STANDARDI ZA ZDRAVSTVENO NEGO
USTNE VOTLINE IN POSKODOVANE USTNE
SLUZNICE OB ZDRAVLJENJU Z

RADIOTERAPILJO

Bfm’nka Senic

UvoD

Med terapijo z obsevanjem glave in/ali vratu je nujna natanCna in
sistemati¢na ustna nega, s katero lahko prepre&imo ali zmanj§amo
nastanek zelo neprijetnih posledic obsevanja, bolniku olaj§amo
trpljenje, pospeSimo zdravljenje, neozdravljivo bolnemu pa
izboljfamo kakovost Zivijenja.

Pri obsevanih bolnikih gre mnogokrat za skupek teZavki jih
povzro&ajo po eni strani tumor, po drugi strani pa stranski ucinki
terapije. Vetinoma imamo pred seboj bolnika, ki mu je bolezen Ze
naprtila mudéne boleine, teZave z govorom in s prehranjevanjen.
Zato moramo vedno skrbno pretehtati vse moZnosti za {im
u¢inkovitej§o ustno nego, ki bo bolnika najmanj obremenjevala.

Ustno nego izvajamo veckrat na dan v asovnih presledkih, ki jih
narekujeta stanje bolnikovih ust in stopnja prizadetosti. Zelene
rezultate doseZemo le z individualnim pristopom ter uporabo pravih

oWy

pripomockov, raztopin in nacinov &is€enja.

Branka Senié, visja medicinska sestra, Onkoloski institut Ljubljana
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STANDARD ZA PREVENTIVNQO USTNO NEGO OB
ZDRAVLJENJU Z RADIOTERAPLIO

S preventivno ustno nego bolnik pri¢ne takoj po zdravnikovi
odlogitvi o zdravljenju z radioterapijo. 2-3 tedne pred pri¢etkom
obsevanja zobozdravnik pregleda bolnika, mu sanira zobovje in se
odloti glede zaiite zob med obsevanjem. Bolnik nikoli ve¢ ne
preneha intenzivno negovati svoje ustne votline, tak§no nego torej
obdrZi tudi po kon&anem zdravljenju z obsevanjem.

Pri naértovanju in izvajanju postopkov za preventivno ustno nego
moramo upostevati ne samo pri¢akovane probleme, ki jih lahko
povzrodi obsevanje, temve¢ tudi teZave, ki so posledica rasti in
razpadanja tumorja, in motnje v funkcijah, ki so lahko posledica
predhodnega kirurskega zdravljenja.

CILJI

- vzdrzevati dobro ustno higieno

- ohranjati vlaZnost ustne sluznice

- prepredevati nastanek oblog, vnetij, okuzb, zobne gnilobe
- dosegi in vzdrZevati najboljsi nacin prehrane '

- prepreCevati teZave pri govoru in dihanju

- bolnika pouciti in ga pritegniti k sodelovanju

- zagotoviti dobro pocutje bolnika

IZVAJALEC
- zdravstveni tehnik
- medicinska sestra

NACIN IZVAJANJA

Cista tehnika dela (z uporabo sterilnih pripomockov in raztopin).

- upostevamo vedjo nevarnost infekcije zaradi porusene primarne
obrambe :
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PRIPOMOCKIIN SREDSTVA

* Bolniku pripravimo pladenj za ustno nego z naslednjimi pripomcki
in sredstvi:

- zobna §¢etka

- zobna pasta

- po potrebi posodica za zobno protezo

-PVC kozarci

- stani€evina

- sterilne vatirane palcke

- sterilna gaza za zasCito prsta

- staniCevina

- sredstvo za nego ustnic

- antiseptik za usta in grlo

- antiseptiCne tablete

- PVC ledvicke

* Vr& s pripravljeno raztopino za izpiranje ustne votline pripravimo
v izpiralnici ali na no&ni omarici - glede na gibljivost bolnika.
* Pripomocke za postopke in posege, ki jih izvaja medicinska se-

stra, pripravimo na vozicku:
- aspirator in sterilen pribor za aspiracijo
- sterilen pribor za ustno irigacijo (brizgalke, katetri)
za§Citne sterilne in nesterilne rokavice
zascitne podloge
sterilne loparcke
sterilne vatirane palcke
- sterilne gobice iz gaze
- Zepno svetilko
- sterilno 1% H,O,
- sterilno fiziolo§ko raztopino

H
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POSTOPEK

RAZLAGA

1. Bolniku in svojcem razloZimo:
* mozZne posledice obsevanja, ki se

kaZejo na tkivih v ustni votlini

* dejavnike tveganja, ki lahko dodat-
no poslab$ajo stanje v ustni votlini

* pomen temeljite ustne higiene

* koristnost njihovega sodelovanja

* 7 informiranjem bolnika priteg-
nemo k sodelovanju.

