskly, ma svetlo hnedu farbu. Na ploche dentinu, ktora je
privratena k dutine drefiovej je jedna vrstva buniek ( odontoblastov), ktoré produkujt dentin.
Na vnutornej ploche sa potom apoziciou tvoria d’alSie vrstvy dentinu.

Korunka zuba je pokryta sklovinou. Sklovina je najtvrdsie tkanivo v tele, je belava, ¢asto
s Zltkastym odtienom, smerom ku krcku zubnému sa stensuje. Je tvorena jemnymi
zvéapenatenymi hranol¢ekmi hydroxyapatitu, ktoré¢ st prilozené tesne k sebe a smeruju
k povrchu zuba.

Zubny cement je treti z tvrdych zubnych tkaniv. Pokryva koren zuba, uloZeny v 16zku
alveolarneho vybezku. Pri hrote korenia je cement hruby asi 2 mm, smerom ku krc¢ku sa
sten¢uje a mdze prekryvat’ aj stencent sklovinu. Je Zltkasty, jemne zrnity, ma Struktiru

vlaknitej kosti (Grim a kol. 2022)

1.1.4 Podnebie (palatum)

Tvori priehradu medzi dutinou stnou a nosnou dutinou. Tvrdé podnebie — palatum durum
je v prednej Gasti a prechadza do mikkého podnebia — palatum molle v zadnej ¢asti DU.
Nepohybliva sliznica zrasta s okostnicou — coperiosteum, kostou tvoriacou tvrdé podnebie
— maxilla, premaxilla a kosti podnebnej. V zadnej Casti podnebia st malé slinné zlazy —
glandulae palatina. Makké podnebie je tvorené svalmi, napojenymi na vézivova laminu —
aponeurosis palatina. Sliznicu na mékkej Casti podnebia tvori vrstevnaty dlazdicovy epitel.
Svaly podnebia, ktoré su potrebné na prehitanie are¢ su zdvihaée a napinaée podnebia

(Vokourka, 2014).

1.1.5 Jazyk (lingua)
Jazyk sa sklada zo svalov, vlastny vnutorny sval meni tvar jazyka a vonkajsie svaly sa na
jazyk napdjaju, ¢im mozu jazykom hybat. Stredom jazyka prebieha priehradka — septum

linguae, napojenou na aponeurosis linguae, ktora tvori podklad sliznice jazyka. Svaly jazyka
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sa prepajaju s jazylkou, dolnou cel'ustou, mikkym podnebim, stenou hltana bodcovym
vybezkom kosti spankovej. Povrch jazyka pokryva vrstevnaty dlazdicovy epitel. Jazyk
modzeme rozdelit’ na hrot - apex linguae, telo - corpus linguae a koren - radix linguae. Na
spodnej Casti jazyka ndjdeme riasu oznacovanu ako uzdicka - frenulum linguae, kde po jej
stranach ustia podcel'ustné zl'azy - glandula submandibularis a podjazykova Zzl'aza - glandula
sublingualis. Na hranici medzi korefiom a telom jazyka st vel'ké papily - papillae vallantae,
ktorych pocet je 7-12. Hlbsie Zliabky v ich okoli zbieraji sekrét zo ser6znych zliazok
omyvajucich chutovévpohariky - caliculi gustaoria. Chrbat jazyka pokryvaju nitkovité
papily - papillae filiformes, na bokoch st d'al§ie chut'ové pohériky v listovych papilach -
papillae foliace (Cihak, 2013).

1.1.6 Slinné Zlazy (glandulae salivariae)

Slina - saliva, navlhéuje sliznicu, obaluje susta pri prehitani a fermentativne natravuje
Skroby. RozliSujeme slinné zl'azy drobné, ktoré su ulozené v sliznici dutiny Gstnej, predsiene,
jazyka a poschodia. Vyluc€uju sliny neustale. Velké slinné zlazy, ktoré lezia mimo ustnej
dutiny: priusna zl'aza - glandula parotis, podc¢el'ustnd Zzl'aza - glandula submandibularis,
a podjazykova zl'aza - glandula sublingualis. Produkujt sekrét na zdklade momentalneho
podrazdenia a odvadzaji ho svojimi vyvodmi do DU.

Priusna zl'aza - glandula parotis je najvacsou slinnou zl'azou. Je ulozena v zadnej Casti tvare,
ako klin, smerom dozadu sa rozsiruje. Vyustuje vo vestibule na trovni druhych hornych
molarov.

Podcel'ustnd Zzl'aza — glandula submandibularis je ovalna sploStena zl'aza uloZena v zadnej
Casti podcel'ustnej krajiny, kde sa jej vyvod spaja s vyvodmi podjazykovej zl'azy a spolo¢ne
ustia na spodnej strane jazyka.

Sekrét slinnych Zliaz je bud’ riedky, serdzny alebo husty a mucinézny. Cisto seréznou zlazou

je iba glandula parotis, ostatné zl'azy maji zmieSanu sekréciu (Grim a kol. 2022).

1.2 Patofyziologia dutiny ustnej

Stucasna stomatologia sa stale viac zaujima o uzky vztah medzi Gstnymi tkanivami
a fyziologickymi a patologickymi procesmi v celom organizme, a o vzajomné pdsobenie
vnitorného a vonkajSiecho prostredia pri vyvoji ustnych chordb. Toto komplexné
zohladiiovanie je zvlast dolezité v oblasti intenzivnej starostlivosti. Ustna dutina hra
kl'icovu tlohu pri udrzani zdravia organizmu, a rozmanitost’ procesov, ktoré sa v nej

odohravaju, ovplyviiuje zavaznost' choréb. Vzt'ahy medzi Gstnou sliznicou a vnitornym
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prostredim su vzdjomné a ovplyviuju stav Ustnej dutiny. Prostredie v Ustnej dutine ma
vyznamny vplyv na charakter chorobnych procesov. Odlisnd mikroskopickd Struktara
jednotlivych casti sliznice, pritomnost’ slin, baktérii a stav chrupu ovplyviiuji povahu
a lokalizaciu chorobnych zmien (Izakovicova Holla a kol., 2021).

Podla Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) je stav ordlneho zdravia definovany
absenciou chronickej bolesti v Ustnej oblasti, absenciou rakoviny ust a hrdla, absenciou
oralnych vredov, absenciou vrodenych defektov ako napriklad razstepy podnebia ¢i pier,
absenciou parodontdlnych ochoreni, zubného kazu, straty zubov a d’al§ich poruch a chorob
ovplyviiujtcich tsta a ustnu dutinu (Hans et al., 2016).

V tustach sa nachddza mnoZstvo Struktir a tkaniv, ktoré mézu byt ovplyvnené rdéznymi
chorobami a zmenami. Skuto¢ny rozsah réznych ochoreni a poruch v tejto oblasti je velky.
Postihnut’ mozu zuby, pery, jazyk, d’asna, sliznice, slinné zl'azy, podnebie, Zuvacie svaly,
kosti vratane temporomandibuldrneho kibu a alveolarneho vybezku. Zuby st dolezité pre
prehitanie, re¢, estetiku a zuvanie potravy. Dentalne problémy mézu narusit’ tieto funkcie
a vyrazne ovplyvnit' kvalitu zivota. Medzi ne patri zubny kaz, ochorenia d’asien ako
gingivitidy a parodontitidy, dentdlne erdzie a defekty skloviny. Aj ked existujii u€¢inné
preventivne opatrenia, zubny kaz zostava najcastejSim chronickym ochorenim u deti aj
dospelych (Hans et al., 2016).

Sliznice v Ustnej dutine su ovplyviiované vonkaj$im i vnutornym prostredim, ¢o vedie
k r6znym chorobam. Jednotlivé Casti sliznice sa liSia vo svojej Struktire podl'a ich funkcie,
ktora vicsinou spociva v ochrane. Na chrbte jazyka sa nachddzaju sliznicné vyrastky -
papily, ktoré poskytuju idedlne podmienky pre rast mikrébov a tvorbu povlaku. Stav jazyka
modze naznacovat rozne nedostatky a choroby, ako napriklad atroficky zapal jazyka pri

anémii alebo poruchach vyzivy (Timkova, 2016).

1.2.1 Vybrané ochorenia dutiny ustnej
Traumaticky vred

Ide asi o najbeznejsi vred lokalizovany na Ustnej sliznici, vznikd mechanickym posobenim.
Ak je sposobeny tlakom zubnej ndhrady, hovorime o dekubite. Obvykle ide o ploché ¢i
miskovité ulceracie s ostrym ohrani¢enim. Defekty sa mézu nachadzat’ v stach kdekol'vek
— lokalizacia stvisi s traumatizujicim faktorom. NajcastejSie vznikd na laterdlnej strane
jazyka, tvarovej sliznici, perach pripadne na gingive. Poskodenie je bolestivé, okolie byva
zacervenané a moze byt pokryté sivastou pablanou. Pacienti uvddzaju znacnu bolestivost,

mozu byt zdurené regiondlne uzliny. Pri¢inou je traumatické poskodenie ustnej sliznice.
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Mechanizmus vzniku traumatickych defektov je u Casti pacientov dobre viditelny a 'ahko
preukazatel'ny klinicky aj anamnesticky. U niektorych pacientov v§ak méze byt traumatické
poskodenie ustnej sliznice preukazatel'na len tazko a nepriamo (Izakovicova Holla a kol.,

2021).
Herpes simplex virus

Infekcia herpes simplex virusom je beznym javom u l'udskej populécii a prakticky kazdy
jedinec je s tymto virusom v kontakte. Primdrna nakaza je najCastejSie diagnostikovana
u deti vo veku medzi 1. a 5. rokom zivota (Zhu, 2021) Existuji dva typy virusu, a to HSV-1
a HSV-2, ktoré sa prendsaju pri kontakte s infikovanou osobou, pricom HSV-1 sa §iri najmi
ustnymi sekrétmi a HSV-2 genitdlnymi vylu¢kami. Postupne vSak dochadza k coraz
vacsiemu mieSaniu lokalizacie vyskytu obidvoch typov virusu. Po primarnej infekcii virus
pretrvava v latentnom stave v nervovych ganglidch a neskor sa moze aktivovat’ spitnym
intraaxiondlnym S§irenim, ¢o vedie k opakovanym prejavom na kozi a slizniciach

(Izakovicova Holl4 a kol., 2021).
Parodontitida

Parodontitida je zdpalové ochorenie paradontu, pri ktorej st zasiahnuté vSetky tkaniva.
Hlavnou pri¢inou st mnozenie urCitych gramnegativnych baktérii. Pribeh ochorenia je
chronicky a prebieha striedavo medzi obdobiami remisie a relapsov. K hlavnym priznakom

patria napr. gingvitida (zapal d’asien) a parodontdlne vacky (Nazir,2017).

DalSimi priznakmi s zépach z ust (foetor ex ore), odhaleného povrchu zubného koreia,
zvySena pohyblivost’ zubov, migracia zubov, Ubytok zubov a hnisava exsudacia z d’asien

(Pramod, 2014).
Akutna erytematozna kandidoza

Ochorenie sa obvykle vyvija ako ddésledok nerovnovéhy mikrébov v Ustnej dutine alebo
v traviacom trakte, Casto sposobend lieCbou Sirokospektralnymi antibiotikami. Klinicky sa
prejavuje difiznym zacervenanim sliznice (bez hnisavych plakov), sprevadzanym palenim,
bolestivostou a suchym pocitom v ustach. S vhodnou lie¢bou a normalizéciou mikroflory

traviaceho traktu rychlo ustupuje (Izakovicova Holla a kol., 2021).
Chronickad pseudomembranova kandidoza

Toto ochorenie mdze byt zavazné, ked’Ze postihuje Gistnu sliznicu a moze sa rychlo rozsirit’

do d’alsich casti traviaceho a dychacieho traktu, najma u pacientov s oslabenym imunitnym
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syst¢tmom alebo onkologickymi ochoreniami. Symptémy moézu zahifat tazkosti
s prehitanim, bolest’ a neprijemné pocity v tstach. Spontanne sa obvykle nezahoji, Gispesnost’
terapie zavisi od celkového stavu pacienta a ucinnosti antimykotickej terapie (Izakovicova

Holla a kol., 2021).
Rekurentna aftozna stomatitida

Rekurentnd aftézna stomatitida (RAS) je charakterizovana vyskytom opakujtcich sa vredov
na sliznici ustnej dutiny, ktoré sa objavuji opakovane pocas niekol’kych rokov. Je pomerne
bezna a mdze sa objavit’ v akomkol'vek veku, CastejSie v mladej dospelosti. Niektori pacienti
mdzu mat’ predisponujlce faktory, ako je nedostatok zeleza, kyseliny listovej, vitaminu B12,
malabsorpéné stavy ako celiakia, Crohnova choroba, perniciézna anémia, poruchy
traviaceho traktu (hyperacidita, chronickd gastritida, zalido¢né vredy), stres, trauma,
ukoncenie fajéenia, imunodeficientné stavy a aj virusové faktory (adenovirusy). Liecba
spoc¢iva v eliminacii provokujucich faktorov a dodrziavani Ustnej hygieny, vratane
pouzivania lokalnych antiseptik ako je chlorhexidin (Chlorhexidine glukonat) obsiahnuty
v mnohych ustnych vodach, harmancekovych vyplachov a Pyralvexu. Pred jedlom sa
odporucaju lokalne anestetikd na tlmenie bolesti, ako napriklad Solcoseryl oralna pasta, 1,5
% roztok tetracyklinu vo vode alebo glycerine. Bolest’ sa da tieZ zmiernit' pouzivanim
lokalnych kortikosteroidov. Na niektorych pacientov moézu mat lieky s glukokortikoidmi
prechodny uc¢inok. Na trhu je k dispozicii bioadherentny oralny gélovy pripravok s ndzvom
Gelclair, ktory mechanicky pdsobi na erodovanu sliznicu a ulavuje od bolesti, umoziuje
pacientovi bezbolestne prijimat’ tekutiny a potraviny. U niektorych pacientov sa prejavuje
pozitivny lieCebny efekt podavanim vitaminu B6 (Pyridoxin) a kyseliny listovej (Acidum

Folicum), (Scully et al., 2003).