* Bolnik bo potreboval stalno ust-
no nego in naso podporo. Zato je
Se posebno pomembno sodelo-
vanje bolnikovih najbliZjih.

2. Bolnika poulimo in mu svetujemo:
* da opusti Skodljive razvade (kajenje,
Zvetenje tobaka, pitje alkohola)

* Prepreimo dodatno draZenje
ustoe sluznice in mehkega ob-
zobnega tkiva.

* Kajenje poslabSuje oksrbo tkiv
z O,in s tem verjetnost ozdra-
vitve.

* da ne uZiva hrane, ki draZi ustno sluz-
nico, bodisi termiéno (prevroca,
premrzia), po sestavi (moéno zadi-
njena, kisla, preve¢ sladka) ali fi-

zi¢no (suha, trda, grobay;

3. V okviru negovalne anamneze in

v pogoveru z zdravnikem ugotovimo:

* stanje oralne sluznice (lokalizacijo,
razSirjenost tumorja, negovanost ust-

- ne sluznice ...)

* stanje zobovja (ne)sanirano zobovije,
umetno zobovje ...) negovanja pri preventivni ustni

* gpremljajoe teZave (boleCina, teZa- negi glede na njihovo pomemb-
ve pri ZveCenju, poZiranju, govoru...) nost.

* znanje in motivacijo bolnika za izva-
janje ustne nege

* Dolo¢imo vrstni red postopkov

4. Bolnika natanéno seznanimo z vsem, * Pri bolniku poostrimo skib za

kar je pomembno za pravilne in dosled- redno CiSCenje zob in ustne vot

1o izvajanje temeljite ustne higiene: line.

* bolnik pravilno in obzirno §¢etka zo-  * Pravilno in zadostno isCenje
be ali zobno protezo s ¢im mehkejSo zob prepreti vnetje, zobno gni-
zobno §C¢etko in otroSko zobno pasto lobo in poskodbo mehkega ob-

ali blago raztopino sode bikarbone; zobnega tkiva.
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* e bolnik uporabi zobni priilec ga

" naravna na manj$o jakost;

* po nasvetu in navodilu zobozdravnika
bolnik izvaja fluorizacijo zob (izpira-
nje zob s fluorjevo raztopino, Zelira-
nje zob s fluorjem);

* pri bolniku, ki ima zobno protezo,
preverimo, ali je primerna in se dob-
ro prilega;

- * bolnik intenzivne izpira ustno vot-
lino z blago antisepti¢no raztopino -
nezno grgra od 1-2' do 10 krat na dan
po vsaki jedi, podnevi vsako uro, pred
spanjem, ponoci, ko je buden;

Bolniku svetujemo eno raztopino ali
pa izmenicno uporabo naslednjih raz-
topin:

- blagi kamili¢ni ¢aj z dodatkom 5%
raztopine Bepanthen (50 mi raztopi-
ne na 1 1 kamilic)

- blagi kamili¢ni ¢aj z dodatkom 1%
raztopine Betadine (50 ml raztopi-
ne na 1 1 kamilic) ’

- blagi kamili¢ni €aj z dodatkom sode
bikarbone (1 jedilna Zlica sode bikar-
bone na 1 1 kamilic)

- blagi kamili¢ni Caj

- fizioloska raziopina

- blagi Zajbljev Caj

* bolnik dodatno izpira ustno votlino
z enim od navedenih antiseptikov
za usta in grlo:

- 1% raztopina Betadine - 3 krat na
dan po glavnih obrokih (5 ml -
grgra 1)

- Hexoral (10-15 ml grgra 1/2%

2 krat na dan - ob jutranji toaleti
in pred spanjem

* Z za¥¢ito zob zmanj$amo nevar-
nost zobnega kariesa.

* Deformirana zobna proteza ote-
Zuje ali onemogoca ugriz in za-
radi drgnjenja rani sluznico.