1.2.2 Vonkajsie pric¢iny ochorenia dutiny tstnej

Pri vyvoji ochorenia ustnej sliznice sa na jednej strane nachadzaju spustajiice faktory a na
druhej strane reakcia organizmu postihnutého, zavisla na genetickych predpokladoch
a aktudlnom zdravotnom stave. Medzi pri€iny ochorenia patria fyzikalne, chemické
a infekéné vplyvy, ktoré mozu byt miestne, celkové, vonkajsie alebo vnutorné. Reakcia

organizmu na infek¢éné faktory zavisi od individualnej imunitnej reakcie.
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Fyzikalne vplyvy

Fyzikalne vplyvy rozdelujeme do Styroch skupin. Prva skupina si mechanické vplyvy,
ktorymi st traumatické poranenia Ustnej sliznice, pdsobia akutne ale aj chronicky napr.
zubny kamen, poskodena zubna protéza, ostré hrany karéznych zubov. Termické vplyvy st
spdsobené posobenim tepla alebo chladu, ktoré si spdsobil bud’ pacient sdm alebo osetrujici
personal napr. popalenie horiucim jedlom/pitim, stomatologické oSetrenie. Dalsimi
fyzikdlnymi vplyvmi st ziarenie napriklad ultrafialové alebo rontgenové Ziarenie, vplyvom
elektrického pradu moéze vzniknit' rozsiahla a tazko sa hojace nekrozy, ktoré spdsobila

napriklad nehoda s elektrickym pridom (Izakovicova Holla a kol., 2021).

Chemické vplyvy

Hlavnymi pri¢inami poskodenia DU su zvyéajne podrazdenie kyselinami alebo zdsadami,
bud’ ndhodnym nésledkom (napriklad nehoda) alebo zdmerom pacienta, ale aj poSkodenie
nevhodnym farmakologickym liekom v nesprdvnej koncentracii a nedodrzanim zasad
aplikacie liekov do DU podl'a odportéani vyrobcu. Takéto poskodenie moze byt sposobené
aj nespravnym pouzitim liekov a m6ze mat’ sprostredkovany povod (sorrogénne) alebo moze

byt doésledkom liecby (iatrogénne poSkodenie pacienta), (Izakovi¢ova Holla a kol., 2021).

Alergické priciny

Symptomy alergickych reakcii a neziaducich tc¢inkov po uziti liekov sa zvyc€ajne objavuju
do 48 hodin, napriklad po podani sulfonamidov, prokainu alebo Brufenu. Po uziti liekov
moZzu nastat’ aj toxické a neziaduce farmakologické ti¢inky, ako napriklad vznik dysmikrébie
po uziti antibiotik. Tieto priznaky mo6zu ustupit’ po vysadeni lickov. Kontaktna alergia sa
prejavuje priamym kontaktom sliznice s urcitou latkou, ako su potraviny (napriklad orechy)
alebo hygienické pripravky pouZzivané v oblasti Gstnej dutiny (napriklad zubné pasty, ustne
vody, propolis). Prejavom st opuchy sliznice s pluzgiermi. NajzévaznejSou formou
alergickej reakcie je anafylakticka reakcia, ktord moze spdsobit’ vyrazky, Quinckeho edém
(opuch hltanu, pier, ktory moZze viest’ az k uduseniu), opuchom jazyka a zvukom pri nadychu

(stridor), (Izakovicova Holl4 a kol., 2021).

Infekcné vplyvy

Niektoré patogénne mikroorganizmy moézu spdsobit’ lokalnu infekciu, ako napriklad
Mycobacterium tuberculosis, iné mézu spdsobit’ bud’ miestne postihnutie sliznice dutiny

ustnej alebo ovplyvnit' celkovy zdravotny stav. K celkovym infekcidam moézu patrit



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

ochorenia ako tyfus, diftéria, osypky, infekénd mononukledza, AIDS a mnohé dalSie

(Izakovicova Holl4 a kol., 2020).

1.2.3 Vnutorné priciny ochorenia dutiny ustnej

Dispozicie k rozvoju chor6b mézu byt ovplyvnené vekom, pohlavim, rasou a genetickymi
faktormi. Urcité ochorenia Ustnej sliznice sa vyskytuju CastejSie v konkrétnych vekovych
skupinach. Napriklad imunita novorodencov klesa pocas prvych tyzdiiov Zivota, o moze
sposobit’ ordlnu kandidozu. Puberta predstavuje obdobie s hormonalnymi zmenami
a zvySenym rizikom ulcer6znej gingivitidy. Vo veku staroby sa fyziologické rezervy
organizmu zmenSuju a imunita klesa, ¢o mdze viest k autoimunitnym procesom
a nadorovému bujneniu. Hormonalne zmeny a metabolické ochorenia, ako je diabetes, mézu
podporit’ rozvoj slizniénych ochoreni. Stratou zubov a protetickymi ndhradami moéze
dochadzat’ k miestnym drazdivym vplyvom, ako je stomatitis protetica (Izakovicova Holla
a kol., 2021).
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2 INTENZIVNA STAROSTLIVOST

Jednotka intenzivnej starostlivosti (JIS, ARO) je urenda pre pacientov s hroziacim alebo
aktudlnym zlyhanim jedného alebo viacerych orgénov, pre tych, u ktorych je ohrozené
zakladné fungovanie organizmu, alebo pre tych, ktori uz preukazali také zlyhanie. Intenzivna

starostlivost’ sa v§eobecne deli na tri stupne.

II1. stupen st pacienti s viacerymi nefungujicimi organmi, ktori potrebujui farmakologickt

a pristrojovi podporu (podpora hemodynamiky, umelej pl'icnej ventilacie, dialyza).

II. stupeit su pacienti, ktori vyzaduji kontinudlne monitorovanie, farmakologicku

a pristrojovl podporu pre zlyhanie jednej zakladnej Zivotnej funkcie.

I. stupenn vyzaduji pacienti vykazujuci zndmky orgénovej dysfunkcie vyZadujuce
kontinualne monitorovanie a mensiu farmakologickll a pristrojovii podporu (Kapounova,

2020).

V intenzivnej starostlivosti je prioritou vzdy pacientovo zdravie a zachovanie Zivota. Cielom
je odstranit’ pri¢iny zhorsenia zdravotného stavu a poskytnit’ podporu organov tam, kde je
to mozné, a umoznit ndhradu funkcii orgdnov u pacientov s ndvratnym orgdnovym
zlyhanim. Hlavnym zamerom je udrZat’ Zivot pacienta, pricom v pripade, Ze to nie je mozné,
zabezpecit’ pohodIny a dostojny koniec Zivota bez bolesti a utrpenia a s dorazom na fyzické,

psychické, socidlne a duchovné potreby pacienta (Streitova a Zoubkova, 2015).

2.1 Umela pl'icna ventilacia

Umela ventilacia pl'ic je zakladnou formou podpory dychania pouzivanou u pacientov, ktori
z roznych priin nedokazu dostatone okyslicovat’ krv a odvadzat' oxid uhli¢ity svojim

vlastnym dychanim (KlimeSova, 2011).

Umeld pl'icna ventilécia je podpora alebo takzvand nahrada prirodzenej ¢innosti dychacieho

systému pri jeho zlyhavani.

Indikacia umelej pl'uicnej ventilacie je zavisla na stave pacienta, jeho ochoreni a odozve na
sucasnu terapiu. Zasadné je sledovat’ vyvoj stavu pacienta a prihliadnut’ na jeho prognézu

(Dostal, 2023).
Umela pl'icna ventilacia je organova podpora a ako taka je indikovana len v pripadoch, ked’
nie je pacient schopny prezit’ pri svojej spontdnnej ventilacii. Existuje mnoho spdsobov

s réznou Uroviiou invazivity, pricom vyber metddy zavisi od konkrétneho ochorenia,
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o¢akavanej dizky lie¢by a potreby zabezpedenia dychacich ciest (umela ventilacia, toaleta
dychacich ciest atd’.). Pre bezprostredné zabezpecenie dychacich ciest je mozné pouzit
postupy ako zéklon hlavy a Esmarchov hmat, alebo pomocou r6znych pomocok ako tvarova
maska, dychacie vzduchovody, laryngilne masky, kombirarky, trachedlne rarky,
tracheostomické kanyly a podobne. Zaistenie dychania sa dalej moéze rozdelit na

neinvazivne a invazivne metody (Dostal, 2023).

Ja sa v mojej praci zameriam iba na endotrachedlnu intubaciu a na tracheostoémiu. Dévodom

je ze v praktickej Casti sa vyskytuju kazuistiky o pacientoch intubovanych tymito spdsobmi.

2.1.1 Endotrachealna intubacia

Trachedlna intubdcia je najbezpecnejSim spdsobom zaistenia priechodnosti. Kanyla je
zavadzana nosom alebo ustami do trachey, kde je utesnend pomocou tesniacej manzety. Je
menej invazivna ako tracheostomia a bezpecnejsia ako laryngalna maska ¢o sa tyka tesnosti
a prevencie aspiracie. zavadza orotrachedlne alebo nasotrachedlne a to vacSinou metddou

priamej laryngoskopie (Zemanova, 2021).

Medzi indikacie endotrachedlnej intubacie radime zabezpecenie priechodnosti dychacich
ciest napr. pri zniZzenej Urovni vedomia, ochranu dychacich ciest pred aspiraciou (pri strate
ochrannych reflexov), ul'ahcenie toalety dychacich ciest, obstrukciu dychacich ciest, nutnost’
pre zacatie umelej plucnej ventilacie je analgosedéacia, myorelaxdcia a anestézia pacienta

(Dostal, 2023).

Pri endotrachedlnej intubécii sa mozu vyskytnit’ rozne komplikacie, ktoré mozeme rozdelit’
do niekolkych skupin. Spojené so samotnou intubdciou moézu vzniknut traumaticko-
mechanické poskodenia, ako poranenie chrupu, epistaxa, poSkodenie steny hltana a dokonca
aj poSkodenie hlasovych pasov, trachey alebo krénej chrbtice pri manipulacii. Okrem toho
modze intubacia do pazeraka spoOsobit’ dalSie problémy ako su poruchy reflexov vratane
zvySeného krvného tlaku, tachykardie, bradykardie, laryngospazmu alebo davivého reflexu.
Komplikacie spojené so zavedenou endotrachealnou kanylou zahfiaju napriklad neskoré
problémy ako sinusitidu, poskodenie sliznic, hlasovych pasov alebo trachey, vyskyt edému
a stendzy v supraglotickej oblasti, dislokdciu kanyly s endobronchidlnou intubaciou
sprevadzant vznikom atelektazy, mikroaspiraciu faryngélnych sekrétov a nasledny vznik
ventilatorovej pneumonie. V pripade posSkodenia zavedenej kanyly je nevyhnutna okamzita

reintubdcia pacienta (KlimeSova, 2011).
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Vsetky tieto komplikacie vyzaduji pozorné monitorovanie a promptné rieSenie zo strany
oSetrovatel'ského timu, aby sa minimalizovalo riziko neziaducich nésledkov a zlepsila sa

celkova kvalita starostlivosti o pacienta (KlimeSova, 2011).

2.1.2 Tracheostomia

Tracheotomia je chirurgicky postup, pri ktorom sa vytvara priechod do prieduSnice, zatial’
¢o tracheostomia je stav, kedy je priedusnica spojend s vonkajsim povrchom tela pomocou
umelo vytvoreného otvoru. Existuji dva hlavné spdsoby, ako vykonat tracheostémiu -
klasicky chirurgicky postup nazyvany aj surgical tracheostomy (ST) a d’alej perkutdnna
dilata¢na tracheotomia (PDT) pomocou Specialneho setu. Tracheostomiu mézeme rozdelit’

na doc¢asnu a trvala v zavislosti od o¢akavanej doby (Chrobok, c2004).

Vyvedenie tracheostomie je zvycCajne voliteI'né a vo vSeobecnosti existuji 4 dovody na jej

vykonanie:

e Na zmiernenie obStrukcie hornych dychacich ciest v dosledku nadoru, chirurgického
zakroku, traumy, cudzieho telesa alebo infekcie

e Na prevenciu poskodenia hrtana a hornych dychacich ciest v dosledku prediZzene;
translaryngealnej intubacie

e Na umoznenie l'ahkého alebo castého pristupu do dolnych dychacich ciest na
odsavanie a odstranenie sekrétu

e Na zabezpecenie stabilizacie dychacich ciest u pacienta, ktory vyzaduje dlhodobu

mechanicku ventilaciu alebo okysli¢ovanie

Nahradenim konvencnej endotracheédlnej kanyly (ETK) tracheostomickou kanylou mozu
vyplynut’ dva dolezité prinosy pre pacienta: zlepSenie pohodlia a zvySend bezpecnost
pacienta. Hoci neexistuji Ziadne porovnavacie S$tadie tracheostomie (alebo iného
invazivneho chirurgického pristupu ) na ntidzové zmiernenie obstrukcie dychacich ciest,
priamy vstup do prieduSnice zostdva odporucanym pristupom, ked’ pokusy o manudlnu

ventilaciu a intubdciu zlyhaju a d6jde k iplnému zastaveniu vymeny plynov (Durbin, 2010).

Pacienti Casto lepSie toleruju tracheostomicku kanylaciu, ¢o znamend, ze nemusi byt
potrebné podavat’ sedativa a pacienti rychlejSie osvoja schopnost’ dychat’ samostatne bez
kanyly. To =zvycajne naznaCuje doCasni potrebu tracheostomie. Naopak, trvald

tracheostomia sa zvyc€ajne vykondva u pacientov, ktori absolvovali totdlnu laryngektémiu
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v dosledku onkologického ochorenia alebo v paliativnej starostlivosti (Schwarz, 2010).
Komplikacie rozdel'ujeme na dve skupiny, skoré — napriklad krvéacanie, zl¢ uloZenie
tracheostomickej kanyly alebo pneumotorax alebo rozoznavame neskoré do ktorych patria
infekcia tracheostomického kandla, infekcia dolnych dychacich ciest (DDC),
nepriechodnost’ kanyly, tracheomalécia, tracheoezofageédlna fistula a stendza trachey

(Seveik, 2014).

2.2 Ventilatorova pneumonia — Ventilator — associated pneumonia

(VAP)

Ventilatorova pneumonia je infekcia, ktord postihuje invazivne ventilovanych pacientov po
48-72 hodindch pouzivania dychacieho pristroja (Dostal akol., 2023). Tato patoldgia
predstavuje jednu z hlavnych komplikéacii u pacientov hospitalizovanych na jednotke
intenzivne] starostlivosti, pricom Umrtnost moze dosahovat az 24-76% (Sas, 2010).
S kazdym dal$im diom ventildcie sa zvySuje riziko vzniku ventildtorovej pneumonie
o 1-3%. Tato forma infekcie je najbeznejSou nozokomidlnou infekciou v prostredi
intenzivnej starostlivosti a patri medzi hlavné pri¢iny umrti sposobenych nozokomialnymi

infekciami (Dostal a kol., 2023).

Rozozndvame dve formy VAP. Pneumoniu, ktora sa objavi do 96 hodin od zacatia
invazivnej ventilacie, klasifikujeme ako skort formu VAP. Patogény sa bud’ nachadzaju
priamo v dolnych dychacich cestach alebo sa do hornych dychacich ciest Siria
prostrednictvom mikroaspiracie. Typickymi patogénmi st napriklad Streptococcus
pneumoniae a Staphylococcus aureus. Za neskorti formu VAP povazujeme pripad, ktory sa
objavi az po 96 hodinach od zaciatku UPV. Patogény II. skupiny niest pritomné
v respiracnych cestach, ale pochadza z hornej Casti gastrointestinalneho traktu ako napriklad
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter species, Klebsiela pneumoniae. Kolonizacia dolnych
respiracnych ciest vedie k vytvoreniu mikrofilmu na stene tracheédlnej kanyly, ktory sa
nasledne moéze Sirit’ v dychacom okruhu na ventilatore (Dostal a kol., 2023; Gadani et al.,

2010).

Hlavnym rizikovym faktorom pre infekcie dolnych dychacich ciest je pritomnost
patogénnych mikroorganizmov vo hornych dychacich cestach, najmé v oblasti ustnej dutiny
a krku. Tieto mikroorganizmy mdzu prenikat’ do dolnych dychacich ciest prostrednictvom
mikroaspiracie zalidocného obsahu alebo sekrétov okolo tesniacej manzety tracheélnej

kanyly, ¢im mézu sposobit’ bronchiolitidu a neskor aj bronchopneumoéniu. U pacientov



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

v sedacii mozu byt prirodzené obranné reflexy ako kaslanie, kychanie a mukociliarny
transport potlacené, ¢o zvySuje riziko respiracnych infekcii (Dostél et al., 2018). Baktérie sa
mozu dostat’ do DDC rdéznymi spdsobmi, ako napriklad aspiraciou (u pacienta s poruchou
vedomia), inhaldciou (napriklad kontaminovanym aeros6lom, bronchoskopom,
kondenzatorom vo ventilatnom okruhu, kontaminovanymi pomockami a pristrojmi) alebo
priamym prechodom z okolitych organov (napriklad po zraneni hrudnika, pri invazivnych

vnutrohrudnikovych zédkrokoch) (Soucek et al., 2011).
VAP sposobuje predizenie pobytu pacientov na oddeleniach intenzivnej starostlivosti,
negativne ovplyviluje ich prognézu a proces uzdravenia, zvySuje riziko smrti a zvySuje

naklady spojené so starostlivostiou a terapiou (Kalanuria, 2014).
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3 MANAZMENT STAROSTLIVOSTI O DUTINU USTNU

Délezitost’ starostlivosti o usta spociva v udrziavani zdravého chrupu a Cistej Gstnej dutiny,
minimalizovani zdpachu z ust, zabraneni vysychaniu sliznice a zvySeni pohody pacienta.
Okrem toho pomaéha aj v prevencii zubného kazu a ré6znych ochoreni, vratane nadorovych
a zépalovych ochoreni (Sestra: odborny casopis pro sestry a ostatni nelékarské zdravotnické
pracovniky, s.56, Longauerova a kol.,2009).

Spravna Gstna hygiena zahfia odstraiiovanie zvySkov potravy, redukciu plaku a obmedzenie
jeho Skodlivého uc¢inku na tkaniva ustnej dutiny. Ordlnu hygienu je vhodné vykonavat
denne, minimalne dvakrat, rdno a vecer. Ddlezitou sucast'ou je aj oSetrovanie jazyka, ktory
moze sluzit' ako zasobarna Skodlivych baktérii. Pravidelna starostlivost’ a udrziavanie
ustneho zdravia vedie k prevencii zubného kazu. Absencia zubného povlaku brani vzniku
zubného kazu a zubného kamena a vyrazne obmedzuje riziko ochoreni parodontu (Mazanek,

2014).

Ustna hygiena je dolezitou sudastou starostlivosti poskytovanej pacientom
s tracheostomiou. U imobilnych pacientov sa obsah ustnej dutiny moéze hromadit’ nad
manzetou tracheostomie, ¢o mdze spdsobit’ problémy s hojenim rany alebo riziko
mikroaspiracie. Nespravna ustna hygiena u pacientov, ktori su na mechanickom ventilatore,
moze zvysit riziko ventilatorovej pneumonie a zmeny v ustnej flore. Starostlivost’ o Gstnu
dutinu by sa mala zameriavat’ na Cistenie zubov mikkou zubnou kefkou, ¢istenie d’asien

a jazyka a odséavanie sekrétov nad manzetou tracheostomie (Novéakova, 2011).

Starostlivost’ o Gistnu dutinu je preto u pacienta na umelej pl'icnej ventildcii neoddelitelnou

sucast’ou prevencie vzniku ventiladtorovej pneumonie.

Mikroorganizmy v Uustnej mikroflére kriticky chorych pacientov sa liSia od
mikroorganizmov, ktoré sa nachadzaji v ustnej mikroflore zdravych jedincov. Zatial’ ¢o
u zdravych skupin prevladdaju aerdbne mikroorganizmy, ako napriklad Streptococcus
viridans, u kriticky chorych sa ¢asto vyskytuju virulentnejsie formy, ako napriklad gram-
negativne baktérie Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Acinetobacter
baumanii a d’alSie. U kriticky chorych pacientov dochddza k zmene v mikroflore ustnej

dutiny do 48 hodin od prijatia do zdravotnickej starostlivosti (Sedwick et al., 2012).
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3.1 Rola sestry v riadeni starostlivosti o dutinu ustnu u intubovaného

pacienta

Nesebestacnym pacientom vykondava starostlivost’ o dutinu ustnu sestra. Pacienta ulozi do
Fowlerovej polohy a realizovany vykon mu vysvetli. Pohladom zhodnoti Gstnu dutinu.
U pacienta s pevnym chrupom ¢istenie zubov za¢ina od zadnych stoli¢iek k prednym zubom.
Zuby vy¢istime pomocou kefky na zuby, malého mnozstva vody a tstneho antiseptického
pripravku bez obsahu alkoholu. K dispozicii su aj Specidlne odsavacie ketky. Zuby Cistime
priblizne 1-2 mintty jemnym tlakom vodorovnymi alebo kruhovymi tahmi. Jazyk vytiera
od korena k Spic¢ke a podnebie spredu dozadu. Na zaver oSetri pery balzamom, ¢i mastou.
V pripade, ze Cistenie ketkou sposobuje krvacanie alebo nepohodlie, o¢istime zuby a jazyk
pomocou tampénu. Pocas vykonu tampony alebo Stetdcky menime podla potreby (Stacy,

2011).

Munro et al., 2006 a neskor aj Fields, 2008 vo svojich Studiach vSak zistili, Ze odstranenie
baktérii z orofaryngu vyzaduje odstranenie zubného povlaku. Jedinym spdsobom, ako plak
odstranit’ je Cistenie zubov. V tychto Studiach sa zistilo, ze vicSina sestier pouziva
priemyselne pripravené penové Stetocky, tzv. toothettees namiesto Cistenia zubov. Tieto
Stetocky nie su tak U¢inné ako zubné kefky a ustne baktérie sa teda mozu d’alej mnozit’.

(Fields, 2008 a Munro, 2004).

Sestra informuje pacienta o vykone ato aj ked’ je pacient intubovany, ak je to mozné
umiestni ho do Fowlerovej polohy. (Kriskova, 2006) odportca, ze ak je to mozné, je lepsie
ulozit' pacienta do bocnej polohy, aby sliny mohli volne odtekat z tstnej dutiny
a minimalizovalo sa riziko aspiracie. Pod hlavu pacienta sa umiestni jednorazova podlozka
alebo uterdk a pod bradu tiez, priCom sa berie do uvahy schopnost’ pacienta otocit’ hlavu.
V pripade, Ze méa pacient trubicu pre dychaciu cestu, sestra sa stard, aby nedoSlo
k netimyselnej extubdcii pacienta, preto je lepSie, ak su pri oSetreni ustnej dutiny zapojené
dve osoby, pricom jedna zabezpecuje fixdciu trubice a druhd vykonava hygienu dutiny
ustnej. Ak je pacient pri vedomi a spolupracuje, je povzbudzovany na spolupracu, napriklad
aby otvoril usta, otocil hlavu; a ak to nie je mozné, sestra mu pomdze otvorit’ sta. Cast’
hygieny dutiny ustnej zahfiia aj prvky bazalnej stimulacie. Pred zacatim samotnej hygieny
sestra odstraiiuje sliny a hlieny z Ustnej dutiny odsavackou a odsdvacim katétrom. Ak je
potrebné aspirécia sekrétu zo subglotického priestoru cez endotrachealnu trubicu, vykonava

sa pomocou striekacky a pomalého odsavania. Sestra si pomocou baterky skontroluje ¢i je
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DU prazdna a ¢&i je mozné vykonat mechanickd oistu tst. Pri Gisteni zubov sa odportiéa
pouzitie mikkej zubnej kefky s malym mnoZstvom zubnej pasty a pri intubovanych
pacientoch sa odporuca Cistenie zubov pri kazdom polohovani ETK. Sestra potom vy¢isti
jazyk pomocou zubnej kefky, v pripade ak je pouzitie zubnej kefky kontraindikované, sestra
vyuzije Stetocky a tampony ktoré budii namocené v roztoku dl'a ordinédcie. Po mechanickom
vycCisteni dutiny Ustnej nasleduje vyplach ustnou vodou, je nutné dbat’ aby pacient
neaspiroval tekutiny z DU a ak je potrebné sestra po¢as vyplachu DU pacienta kontinualne
odsava. Po oSetreni Gistnej dutiny sestra aplikuje balzam alebo vazelinu na pery. Po ukonceni
toalety dutiny Ustnej sestra dekontaminuje a odlozi vietky pouzité pomdcky. Specialna
starostlivost o Ustnu dutinu je individudlne prispdsobena podla potreby pacienta

a zauzivanych postupov na konkrétnom oddeleni (Vytejckova a kol., 2015).

Vyskumy ukdzali, ze dodrziavanie hygienickych protokolov a intervencii zlepSuje kvalitu
starostlivosti o pacientov na oddeleni intenzivnej starostlivosti a redukuje riziko VAP
(Munro et al., 2006). Implementacia hygienickych postupov ako Cistenie zubov zubnou
ketkou a aplikacia 0,12 % Chlorhexidinu znizila riziko VAP o 24 %. Tieto vysledky
upozoriiuju, Ze mechanickd hygiena uUstnej dutiny by mala byt nevyhnutnou stcastou

starostlivosti o pacientov na UPV (Snyders et al., 2011).

Starostlivost’ o DU sestra zakazdym zaznamenava do oetrovatel'skej dokumentacie daného
pacienta (Vytejckova, 2015), podl'a protokolu hygieny dutiny ustnej vid. priloha ¢.3 str.
(Snyders et al., 2011).

3.1.1 Pomocky na hygienu dutiny ustnej

Sestra zabezpeci potrebné prostriedky na hygienu tstnej dutiny vratane zubnej kefky, pasty,
gazovych tamponov, Ustnych lopatiek a antiseptického pripravku obsahujiceho 2 %
Chlorhexidin (Snyders et al., 2011). Tento pripravok sa postupne uvol'iiuje, Co zabezpecuje
dlhotrvajucu ochranu pred baktériami. Okrem toho si pripravi aj borax-glycerin, vazelinu
ardzne iné hygienické potreby, ako 10 ml striekacka, katéter na odsavanie a d’alSie odsavacie

pomdcky, fyziologicky roztok, podlozka a rukavice na jedno pouZzitie.

3.2 Rola sestry pri odsavani dychacich ciest

Jednou z beznych oSetrovatel'skych opatreni na udrzanie volnych dychacich ciest je

odstranenie hlienu ¢i sekrétov z dychacich ciest u pacientov pripojenych na UPV. Odsavanie



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

je odportcané v pripade, ze pacient nie je schopny samovolne vykaSliavat sekréty

z dychacich ciest (Gajdosova a kol., 2021).

Sestra vykonava odsavanie u pacienta s pomocou otvorené¢ho alebo uzatvoreného systému.
Pri otvorenom systéme pouziva jednorazové sterilné odsavacie katétre a dba na aseptické
postupy. Katéter zavadza do ETK aZ po jej koniec bez aktivneho satia, nasledne ho o 1 cm
vytiahne a zacne odsavat’ pri sicasnom vytahovani. V pripade uzatvorené¢ho systému
pouziva uzatvoreny odsavaci systém, ktory zavadza do dychacieho okruhu ventilatora.
Odsavaci katéter zavadza do ETK v ochrannom obale, vytiahne ho a za¢ne odsavat’ pri
suc¢asnom odstraneni. Odsavanie sa vykonéava kratkodobo, s prerusovanym podtlakom a ¢o
najsetrnejsie na ¢o najkratSiu dobu (maximalne 5 sekund). Po odsavani preplachne katéter
sterilnou vodou ¢i fyziologickym roztokom, vypne odsavacie zariadenie a dekontaminuje
jednorazovy katéter. Odsavaci katéter sa odpoji od zariadenia a vymeni v sulade s
odporucaniami vyrobcu (24 - 72 hodin). Pri opakovanom odsévani sestra kazdy raz prerusi

intervenciu na 3 az 4 dychové cykly (Gajdosova a kol., 2021).

Sestra vykonéava postup lavaze dolnych dychacich ciest podl'a ordinacie lekara a podl'a
potreby aplikuje 5 — 8 ml fyziologického roztoku (okrem novorodencov) ETK pri otvorenom
systéme odsavania u dospelych pacientov a do instilacného portu pri uzavretom systéme.
Tento postup je dolezity preto, lebo nahromadené sekréty modzu sposobit’ obstrukciu
endotrachealnej kanyly. Pouzitie fyziologického roztoku pred odsdvanim poméha znizit
riziko VAP tym, ze efektivne odstraiiuje sekréty z dychacich ciest, podporuje vykasliavanie

a redukuje tvorbu biofilmu na stendch endotrachedlnej kanyly (Caruso et al., 2009).

3.3 Farmakologické prostriedky na oSetrovanie ustnej dutiny

Této podkapitola je zamerana na najbeznejsie pouzivané farmakologické prostriedky, ktoré

sa vyuzivaju na starostlivost o DU.

Liecba chorob ustnej sliznice moze mat’ miestny alebo obcas aj celkovy uc¢inok. Pripravky
aplikované na Gstnu sliznicu sa nazyvaju stomatologika, a tie, ktoré sa aplikujii priamo na
zuby, sa nazyvaju dentalia. Su dostupné vo forme roztokov, gélov, masti a krémov. Osoba
zodpovedna za podavanie lie¢iv by mala mat’ znalost’ ich farmakologickych vlastnosti,
indikécii pre ich pouzitie, spravnej koncentracie (v pripade potreby aj moznost’ zriedenia),
ako aj odporucanej frekvencie aplikécie. Je dolezité, aby bola oboznamena s moznymi

vedl'ajsimi wUcCinkami, aby vedela sledovat’ pripadné alergické reakcie (napr. opuch,
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zacervenanie, bolest’), ako aj mozn1 iritdciu sliznice traviaceho systému. Pri nevhodnej

koncentrécii existuje riziko popalenia sliznice DU (Slezak a Kovalova, 2022).

3.3.1 Celkova terapia

Pri véznejSich infekénych ochoreniach, najmid u pacientov s oslabenym imunitnym
systémom alebo predisponovanych k rychlemu progresu ochorenia, sa zvyc€ajne indikuje
celkova terapia, ako su antibiotikd, antimykotikd a antivirotikd. Celkova liecbu tiez
zvazujeme pri niektorych imunopatologicky ovplyvnenych chorobach. Pri alergickych
reakciach odporaame podéavanie antihistaminik a kortikoidov s nasledujucim
alergologickym vySetrenim. U chordb sposobenych pluzgiermi, autoimunitnymi
ochoreniami (ako je pemfigus, systémovy lupus erythematosus a pod.) sa ¢asto pouzivaju
celkové kortikosteroidy, ¢asto aj v kombinacii s imunosupresivnymi latkami, pricom liecbu
vzdy riadi dermatolog. Dermatolog tiez rieSi systémovu terapiu pre rozne kozné ochorenia
s prejavmi v Gstnej dutine, ako st tazké formy erozivnych a pluzgierovitych prejavov v DU

napr. erozivne alebo bulézne formy oralneho lichen planus (Sklenaft, 2013).

Po stanoveni diagnozy alebo aspon predbeznej diagnozy sliznicného ochorenia je kl'acové
odstranit’ vSetky mechanické drazdivé faktory, ktoré by mohli sliznicu poSkodzovat’, ako st
ostré hrany zubov, zubné nihrady a ortodontické aparaty. Dal§im délezitym krokom su
rezimové opatrenia. Pacientov je potrebné informovat’ o potrebe vyhnut sa prili§ korene;j
a Stipl'avej strave, ku ktorej patria aj drazdivé potraviny ako citrusy, papriky, paradajky,
cibul'a a cesnak. Délezité je tiez dbat’ na vhodnii konzistenciu stravy. Ustnu hygienu treba
vykonavat’ dbsledne, ale s ohl'adom na citliva sliznicu, pouzitim mikkej zubnej kefky
a pripadne jednozviazkovou medzizubnou kefkou. V zévislosti od diagnézy modzeme
odporucit’ alebo neodporucit’ pouzivanie Ustnych vdd, pricom sa vyhybame tym
obsahujucim etylalkohol a iné drazdivé latky ako propylénglykol a mentol. Pri SirSom
postihnuti sliznice sa mézu odporucat’ vyplachy bylinnymi odvarmi s antiseptickym
a epitelizacnym ucinkom, napriklad odvar z Salvie, pricom je dolezité byt opatrny v pripade

moznych alergickych reakcii (Izakovi¢ova Holla a kol., 2021).

3.3.2 Lokalna terapia

Vicsina ochoreni sliznic ustnej dutiny vyzaduje lokalnu lie€bu. T4 sa najcastejSie realizuje
prostrednictvom vyplachov, sprejov, gélov a mukoadhezivnych pést s antiseptickymi,
antiflogistickymi, epitelizaénymi, anestetickymi ¢i adstringentnymi U¢inkami. Existuje

obmedzeny vyber Specidlnych pripravkov vhodnych na lokalnu liecbu vo forme
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mukoadhezivnych past do ustnej dutiny, a preto moze byt’ v niektorych pripadoch vhodné
vyuzit' individudlnu liekova formulu. Pre oSetrujici personal je dolezité mat prehlad
o ucinnych latkach a ich pdsobeni v bezne dostupnych ustnych vodéach a géloch, aby sme
pacientovi odporucili a aplikovali spravny produkt. Zakladnou antimikrobialnou latkou
v tychto pripravkoch je chlorhexidin, ktory disponuje antibakteridlnymi, antimykotickymi

a protivirusovymi vlastnostami (Izakovi¢ova Holla a kol., 2021).

Antiseptika

Miestne aplikované antimikrobidlne latky maju rozmanité ucinky, vratane baktericidnych,
bakteriostatickych a virusom inaktivujticich. Podl'a Slezdka a Koval'ovej sa liSia v ti¢innosti,
toxicite, miestnej drazdivosti a schopnosti senzibilizacie. Pri oSetreni Ustnej sliznice treba
dbat’ na vyber vhodnych antiseptik, ktoré nezaprisahavaju palivé ani bolestivé poskodenie

ustnej sliznice a nemaju neziaducu chut’ (Slezak a Koval'ova, 2022).

Chlorhexidin

Ide o bis-biganidov latku s rozsiahlym spektrom pdsobenia na r6zne typy bakterii, vratane
patogénnych hub a virusov. Odporuca sa pouzivat roztok v 2 % koncentracii podla
odportcania Snydersa (Snyders, 2011).

Tento pripravok sa viaze na sliznicu Ustnej dutiny a postupne sa uvoliuje. Chlorhexidin je
odportcany v pripadoch, ked’ nie je mozné vykonévat’ mechanické Cistenie zubov, napriklad
po chirurgickych zékrokoch. Napriek tomu Ze roztok pomaha znizit’ tvorbu zubného plaku,

nie je schopny Uplne nahradit’ jeho mechanické odstranenie (Tonetto a kol., 2015).

Medzi neziaduce G¢inky patri porucha chuti, docasna strata chuti, tmavé zafarbenie jazyka,
zubov a vyplni. Kontraindikovany je u osdéb s precitlivenost'ou na t¢innu latku a toxicko-
alergickymi stavmi v Gstach. Medzi zndme pripravky patria Corsodyl alebo Skinsept Mucosa

a z ustnych vod napriklad Paradontax (Tonetto a kol., 2015).

Antivirotika

Antivirotika st latky, ktoré sa podielajii na inhibicii replikacie virusov v infikovanych
bunkach prostrednictvom priameho alebo nepriameho tc¢inku. Rozdel'uju sa na Specifické
a neSpecifické, a podla Sklenafa je aplikdcia lokalnych antivirotik najefektivnejsia

v poéiatoénej faze ochorenia (Sklenaf a S¢igel, 2013).
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Jednym z lokélne podsobiacich antivirotik je aciklovir, ktory sa cCasto vyuZziva pri
herpetickych ochoreniach. Zname pripravky obsahujuce aciklovir st napriklad Zovirax
krém, ktory sa aplikuje na postihnuté miesto s intervalom kazdé Styri hodiny, a Herpesin
krém, ktory sa taktiez aplikuje v Stvorhodinovych intervaloch s no¢nou prestavkou osem
hodin. Dalsie lokalne antivirotikd zahffiaju chlorhexidin, zlu¢eniny jodu a zinoénaté soli

(Sklenat a S¢igel, 2013).

Antimykotika

Antimykotika st latky navrhnuté na liecbu ochoreni spdsobenych hubami. Huby sa delia na
dermatofyty (kmenové huby), ktoré tvoria mycélid, a kvasinky. Antimykotika sa rozdel'uju
na nespecifické, ktoré uc¢inkuju v§eobecne proti mikromycétam, a Specifické, ktoré zasahuju
priamo do metabolizmu mikromycét.

Zo znamych uc¢innych latok patria chlorhexidin, jodové zlti€eniny a clotrimazol (napriklad
Canesten). Antimykotické u¢inky ma aj Borax-glycerin. Uspesna lokalna antimykoticka
terapia vyzaduje aplikdciu pripravkov aj po dobu 3 dni po vymiznuti klinickych priznakov

ochorenia (Vokurka, 2021).

Antibiotika

Antibiotikd (ATB) maji schopnost’ posobit’ bud’ bakteriostaticky alebo baktericidne, lokélne
alebo systémovo (Martinkova, 2018).

Pri liecbe ustnej sliznice sa ¢asto pouzivaju vo forme past, menej Casto vo forme roztokov.
Pri aplikacii do tstneho kutika sa ¢asto pouzivaju vo forme masti, past’ alebo krému. V liecbe
urcitych ochoreni ustnej dutiny sa vyuzivaju antibiotikd, ako napriklad tetracyklin na liecbu
paradontitidy a paradentalnych abscesov, neomycin ako aminoglykozidové antibiotikum
pdsobiace na urcité gram-pozitivne a gram-negativne baktérie a metronidazol. Tieto latky sa
Casto kombinuju s antifungalnymi ¢i kortikosteroidnymi liecivami. Ddlezité je dodrziavat

pravidelné podavanie lie¢iva podla predpisu lekara (Sklenaf a S¢igel, 2013).

Bylinné odvary

Na vyplachovanie dutiny ustnej sa odporucaju odvary z byliniek ako napriklad harmencek
pravy, repik lekarsky, Salviovy odvar, odvar z materiny dusky a d’al§ie. Rovnako prospesné
su aj vyplachy vodou (idedlne balenou, prevarenou alebo sterilnou) alebo fyziologickym

roztokom (Vokurka, 2021).
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3.3.3 Hodnotiace techniky v starostlivosti o0 dutinu ustnu

V zaujme spravnej starostlivosti o Gstnu dutinu je dolezité, aby sestra presne vyhodnotila
stav dutiny ustnej. Na tento ucel jej buda nastroje hodnotenia vel’kou pomocou. V tejto Casti
budd uvedené niektoré z tychto nastrojov. Spravne zhodnotenie stavu DU prispeje

k vysokokvalitnej starostlivosti a priamo ovplyviiuje prevenciu VAP, (Gmiir, 2013).

Sestra systematicky posudzuje stav ustnej dutiny pacienta, vratane skontrolovania zubného
povlaku, pritomnosti zapalu, krvacania, zubného kazu a tvorby slin. Pri tom vyuziva
$pecialne nastroje na hodnotenie, ako napriklad Oral Health Assessment Tool (OHAT) (plna
verzia je k nahliadnutiu: Priloha P I, str. 54) alebo Oral Assessment Guide (OAG) (plna
verzia je k nahliadnutiu Priloha P II, str. 54). Okrem toho sa tiez riadi a dodrziava urceny

Protokol hygieny dutiny tstnej (uvedeny v prilohe P III, s. 54).

Je ddlezité, aby pouzitie primeranej Skaly na hodnotenie stavu tstnej dutiny bolo zavedenym

Standardom starostlivosti na kazdom oddeleni.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 KAZUISTIKA

V oblasti zdravotnictva sa kazuistikou rozumie dokladny popis jedného konkrétneho pripadu
pacienta alebo ochorenia vratane jeho vzniku, priebehu, priznakov a dosledkov pre
zdravotny stav. Tento pristup sa ¢asto pouziva na detailné skiimanie jednotlivych pripadov
s cielom lepSie pochopit’ ich charakteristiku a zvlastnosti. V niektorych pripadoch sa
kazuistiky vo zdravotnictve zameriavaju aj na viaceré pripady alebo ochorenia, pokial

existuje medzi nimi vzajomna stvislost’ (Chrastina, 2019).

Autorky Spatenkova a Smékalova (2015) tvrdia, Ze pouZitie metody kazuistiky poskytuje
ucitelom ucinny spdsob zachytenia uciva, pretoze zaznamendva rdzne pripady a situécie,

ktoré mozu slazit’ ako zdroj pre vlastné ucenie sa, teda u€enie sa z skiisenosti inych.

Podl'a autoriek (Spatenkova a Smékalova, 2015) je pri vytvarani $tadie je doleZité najprv si
vybrat’ tému, ktora nas zaujima a sformulovat’ otazky, ktoré ndm pomoézu jasne vymedzit’
problém. Byt dobre obozndmeny s teoretickymi poznatkami a praktickymi skiisenost’ami
v danej oblasti, mat’ stanoveny jasny ciel’ pre Studiu a vybrat’ vhodny pripad, na ktorom bude
mozné problém zretelne ilustrovat. Aby sme ziskali potrebné informacie, je dolezité
zabezpecit’ stihlas od osob, ktoré budi stidiami skimané; motivovat’ tieto osoby, aby sa
zapojili do vyskumu a poskytli ndm uplné a presné informacie; a samozrejme dodrziavat’

etické normy a pravne predpisy.

4.1 Metodika prace

Vyber problému

Osetrovanie DU u zaintubovanych pacientov je naroénym aspektom starostlivosti,
vyzadujucim odborné znalosti a oSetrovatel'ské zrucnosti. U pacientov na umelej plicnej
ventilacii je ddlezité vykonavat pravidelni oSetrovatel'skii starostlivost o DU. Vratane
pravidelného odstranovania hlienov a slin, ktoré sa hromadia v DU. Dalej je dolezité
u intubovanych pacientov sledovat’ stav sliznic dutiny ustnej a taktiez stav chrupu napr.
kyvanie zubov. U dlhodobo intubovanych pacientov a hospitalizovani sa odporaca
pouzivanie dezinfekénych pripravkov so Sirokym posobenim, ktoré ucinne eliminuju

g-pozitivnu aj g-negativnu mikrofloru.
Ciel kazuistik

Cielom je porovnat’ realizované oSetrovatel’ské intervencie u pacientov na umelej plicne;j

ventilacii.
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Vyber metodiky

Vyziadali sme si suhlas etickej komisie nemocnice akademika Ladislava Dérera v Bratislave
s kladnym vybavenim. Sucast’ ziadosti je aj prehlasenie o ml¢anlivosti. (Priloha P IV, P V,

P VL)
Ako metddu spracovania praktickej Casti bakalarskej prace sme si vybrali metddu kazuistiky.

Vyber pripadov

Vo vybere pripadov sme zadmerne hl'adali pacientov na oddeleniach intenzivnej mediciny
a anestéziologicko — resuscitacnom oddeleni. Kritérid pre vyber pacientov sme si ur€ili:
pacient na UPV, hospitalizovany na KAIM alebo JIS, pacient ma nad 18 rokov. Vybrali sme
si dvoch pacientov s OTK (jeden na JIS a jeden na KAIM) a dvoch pacientov s TSK ( taktiez
jeden na JIS a jeden na KAIM).

4.1.1 Struktira kazuistik

Aby kazuistika spifiala kritéria $truktary, musi obsahovat’ dané komponenty. Kazuistika méa
paralelny charakter ¢o znamena Ze dané¢ komponenty na seba nadvézuju. Struktira by mala
obsahovat’ : anamnézu, ketamnézu, analyzu resp. interpretaciu a zaver alebo diskusiu

(Chrastina, 2019).

Anamnéza sa Casto nazyva aj status quo v literatare a zahffia definovanie a opis zakladnych
faktov pred podrobnejSim vysvetlenim a priebehom pripadu samotného. Je dolezité
v anamnéze uvadzat’ len relevantné informacie a fakty podporujtice ticel a prinos kazuistiky.
Pouzitie viac-zdrojového S$truktirovania zabezpecuje kompletnost a spolahlivost
informdcii, vratane pohladov oSetrujiiceho lekara, opatrovatela, vypovede samotného
klienta/pacienta a analyza dokumentacie pacienta, ¢im sa snazime o najpresnej$i popis

reality Zivota a stavu pacienta/ klienta (Svoboda, 2010).

Ketamnéza je zamerand na samotny opis konkrétneho pripadu. V ketamnéze moze byt aj
vyrok alebo citicia skumanej osoby. Musi spliat’ chronologicki postupnost’ v ase

a opisovat’ realitu ¢o najpresnejsie (Chrastina, 2019).

V analyze by sa podl’a Chrastinu sa v tejto faze sleduju a interpretuju jednotlivé premenné,
suvislosti a vzt'ahy. Autor kazuistiky by mal sledovat’ a interpretovat’ tieto aspekty v stlade
s plynulostou deja, aktudlnymi situdciami, prostredim, atmosférou a interakciami medzi

zucastnenymi osobami (Chrastina, 2019, s. 35).
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Diskusia byva Castokrat spracovana spolu so zaverom, no ak je to prospesné, potrebné alebo
vhodné¢ moézu byt spracované aj samostatne. V tejto faze dochddza k celkovému
zhodnoteniu, vyvodeniu dosledkov a ndvrhom rieSenia zistenych problémov. Pokial’ je to

mozné dé sa v tejto faze zhotovit’ aj odportianie pre prax (Ziakova a kol., 2009).

4.2 Anamnéza 1

Pacient hospitalizovany na Klinike anestéziologie a intenzivnej mediciny SZU a UNB

v Nemocnici akademika Ladislava Dérera v Bratislave.

68 — rocny pacient privezeny LZS po KPR na centrdlny prijem. Pacient podla svedkov
vystupil z auta a ndsledne skolaboval, nedychal a bol v bezvedomi. Volali 155 — zah4jili
TANR, najskor svedkami, neskor hasi¢émi a nakoniec posadkou RLP. Po 10 minutach KPR
(zdkladnd — kompresie, intubacia, UPV, Adrenalin 5x, vyboje), obnova rytmu, hmatné
pulzacie, zacal sa budit, otvaral o¢i, dviha ruky, je nutna sedacia a myorelaxacia. Pacient
privezeny na CPO a nasledne prijaty na KAIM za ucelom intenzivnej starostlivosti. Nutna

podpora cirkulacie vazopresormi.
Ketamnéza 1

Pacient kontinualne analgosedovany miestami sa budi, otvara oci, dviha ruky, cirkula¢ne
stabilizovany na vazopresorickej podpore NOR, dychanie - UPV. Vyziva primerana, habitus
normostenicky. Koza sucha, Cista, bez ikteru a cyandzy, turgor zachovany. Poloha pasivna.
Pery pacienta suché, bez cyandzy, jazyk vlhky, zavedena OTK. Zavedeny intraosealny
pristup do pravého predkolenia, NGS sonda, centralny vendzny katéter do vena subclavia el.

dextra.

Objektivny nalez pri prijati: TK: 110/70 torr, PF: 90/min, DF: 12/min (UPV), TT: 36,4 °C,
Sp0O2: 98%.

Terapia (08. 04. 2024 — 14. 04. 2024):

i.v. - Claforan 2g / 100ml FR 1/1 — 3x denne, Metronidazol 500 mg — 3x denne, Helicid
40mg / 100ml FR 1/1 — 1x denne, ACC 300mg 1x denne, Kanavit 10mg 3x denne, 5%
Pudsky Albumin 250ml podl'a ordinacie lekéra

s.c - Clexane 0,2 ml

Kontinuadlna terapia iv. — Propofol, Dexdor, Noradrenalin, Dobutamin, Terlipresin,

Furosemid, Rapibloc
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Do NGS — Ganaton 3x1 tbl., Anopyrin 100mg p.p., Egilok 50mg 1x1tbl., Torvacard 80mg
Ix1tbl., Ubretid 2x1tbl., Biogaia 10 kvapiek rano, Duphalac 20ml p.p.

Invazivne vstupy asepticky oSetrované 2% Chlorhexidinom, prekryté krytim Tegaderm.

Starostlivost’ o dutinu ustnu pocas hospitalizacie

Pacienta sme ulozili do Fowlerovej polohy a informovali sme ho Ze mu ideme vyc¢istit’ dutinu
ustnu a poodsdvame ho. Pripravili sme si pomodcky na hygienu dutiny ustnej na stolik tak
aby sme vSetko mali na dosah ruky. Pacientovi sme pod bradu dali jednorazovl podlozku
aby prebytocné sekréty, sliny a Cistiaci roztok mohli vol'ne vytekat. Tampony upevnené
v peane sme namo¢ili do Skinseptu mucosa (2% chlérhexidin) a ¢istili sme DU v smere od
korena jazyka smerom k Spicke a taktieZ po strandch jazyka a tampony sme vymenili aby
sme pokragovali na d’alsiu ¢ast DU. Nasledne sme presli na podnebie, zubné plochy a potom
na bukdlnu a vestibularnu sliznicu. Pocas celého vykonu sme priebezne po kazdej cCasti
vymieiiali tampoény za cisté, namocené v Skinsepte mucosa (2% chlorhexidin). Po
dokladnom mechanickom o&isteni sme pacienta odsali z DU. Nasledne sme dutinu tstnu
eSte vytreli ustnou borax glycerinom, ktory sme nanasali penovymi Stetockami (toothettes).
Pocas vykonu sme pri pacientovi boli dve, jedna z nds fixovala OTK z ddévodu rizika
neumyselnej extubécie a druha cistila dutinu ustnu. Po oSetreni dutiny Ustnej sme natreli
pacientovi natreli pery balzamom, ktory priniesli pribuzny (Labelo). Zdznam o posudeni

zubov a sliznice dutiny Ustnej sme zaznamenali do dokumentécie pacienta.
Analyza a interpretacia 1

Pacient prijaty na KAIM z CPO po KPR. Pacientovi boli po prijati na kliniku sledované
vitadlne funkcie azahajend komplexna oSetrovatel'ska starostlivost. OSetrovatel'ska
starostlivost’ o dutinu ustnu na KAIM bola vykondvana za aseptickych podmienok. Pocas
hospitalizacie sa pacientovi oSetrovala dutina Ustna 6 - krat denne vysSie uvedenym
postupom. Odsavanie pacienta z DDC prebichalo kazdé 3 — 4 hodiny a podla potrieb
pacienta (niekedy aj CcastejSie). Pocas kazdej toalete ustnej dutiny bola pacientovi
polohovand OTK ako prevencia vzniku dekubitu. Na klinike 2x denne pacientovi Cistili zuby
pomocou Specidlnej odsavacej zubnej kefky. Na sliznicu dutiny stnej bol pouzivany roztok
Skinsept mucosa (2% chlorhexidin) pri kazdej toalete Ust, pretoZe ma antibakteridlny uc¢inok

na slizniciach. OSetrovatel'sky personal kazdy vykon zaznamenadval do dokumenticie
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pacienta podla Standardu oddelenia. Pri hodnoteni dutiny uUstnej bol pouZzity protokol na

hygienu dutiny ustnej ( Oral care protocol — verzia v prilohe €.3, str. ).

4.3 Anamnéza 2

Pacient hospitalizovany na Klinike anestéziologie a intenzivnej mediciny SZU a UNB

v Nemocnici akademika Ladislava Dérera v Bratislave.

71-rocny polymorbidny pacient pdvodne hospitalizovany na JIS - 1. internej klinike
s respiratnym zlyhavanim, nutnost'ou umelej ventilacie plic, po realizécii tracheostomie
hrudnym chirurgom pre stenézu trachey. Pacienta preberdme za ucelom komplexnej
intenzivnej starostlivosti a odpajania od UPV. Po prijati pokra¢ujeme v umelej ventilacii
plic - podporny ventilaény rezim. Pokracujeme v sedacii dexmedetomidinom (Dexdor), pri
tom pacient pri vedomi, spolupracuje, snazi sa komunikovat’. Zavedeny arterialny katéter za

ucelom odberov biologického materidlu a invazivneho monitoringu TK.
Ketamnéza 2

Pacient kontinudlne sedovany avSak pri vedomi, orientovany asnazi sa komunikovat'.
Pacient cirkulacne stabilizovany bez vazopresorov. Pacient je umelo ventilovany cez TSK
na podpornom ventilanom rezime. Vyziva nedostato¢na, habitus normostenicky. Koza je
suchda, Cistd, bez ikteru a cyandzy, turgor zachovany. Na dorze lavej ruky hematom
s porusenim kozného krytu. Tetovanie na l'avom ramene. Na pravej dolnej koncatine pri
mali¢ku hematom bez poruSenia kozného krytu. Poloha pasivna na 16zku. Dutina ustna Cista,
pery suché, sliznica ruzové a vlhka, orofarynx nevysetreny, jazyk vlhky, povleceny, plazi
v strednej rovine. Okolie tracheostdmie 9x6 cm zafervenané a vyrazne zahlienené. Pacient

ma zavedeny CVK, PICC, NGS, arterialny katéter, PMK.

Objektivny ndlez pri prijati: TK: 115/60 torr, PF: 77/min, DF: UPV cez TSK, TT: afebrilny,
Sp02: 98%

Terapia (08. 04. 2024 — 14. 04. 2024):

i.v. - Colimycine, Linezolid, Tazocin, Ampicilin, Meropenem, 10% Glukéza 500ml/ 5%

Glukoza 500ml + 10%MgS04, 7.5%KCI, 10%NaCl, HMR inzulin, Soluvit, 20% Albumin

Kontinuadlna terapia i.v. - Sufenta, Propofol, Dexdor, Dipidolor, Tiapridal, Furosemid,

Cabiven

s.c. — Clexane 0.2 ml
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do NGS - Anopyrin, Brilique, Verospiron, Carvedilol, Biogaia, Duphalac
Inhalacne — Ventolin
Invazivne vstupy asepticky oSetrované 2% Chlorhexidinom, prekryté krytim Tegaderm.

U pacienta zisteny nalez : Pseudomonas aeruginosa carbapenem resistance - material
sputum. Terapia konzultovana z infektologom: Fluconazol 400mg i.v. 2x denne, dodrziavat’
protiepidemické opatrenia pri  vyskyte epidemiologicky z&vaznych patogénov

v zdravotnickych zariadeniach Univerzitnej nemocnice Bratislava.

Starostlivost’ 0 dutinu ustnu pocas hospitalizacie

Pacienta sme ulozili do Fowlerovej polohy a informovali sme ho ze mu ideme vyc¢istit’ dutinu
ustnu, ked’Ze je pacient pri vedomi snazi sa spolupracovat. Pacient si sam pyta oSetrenie
dutiny Ustnej z dovodu zahlienenia a pocitu sucha v ustnej dutine. Pomdcky sme si pripravili
v dostatocnej vzdialenosti od seba. Pacientovi sme pod bradu dali jednorazovu podlozku aby
prebytocné sekréty, sliny a ¢istiaci roztok mohli vol'ne vytekat’. Na zubnu ketku sme naniesli
malé mnoZstvo zubnej pasty, pacient si sim vodou zvlh¢il DU a nasledne sme mu kefkou
vycistili najprv zuby kruzivymi pohybmi horné aj dolné, potom jazyk a postupne cela tistnu
dutinu. Po dokladnom mechanickom ocisteni sme pacienta vyzvali aby vyplul obsah ust
(sliny so zubnou pastou) do emitnej misky a néasledne si vyplachol usta ¢istou vodou. Dutinu
ustnu sme po mechanickom vy¢isteni a naslednom vyplachu eSte odsali odsavackou aby sme
pacientovi odstranili zvysky slin a vody z DU. Z dovodu Ze bola pacientovi zistena ndkaza
patogénom Pseudomonas aeruginosa carbapenem resistance v spute, sme pomocou
penovych Stetocok vytreli pacientovu ustnu dutinu roztokom Fluconazolu (ATB -
400mg/100ml) dla ordinécie lekara. Z tracheostomie sme pacienta dokladne poodséavali
uzatvorenym spdsobom a pomocou lavaze. Okolie tracheostomie sme mechanicky ocistili
pomocou tampdénov uchytenych v peane, vydezinfikovali roztokom Skinsept Mucosa (2%
chlorhexidin). Tracheostomiu sme podlozili ¢istym mulovym Stvorcom nastrihnutym do
tvaru ,,Y“. PocCas vykonu sme dodrziavali bariérovu oSetrovatel'ska techniku, podla
nariadenia odborného usmernenia Univerzitnej nemocnice Bratislava a to tak Ze sme mali
obleceny ochranny plast’, rukavice a tvarovu rasku, ktora prekryvala respirator. Po vykone
sme jednorazové pomdcky vyhodili do individudlneho smetiaka, ur¢eného na pomocky
vyuzité¢ pri danom pacientovi v izolacnom boxe, dokladne dodrzali hygienu a dezinfekciu

rik a nakoniec sme zaznamenali vykon do oSetrovatel'skej dokumentécie pacienta.
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Analyza a interpretacia 2

Pacient prelozeny na KAIM zJIS — 1. Internej kliniky. Po prijati pacienta boli
zastabilizované a monitorované vitdlne funkcie anasledne zahdjend komplexna
oSetrovatel'ska starostlivost. Pacientovi bolo pravidelne vykondvané odsavanie z DDC
uzatvorenym sposobom cez TSK a otvorenym spdsobom odsévané sekréty z dutiny ustne;j.
Pacient mal pravidelne oSetrovanu sliznicu DU — sam vyzadoval zvlh&ovanie sliznice.
Vzhl'adom na potvrdenie infekcie Pseudomonas aeruginosa carbapenem resistance bola
pacientovi zahdjend lieCba antibiotikami. Pacientovi sa 3x denne aplikoval Fluconazol
priamo na sliznicu DU dl'a ordinacie lekara. Pri pacientovi sa dodrziaval bariérovy rezim —
pouzivanie jednorazovych pomdcok, ochranné pomocky persondlu (jednorazovy plést,
rukavice, tvarova ruska/respirator). Pacientovi sestry vymienali jednorazovy odsavaci
katéter kazdych 72 hodin (kazdé 3 dni). Pacientovi bolo asepticky oSetrované okolie
tracheostomie, dezinfekciou 2% chlorhexidinom a néaslednym sterilnym podlozenim TSK —
mulovym $tvorcom zastrihnutym do tvaru ,,Y*. Zaznam o o$etrovani DU, tracheostomie
a odsavani bol po kazdom uskuto¢neni zapisany do pacientovej dokumentécie. Pri hodnoteni
dutiny ustnej bol pouzity protokol na hygienu dutiny ustnej ( Oral care protocol — verzia

v prilohe ¢.3, str. 54).

4.4 Anamnéza 3

Pacient hospitalizovany na JIS — III. Internej kliniky LF UK a UNB v Nemocnici akademika

Ladislava Dérera v Bratislave.

79 — ro¢ny pacient privezeny RZP, ktord bola privolana cestou kardiologickej ambulancie
pre nahle vzniknuté dyspnoe, edémy DK bilateralne po predkolenia. Dnes rano sa o 2:30
zobudil na st'azené dychanie, palpitacie ani bolesti na hrudniku nepocit'oval, dnes pocas toho
ako iSiel pre obed sa mu pritazilo, iSiel do rajonnej kardiologickej ambulancie odkial’ bol
odoslany za Gc¢elom hospitalizacie pre susp. akttne lavostranné srdcové zlyhavanie s incip.
plucnym edémom v.s. pri novo diagnostikovanej fibrilacii predsieni a pridruZzenych
diagno6zach. V ambulancii podany Isoket sprej s.1., 2x a Furosemid 20mg i.v., t.¢. po liecbe
zlepSenie stavu. O 12:00 hod SpO2: 76% na atmosférickom kysliku, nasledne o 12:13 hod.
Sp02: 92% na 5 - litroch 02/min. Nohy mu optichaju pol roka len perimaleolarne (v oblasti

¢lenkov) posledny tyzden zhorSenie opuchu az po predkolenia.
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Ketamnéza 3

Pacient pri vedomi, orientovany, poloha aktivna, koza bez ikteru a cyanézy, hydratovana,
nespotena, primeraného turgoru, vyziva primerand, svalstvo eutrofické, nanizus, akra teplé,
dyspnoe. Dutina ustna - pery bez cyandzy, jazyk vlhky, bez povlaku, plazi v strednej rovine,
orofarynx kl'udny, chrup sanovany.(11. 03. 2024 prijem pacienta na III. Internt kliniku -
muzi)

12. 03. 2024 pacient preloZeny na JIS — III. Internej kliniky z III. Internej kliniky — muzi.

Pacient pri vedomi, cirkula¢ne stabilizovany na podpore vazopresormi NOR (6mg NOR/50

ml FR, kontinualne - S5ml/h).

Objektivny nalez pri preklade pacienta na JIS: TK: 119/67, PF: 105/min, DF: HFNO -
59litrov/min. + venti-maska (oxygenoterpia) = Sp02: 86%. Mechanika dychania je
nevyhovujlca, vyrazné zapajanie pomocnych dychacich svalov, Sp02: 66%, rozhodujeme
sa pre OTI a UPV, pacient stihlasi. Podané frakcionovane Propofol 50mg, Esmeron 50mg,
poodsavané¢ DDC, kanyla ¢. 8, fixovana ku kutiku ust na 23cm, plica +/+. Pacientovi

zavedené vstupy: PVK, PMK, NGS.

Terapia (12. 03. 2024 — 17. 03. 2024):

i.v. — FR 1/1, FR 1/2, Plasmalyte, Isolyte, 5% glukoza, 10% glukéza, Geloplasma, 20%

Albumin, Ceftriax6n 2g, Tazocin 4,5 g, Furosemid, Isoket, Solu-Medrol, Hydrocortison

kontinualna terapia i.v. — Propofol 1%, Sufentanyl, Noradrenalin podl'a aktudlnych hodnot
tlaku, Dexdor, Tiapridal, Kabiven Central

s.c. — Fraxiparine 0,4 ml, HMR dl'a glykémie, Morphin

do NGS - Anopyrin, Trombex, Atoris, Nolpaza, Egilok, Espumisan, Betaloc ZOK,
Verospiron, Vankomycin ( potvrdené Clostridium difficile), Isosource

inhalacne — Ventolin

27.03. 2024 — Pacientovi zavedend tracheostémia.

Objektivne: Operacia indikovana pre progresiu respiracného zlyhania s potrebou dlhodobe;j
plicnej ventilacie. Pacient s hypofyzarnym nanizmom, krk kratky a hruby, so stazenymi
anatomickymi pomermi. Po predoperacnej priprave, v polohe pacienta na chrbte, v celkovej

anestézii, po dezinfekcii operacného pol’a Citroclorex 2% a zaruSkovani, prenikdme kozZou

Kocherovym rezom cca 2cm pod Cartilago Thyroidea, koagulaciou prerusené podkozie,
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povrchova kréna fascia pozdizne, infrahyoidné svaly odsunuté laterdlne, isthmus $titnej
7lazy ulozeny vysoko, bez nutnosti prerufenia. Ozrejmenie a pozdizne pretatie 2 a 3.
prstenca trachey, za vizudlnej kontroly zavedend tracheostomicka kanyla priemeru 8,0mm,
nafuknutie balonika, kontrola funkcie, hrudnik symetricky ventilovany. Opera¢né rana pocas
vykonu s primeranym krvacanim, ktoré priebezne zastavujeme elektrokoagulaciou, sutura

podkozia a koZe jednotlivymi stehmi, sterilné krytie, fixacia.

Starostlivost’ 0 dutinu ustnu poc¢as hospitalizacie

Pacienta sme pri kazdej toalete dutiny ustnej ukladali do Fowlerovej polohy. Pred samotnou
hygienou sme pacienta podlozili jednorazovymi podlozkami. Postup toalety dutiny ustne;j
u tohto pacienta bol rovnaky aj pri skorSej OTI a aj neskor pri tracheostomii. Pripravili sme
si pomdcky na toaletu dutiny Ustnej a ndsledne sme informovali pacienta. Najprv sme
poodsévali dutinu tstnu od nahromadenych hlienov a slin a nasledovala mechanicka ocista
DU. Na ¢&istenie dutiny tstnej sme pouzili §tetd¢ky namoéené v borax glycerine. Najprv sme
mechanicky ocistili jazyk v smere od korena jazyka smerom dopredu, potom nasledovalo
podnebie dutiny tstnej a nasledne &istenie zubov. Stetocky sme menili pri kazdej zmene
oblasti dutiny ustnej alebo aj CastejSie z dovodu nadmernej sekrécie z dutiny Ustnej pacienta.
Po kazdom disteni a odsavani dutiny ustnej sme odsavali aj DDC — uzatvorenym sposobom.
Polohovanie OTK sme vykonavali pri kazdej toalete DU, aby sme sa $tetockami pri
mechanickej o¢iste dostali na vietkych ¢asti DU. Po vykone sme pacientovi natreli pery
vazelinou, odlozili vSetky pomdcky a vykon zaznamenali do zdravotnej dokumentacie

pacienta.
Analyza a interpretacia 3

Pacient po preloZeni zo Standardného oddelenie kliniky na JIS s aktitne zhorSenym stavom
a OTI pred transportom bol zastabilizovany, monitorované vitdlne funkcie a nasledne
zahajend komplexna oSetrovatel'skd starostlivost. Po zastabilizovani vitdlnych funkcii
u pacienta vykonana kompletna hygiena aj vratane hygieny dutiny ustnej. DU pacienta pocas
hospitalizéacie Cistend pravidelne 3x denne, pomocou borax glycerinu a penovych stetdécok.
Odsavanie pacienta z DU a DDC bolo vykonavané podl'a potreby pacienta no nie pravidelne.
Jednorazovy katéter na uzatvorené odsavanie meneny kazdych 72 hodin. Pacientovi sa pocas
hospitalizacie zhor$il zdravotny stav, bola mu zavedena tracheostomia atak zahdjena
osetrovatel'skd starostlivost’ o pacienta s tracheostomiou. OsSetrovanie okolia TSK

prebiehalo 1-2x denne pripadne podla potreby. OsSetrovatel'ské intervencie boli
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zaznamenavané do dokumentacie. Na oddeleni neboli pouzité hodnotiace skaly a techniky
na hodnotenie stavu dutiny Ustnej. Pacientovi bola pocas hospitalizacie na JIS III. Interne;j
kliniky zistena ndkaza Clostridium difficile, dodrziavany bariérovy rezim (rukavice, rasko,

jednorazovy plast’, jednorazové pomocky a dokladna hygiena ruk).

4.5 Anamnéza 4

Pacientka hospitalizovana na JIS — III. Internej kliniky LF UK a UNB v Nemocnici

akademika Ladislava Dérera v Bratislave.

82 — ro¢nd pacientka privezend RLP z domacej adresy, volala dcéra. Podl'a dcéry a lekara
CPO sa jej asi 1-2 tyzdne horSie dycha, ma produktivny kaSel’, pripuchli jej nohy, v noci
netoleruje horizontdlnu polohu, spava s 2 vankusmi. Uddva aj svalovl slabost. Minuly
tyzden eSte udajne bola chodiaca. Posledné 2 hodiny vyrazné zhorSenie dychania, volana
RLP, pacientka schvatend, spotena, ortopnoickd, SpO2 81%, auskultacne - vrzoty + piskoty
podany Furosemid 40mg i.v. a Syntophyllin, transport na CPO. Na CPO zavedeny PMK,
pocas vySetrovania zhor$enie mechaniky dychania, prehibenie desaturacie, volané KAIM,
pacientka OTI + napojena na UPV. Na CPO podanych d’alsich 40mg Furosemidu. Pacientka

odoslana na hospitalizaciu na JIS — III. Internej kliniky.
Ketamnéza 4

Pacientka je analgosedovana, OTI + UPV, koza bez ikteru cyandzy, vyziva primerana,
svalstvo eutrofické, akrd teplé. O¢né viecka bez edémov, zrenice izokorické, skléry
anikterické, spojovky ruzové, bulby v strednom postaveni, bez nystagmu. USi a nos bez
deformit a vytoku. Dutina ustna Cista, ruzova, pery bez cyandzy, chrup sanovany. Zavedeny

PMK, derivuje svetly zIty mo¢. Zavedend NGS, inciovana enterdlna vyziva.

Objektivny nalez pri prijme: TK: 140/85 torr, PF: 120/min, TT: 36.3 °C. SpO2: 93% na
UPV, DF 21/min (riadené)

Terapia (11. 03. 2024 —17. 03. 2024)

i.v. — FR 1/1, Isolyte, Geloplasma, Furosemid, Furosemid Forte, Helicid, Hydrocortison,
Syntophyllin, ACC, Augumentin, Gentamicin, Meropenem, Klindamycin, Degan, Tiapridal,
Perfalgan, Novalgin

s.c. — Fraxiparine 0,4ml, Lantus dl'a glykémie

Kontinualna terapia i.v. — Propofol, Sufenta, Noradrenalin
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do NGS: Atoris, Betaloc ZOK, Verospiron, Jardiance

Starostlivost’ o dutinu ustnu pocas hospitalizacie

Pacientka vzhl'adom na netolerovanie inej polohy, ulozena do Fowlerovej polohy. Pacientku
sme si podlozili jednorazovou podlozkou pod hlavou a taktiez aj pod bradou. Pripravili sme
si pomdcky na toaletu uUstnej dutiny aodsavanie z DDC. Pacientku sme o vykone
informovali a zagali sme s odsavanim z DU. Po odsati slin z ist sme zahajili mechanicku
oCistu dutiny Ustnej. Mechanicku o€istu sme vykonavali penovymi Stetockami ,,toothettes*
namocCenymi v borax glycerine. Nakolko pacientka aj napriek analgosedacii neustale
zatinala zuby sme museli byt pri tomto vykone dve. Jedna z nas pacientke drzala OTK
a hlavu pacientky a druha cistila dutinu ustnu. Zacali sme jazykom v smere od korena
jazyka, postupne dopredu. Potom sme pacientke vy¢istili podnebie ustnej dutiny a na koniec
zuby z vnutornej aj vonkajSej strany. Po mechanickej oCiste sme pacientke pomocou
Stetocok vytreli dutinu ustnu ustnou vodou Glimbax pretoze pacientka mala v dutine stne;j
zaéinajuci prejav zapalového stavu (paradontitidy). Po hygiene DU sme pacientku odsali
zDDC uzatvorenym systémom. VSetky pomdcky sme odlozili, jednorazové pomocky
zlikvidovali apo dokladnej dezinfekcii ruk sme vykon zaznamenali do zdravotnej

dokumentacie pacienta.
Analyza a interpretacia 4

Pacientka prijatd na JIS cestou CPO z domaceho prostredia. Pacientka analgosedovana,
intubovanad anapojena na UPV. Pacientke monitorované vitdlne funkcie a zahdjend
komplexna oSetrovatel’'ska starostlivost. Vzhl'adom na zanedbany stav pacientky bolo nutné
vykonat’" kompletni toaletu pacientky. Dutina ustna bola najskér oSetrovand borax
glycerinom a neskor z dévodu krvéacavého prejavu sliznice ustnou vodou Glimbax. Pocas
kazdého odsavania a toalety dutiny ustnej bola polohovana OTK ako prevencia dekubitu.
Jednorazovy katéter na uzatvoreny systém odsavania bol pacientke meneny po 48 hodinach
z dovodu nadmernej tvorby hlienov v DDC. Kazdy vykon oSetrovatel'ského personalu bol
zaznamenavany do dokumentacie pacienta. Hodnotiace techniky, ktoré hodnotia stav dutiny

ustnej neboli vyuzivané.
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S DISKUSIA

Vo vsetkych styroch kazuistikach na dvoch r6znych oddeleniach (KAIM a JIS) bola
dodrziavana oSetrovatel'sk4 starostlivost’ o dutinu tstnu podl'a Standardov kliniky.
V prvom pripade, pacientovi prijatému na KAIM po KPR bola poskytnuta désledna
oSetrovatel'ska starostlivost o dutinu Ustnu s menenim hygienickych postupov
a odsavacej frekvencie podl'a individudlnych potrieb pacienta. Mozno poznamenat’,
ze aplikécia roztoku Skinsept mucosa ( 2% chlorhexidin) a dodrziavanie aseptickych
podmienok poukazuju dbraz na prevenciu nazokomidlnych infekcii a zachovanie
zdravia pacienta.

V druhom pripade, pacient prelozeny z JIS na KAIM vidime, ze poskytnuta
oSetrovatel'skd starostlivost’ bola komplexnd a zahfnala dolezité postupy pre
zachovanie zdravia pacienta. Pravidelné odsavanie z DDC a osetrovanie sliznice DU
ukazuju starostlivost’ o respira¢ny a oralny trakt pacienta.

Trvame na dodlezitosti dodrziavania bariérového rezimu a hygienickych postupov,
predovSetkym pri potvrdeni infekcie Pseudomonas aeruginosa carbapenem
resistance. Zavedenie liecby antibiotikami a pravidelna aplikécia Fluconazolu na
sliznicu DU st dolezZité opatrenia na kontrolu infekcie a zlepsenie zdravia pacienta.
Venujeme pozornost’ aj spravnemu osetrovaniu okolia tracheostomie a pravidelne;j
vymene jednorazového odsavacieho katétra, ktoré st kIiCové pre minimalizéciu
rizika infekcie. Zaznamy o oSetrovani a odsdvani st dolezité pre sledovanie
pacientovho stavu a komunikaciu medzi ¢lenmi  zdravotnickeho timu.
Poznamenavame aj pouzitie protokolu na hygienu dutiny tUstnej, ¢o naznacuje
systematicky pristup k starostlivosti o Ustnu dutinu. Dosledné dodrziavanie tohto
protokolu moze prispiet’ k zabraneniu infekcii a zlepSeniu celkovej oSetrovatel'skej
starostlivosti.

V tretom pripade, hoci sa pacientovi po prelozeni na JIS zhorsil zdravotny stav a bola
zistena infekcia Clostridium difficile, nedodrZiavanie pravidelného odsavania z DU
a DDC a absencia hodnotiacej Skaly na hodnotenie stavu dutiny ustnej mdze
poukazovat’ na nedostatky v poskytovanej starostlivosti.

V poslednej Stvrtej kazuistike, pripad pacientky, ktora bola intubovana

a analgosedovana, ukazala potrebu dokladnej hygieny a osetrovatel'skej starostlivosti.
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Napriek absencii hodnotiacej techniky na hodnotenie stavu dutiny ustnej, pravidelna
aplikacia hygienickych postupov a oSetrovatel'skych intervencii naznacuju
starostlivost o pacientku. Celkovo zdoéraziiujeme dolezitost' oSetrovatel'skej
starostlivosti, zvlast' pri zachovani hygieny dutiny tustnej u hospitalizovanych
pacientov. Pravidelné postupy a dodrziavanie protokolov mézu prispiet’ k zniZeniu
rizika infekcii a komplikacii, ¢im sa zabezpeci bezpecnejsia a ucinnejsia starostlivost’
0 pacientov.

U dvoch pacientov zo Styroch tzn. Ze iba na oddeleni KAIM sestry vyuzivali na
mechanické Cistenie zubov aj zubné kefky, na JIS oSetrovatel'sky personal zubné
ketky vobec nepouziva, ¢im nedodrzuju Standard oSetrovania dutiny ustnej.
Postidenie stavu (hodnotiacou technikou) sliznic a chrupu taktiez bolo vyuzité iba na
KAIM. Dodrziavanie prevencie proti VAP formou pouzivania chlorhexidinovych

pripravkov bola taktiez dodrzana iba u dvoch pacientov zo Styroch a to na KAIM.
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ZAVER

Hlavnym cielom mojej bakaldrskej prace bolo porovnat oSetrovatel'sku starostlivost
o dutinu Gstnu u intubovanych pacientov na dvoch réznych klinikdch. Vyber klinik bol
podmieneny starostlivostou o intubovanych pacientov, preto som si vybrala Kliniku
anestéziologie a intenzivnej mediciny SZU a UNB a JIS III. Internej kliniky v Nemocnici
akademika Ladislava Dérera v Bratislave. V teoretickej Casti som sa zamerala na anatémiu
dutiny ustnej, intenzivnu starostlivost’ o pacienta a na manazment starostlivosti o dutinu

ustnu.

Prakticka cast’ bola realizovana formou kazuistik s cielom porovnat’ starostlivost’ o dutinu
ustnu u intubovanych pacientov na jednotlivych klinikdch. Ciel’ mojej bakalarskej prace bol
splneny, porovnali sme ofetrovatel'ski starostlivost o DU na dvoch réznych klinikach
a zistili sme Ze sa odliSnost’ v starostlivosti medzi danymi klinikami. Diskusia k tymto
pripadom ukazuje, Ze oSetrovatel'ska starostlivost’ o dutinu ustnu bola dodrziavana v stilade
so Standardmi kliniky. Dokladné dodrziavanie hygienickych postupov a oSetrovatel'skych
intervencii je kIiové pre prevenciu infekcii a zachovanie zdravia pacientov. Zistilo sa, Ze
systematicky pristup k starostlivosti o ustnu dutinu a dosledné dodrziavanie protokolov
mozu prispiet k minimalizacii rizika infekcii a zlepSeniu celkovej oSetrovatel'skej
starostlivosti. AvSak, v niektorych pripadoch na JIS sa objavili nedostatky vo vykonavani
oSetrovatel'skej starostlivosti, o poukazuje na potrebu posilnit’ dodrziavanie doélezitych
postupov pre zachovanie zdravia pacientov a minimalizdciu komplikacii. Nedostatkami
myslime pouzivanie hodnotiacich technik a §kal pri oSetrovani dutiny Gstnej intubovanych
pacientov. Dodlezité je tiez sledovat’ a predchédzat infekcidm prostrednictvom vhodne;j

osetrovatel'skej dokumentacie a komunikacie v ramci zdravotnickeho timu.

Starostlivost’ o ustnu dutinu by nemala byt podceniovana z dovodu spominaného rizika

VAP, ¢o moze viest k zivot ohrozujlicemu stavu pacienta.
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ZOZNAM POUZITYCH SKRATIEK
ARO — anestéziologicko resuscita¢né oddelenie
ATB — antibiotika

CPO — centralne prijimacie oddelenie

CVK - centralny ven6zny katéter

DDC — dolné dychacie cesty

DF — dychova frekvencia

DK — dolné koncatiny

DU — dutina ustna

ETK — endotrachealna kanyla

FR — fyziologicky roztok

1.v. — intravendzne

JIS — jednotka intenzivnej starostlivosti

KAIM — Klinika anestéziologie a resuscitacnej starostlivosti

KPR — kardiopulmonélna resuscitacia
LZS — lekarska zdravotna sluzba

NGS — nasogastricka sonda

NOR — noradrenalin

OTI — orotrachedlna intibacia

PDT — perkutanna dilata¢né tracheotomia
PEG — perkutanna endoskopicka gastrostomia
PF - pulzova frekvencia

PMK — permanentny mocovy katéter
PVK — permanentny venozny katéter

s.l. - sublinguélne

ST — surgical tracheostomy
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SpO2 — saturacia krvi kyslikom

TANR - telefonicky asistovand prva pomoc
tbl. - tablety

TK — tlak krvi

TSK — tracheostomicka kanyla

TT — telesna teplota

tzn. — to znamena

UPYV —umela pl'icna ventilacia

VAP — Ventilator — associated pneumonia

WHO — World health organization
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Priloha P I — Hodnotiace techniky v starostlivosti o dutinu ustnu — Oral Health Assesment

Tool (OHAT)

Udaje pacienta:

Meno sestry + podpis:

Datum:

Skére mozte zakrizkovat alebo udelit pocet bodov v poslednej kolonke pri danej kategorii.

0 = zdravé

1=zmenené

2 = nezdravé

Skore za
kategoriu

Hladké, ruzové a
vlhké

Popraskané, suché alebo
zacervenané v katikoch

Opuch/ biele alebo
cervené hréky/krvacanie/
ulceracie v kutikoch pier

Normalny/ vlhky/
prirodzene drsny/
ruzovy

Cerveny/ povleceny /
zacervenany s trhlinami

Cervena alebo biela Iézia/
opuch / ulceracia

Sliznica je ruzova,
vlhka bez krvacania

Suché/ lesklé/
zalervenané/
opuchnuté/ pritomny
vred alebo otlak pod
protézou

Sliznica je opuchnuts,
krvacajlca/ pritomné
biele alebo ¢ervené
Skvrny/ generalizované
zacervenanie pod zubnou
protézou

Vodnaté, riedke
a volne tecuce sliny

Malé mnozstvo suchych
a lepkavych slin

Minimalne alebo Ziadne
mnozstvo hustych slin /
sliznica je ¢ervena a
vysusena

Ziadne zuby niesu

napadnuté kazom,
niesu zlomené zuby
ani korene zubov

1-3 zuby su pokazené
alebo zlomené alebo su
zuby velmi
opotrebované

4 a viac pokazenych alebo
zlomenych zubov, zuby su
velmi opotrebované,
chybaju viac ako Styri zuby

Protéza nema Ziadne
zlomené ani
poskodené Casti,
pravidelné nosenie
zubnej ndhrady

1 zlomen4 cast alebo
zub, protéza je
nestabilna v Ustach,
nosena 1-2 hodiny
denne

Protéza ma poskodenych
viac zubov/¢éasti /
chybajuca alebo nenosend
zubna nahrada potrebuje
na fixaciu lepidlo

Cista, bez zvyskov
potravy, bez
zubného kamena

Zostatky jedla v ustach.
Kamen/plak jena1-2
oblastich Ustnej dutiny
alebo na malej ploche
protézy, pritomna je
halitéza

Tazka halitéza, pritomnost
zostatkov potravy, zubny
dutiny Ustnej alebo na
vacsine zubnej nahrady

Ziadne behaviorélne,
verbalne ani fyzické
priznaky bolesti
zubov.

Verbalne alebo
behavioralne priznaky
bolesti zubov ( krivenie
tvére, odmietanie stravy,
agresia)

Fyzikalne priznaky bolesti
(opuch lica, zlomeny zub,
ulceracia). Behavioralne
znaky ( hryzenie pier,
agresivita, drZanie si tvare)

Celkové skore:

Oral Health Assesment Tool (OHAT) — hodnotiaci nastroj oralneho zdravia (Kayser et al., 1995)
(preklad a tprava — autorka prace)




Priloha P Il — Hodnotiace techniky v starostlivosti o dutinu ustnu — Oral Assesment Guide

(0AG)

Rozpravajte sa s pacientom,
Pocuvajte jeho hlas/krik.

Normalny / pacientovi sa rozprava
dobre

Hlboky/ chraplavy

Pacient nedokdze rozpravat alebo
ma tazkosti a bolesti pri rozpravani

Pozorujte vzhlad zubov, zubnu
nahradu — jej tvar, ulozenie,
okolie zubnej ndhrady .

Cisté, bez zubného
kamena/opuchu/povlaku

Zubny povlak alebo kameri je
lokalizovany napr. medzi zubami ak
su pritomné

Zubny povlak/kamer je
generalizovany po dasndch alebo
na zuboch ¢i protéze

Zhodnot vzhlad dutiny Ustne;j.

VIhk3, ruzova bez znamok zmien

Sliznica je zaCervenana alebo
opuchnutd, pritomnost mykotickej
infekcie

Na povrchu st pritomné ulceracie.

Dotykom zhodnot povrch pier.

RuZové, jemné a vlhké

Popraskané, suché

Pritomné krvacanie, ulceracie na
perach

Ustnou lopatkou sa dotknite
stredu jazyka a podnebia.

Riedke vodnaté sliny

Nadmerné slinenie pocas Cistenia
dutiny Ustnej, sliny su lepkavé

Pacient ma sucho v ustach, neslini

Zhodnoft vzhlad jazyka.

R (W N P W NP W

VIhky, ruzovy bez povlaku,
pritomnost papil

Povleceny, leskly vzhlad,
zacervenanie, strata papil.
Mykoticka infekcia

Na jazyku su pritomné ulceracie
alebo rany (popraskanie)

Pohladom a jemnym
zatlacenim Ustnou lopatkou na
dasna zhodnot stav dasien.

RuZové, pevné bez krvacania

Opuch dasien, prejavy
zaCervenania, pocas hygieny dutiny
Ustnej

Spontanne krvacanie dasien bez
akéhokolvek tlaku na dasna

Poloz pacientovi otazku, ako sa
mu prehita. Urob test davivého
reflexu — jemnym priloZenim
ustnej lopatky na koren jazyka.

Prehitanie bez tazkosti

Bolestivé prehltanie

W (NP W

Pacient je neschopny prehitat

Oral Assesment Guide (OAG) — hodnotenie stavu dutiny Ustnej (Eilers et al., 1988)

(preklad a Uprava - autorka prace)




Priloha P Il — Hodnotiace techniky v starostlivosti o dutinu ustnu — Protokol hygieny dutiny

ustnej spracované podla: Snyders,2011

Protokol hygieny dutiny ustnej
ORAL CARE PROTOCOL

DASNA

PERY

JAZYK

SLIZNICE

RuZové a pevné

Hladké, vihké a ruzové

RuZowy, vlhky s pritomnymi

RuZové a vihké

0 . .
papilami
Opuchnuté, Suché a popraskané 1 Pritomnost povlaku Povlecené
zalervenané a Cervené
Spontanne Krvacajuce, vredovité ) Suchy a popraskany Ulcerdzne a
krvacajuce krvacajuce
HLAS ZUBY PREHLTANIE CANDIDA
Normalny Cisté/zdravé 0 | Normalne Pritomna
Hruby/ hlboky Lokalny 1 Stazené Nepritomna
povlak/nedistoty
Bez hlasu Celkovy ) Nemoziné
povlak/znecistenie
ORAL SCORE
Zakladna starostlivost o Ustnu dutinu < 8 bodov
Rozsirena starostlivost o dutinu Ustnu > 8 bodov
Vysledné skoére

(preklad a uprava — autorka prace)




Priloha P IV: Ziadost o povolenie k nahliadnutiu do zdravotnej dokumentdcie strana 1,2

Adamcova Timea, Starohutska 107, 968 01 Nova Baria — prakticka sestra

MUDr. Bilikova Katarina
predseda etickej komisie

Nemocnica akademika Ladislava Dérera
Limbova 5
831 01 Bratislava

ZIADOST O POVOLENIE K NAHLIADNUTIU DO ZDRAVOTNEJ DOKUMENTACIE
Na Klinike anestéziologie a intenzivnej mediciny SZU a UNB a na Ill. internej klinike LF UK a UNB -
JIS

Dolu podpisand, Timea Adamcovd, Vas Ziadam o povolenie k nahliadnutiu do zdravotnej
dokumentdcie, za ucelom spracovania bakalarskej prace na téemu:
,, OSetrovatel'ska starostlivost o dutinu ustnu u intubovaného pacienta*

Udaje o pacientoch budii zaznamendvané anonymne a v bakaldrskej praci budii spracované
formou kazuistiky o Siestich pacientoch z dvoch klinik.

Som Studentkou 3. rocnika Univerzity TomdSe Bati ve Zline, fakulty Humanitnich studii, ustav
zdravotnictvi v odbore VSeobecna sestra.

Veducou bakalarskej prace je Mgr. Jitka Hiskova, Ph.D.
Za kladné vybavenie mojej ziadosti Vam vopred dakujem

Timea Adamcovad
Bratislava 19. janudra 2024



Stihlas s vykondvanim zberu ddt a vykondvanim prdce udelili svojim podpisom:

III. interna klinika LF UK a UNB :

vrchna sestra Mgr.Alica Bucikova

primar kliniky MUDr. Cubomir Valko, CSc.

Klinika anestéziologie a intenzivnej mediciny SZU a UNB :

vrchna sestra Mgr. Katarina Lukasova

primar kliniky MUDr. Jaroslava Mackova

Manazérka pre oSetrovatel’stvo :

PhDr. Viera Pastrnakova, MPH



Priloha PV — Cestné prehldsenie o mlcanlivosti

Adanscovd Timea, Starohuiskd 107, 968 0 Nova Bafia - praktickd sestra

MUDr. Bilikova Kalarinag
predeeda etickef komisie
Nemovnica akademika Ladislava Dévera

Limbwvd §
8311 01 Bratizlava

CESTNE PREMLASENIE O MLCANLIVOST]

Timte potvedzujem, 2e gdaje poskyimisd v ramci fejto dohody o mifanlivesti budi spracované
s naleditow siarostlivoston @ v sitlade so vietkymi plamymi pedvaymi predpismi, vwdlane
Vigobecnef nariadenia o ochrane tdajov (GDPR).

Zaviiznfem sa, 2e Hadne ziskané wdaje nebudi poskytnuté tretef strane bez predchadzajiceho
sulilasy dotknuief osoby. Udafe, kioré mi boli poskyimeé, vwuifem vwiudne za acelom
spracovania mojef bakaldrskef prdce na univerzite Tomaie Bati ve Zling,

Zdravaing dokumentdcia alebo akikolvek citivé informdcie zostamt viludne v rukdch
ofetrificeho lekdra, ktory je zodpovedny za poskymutic potrebnych adaiov na spracovanie
hakalarskef prace,

Zaroveh slubujem, fe pri zachadzant & poskyinutymi ddairi dodriim prisey dovernost a

privfesiondlnog eriku. Akykalvek pristup & informdcidm bude obmedzeny ng mite samotnéiho o
nehude zdielony x Hadnow dalfow stranou,

Timea Adameovd

fratislava I%, junudra 2024



Priloha P VI — Stanovisko etickej komisie pre ziskavanie udajov — strana 1,2,3
- Vsetky originaly dokumentov k nahliadnutiu u autorky prace

Stanovisko etickej komisie pre ziskavanie ddajov k diplomove] prici

& rozhodnulia 12 £ 2024

[Hiu-turmnu:mmm Elichd kominia UM Beatalave, Nemocsica akad. L Dénesa
ST BT BeAEL OF v e ot L 5
B30 Beatelawd
Sloepniali tepublica
g 3 advesa skodajuceho Timaa Adamcoed
Fwma aod adciedd of e irenatgaion Starohuiiag 107
568 01 Mowl Bafa
Hizoy Sidie

Cdstrovatelskd starostlivost’ o dutinu Gstnu u intubovaného pacienta

Sponzos Shbdied zistupca sponnes v SR o Gelsfinr £ packnisie) dokumentices i diplomoe) praci
Spanor of I ial / spondors epresentalie n 57 na Miiniey aneshazichign & msazhne) medciny SIL a UNE

| Pl et | Stoahy et

Enscid komisia posOdila tiadost’ ra ziklade prilodenpoh dolumanio
Ettec ConmomufTiog Arwswe e diygibealent By e civies i) [ Boo0ndvig 1o Aolivwng documants:

Pailakink dokumanty | Suboied documens MMMMJWWHH

Protokaol tidie
Sludly peodorod

Sdhrn profok sl Tl § s

Drivddantioi & prelod ol
[ T T

Infoemacia o Bpku pre skidajocero
Cliriai! ¥ S 'S Brochons

Infoemdcia pra pacients o informerrany suhlas.
Paitvid AL Sl 0T Covmeavel

Poistenie i

[T

Zirameik Gdajov o packentovi

Cnso mepo foam
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