* Ustno izpiranje Sisti in vlaZi ust-
no sluznico, osvezi usta, deluje
protivaetno, pripomore k nadalj-
njemu ¢islenju in mazanju ustne
votline ter dobremu polutju bol-
nika.

* Raztopine za izpiranje izberemo
na podlagi ocene stanja usine
shuznice, po posvetu z zdravni-
kom in upostevaje bolnika.

- Izotoni¢ne ali manj koncentrira-
‘ne raztopine so prijetnega okusa
in nimajo $kodljivega ucinka na
sluznico.

* Ustno vetlino dezinficiramo in
dezodoriramo.

- O izbiri antiseptika se posvetuje-
Jjemo z zdravaikom.
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* po narotilu zdravnika bolnik liZe
antisepti¢ne tablete (3-4 na dan)
(septalen, mentosana...)

* po naroGilu zdravnika bolnik izpira
ustno votlino 2-4 krat na dan z 1%
H,0,; &e je stanje v ustni votlini
slabo (obloge sluzi, krvi, nekroti¢-
ne ulceracije, ustni zadah), bolnik
po uporabi 1% H,O, izpere ustno

votlinose s toplo fizioloSko razto-
pino;

- bolnike z okvarjenim refleksom
kaslja pri izpiranju nadzorujemo in
po ustni negi po potrebi aspiriramo;

* Kadar je pri bolniku moten poZiral-
Ini refleks:

- bolniku odsvetujemo grgranje;

- bolniku svetujemo naj veCkrat na
dan popije kamili¢ni ¢aj brez do-
datkov (poZzirek ¢aja zadrZi v ustih
in nato pogoline);

- z ustreznim aplikatorjem bolnik na-
maze ustno sluznico s koncentrira-
nim antiseptikom za usta in grlo;

* po potrebi izvajamo neZno irigacijo
(neZno izpiramo ustno votlino z
uporabo brizgalke in katetra),

* po potrebi bolniku pomagamo, da
odstrani gosto sluz in obloge sluzi

- obloge razmehcamo s toplo fizio-
losko raztopino in jih nato odstrani-
mo (vatirane palcke, orokavicen
prst ovit z gazo + 20% Borax gli-
cerin) pred vsakim obrokom in po
njem;
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* Antisepti¢ne tablete hladijo,
zmanjiajo ob&utljivost sluznice
ter dajejo osveZujoC okus;

- doseZemo dobro mehani¢no &is-
Cenje
- zavremo rast anaerobov -

.- Normaliziramo ph v ustih in
okus

- preprefimo aspiracijo

- prepre¢imo aspiracio
- nadomestimo ustno izpiranje

- nadomestimo dezinfekcijo ustne
votline

* Mehani¢no olistimo teZje do-
stopna in obgutljiva mesta v ust-
ni votlini (t.i. "Zepke", fistule).

* Oblozena ustna sluznica lahko
povzrodi vnetje, zmanjsuje tek,
ovira hranjenje in govor.



5. Skrbimo za optimalno vlaZznost
ustne sluznice:
* zvedamo koli¢ino zauZite tekocine * S primerno hidracijo ohranimo
- bolnik naj popije 2-3 1 tekoCine vlaZnost ustne sluznice.
na dan (kamilice, drugi ¢aji, kompot,
blago sladki sadni sokovi, nepenete
mineralne vode);
- &e je tekotina zaradi terapevtskih
razlogov omejena se posebej posve-
tujemo z zdravnikom;
- bolnik naj pogosto pije po poZirkih
in zmoti usta;

* bolnik naj si o&isti in namaZe ustni-  * Ustnice ohranimo vlazne in glad-

ce po vsaki kon¢ani ustni negi (oliv- ke.

no olje, Riboderm krema, Bepanthen - Ce so ustnice zajete v obsevalno

krema...) ' polje, je ve&ja nevarnost poSkod-
be.

* V bolnigki sobi zagotovimo optimal-
no klimo glede na temperaturo in .
vlaznost (20-22°C in 60% vlaga)

6. Bolniku zagotovimo primerno pre-

hraneo: .
* polniku ponudimo najmanj 5 obro- * Krepimo splo$no odpornost in
kov vsestransko bogate, mehke, ovia- odpornost ustnega tkiva;

Zene, nedraZzeCe hrane;
* ysak dan ocenjujemo sposobnost po-
Ziranja; ‘
* glede na sposobnost poZiranja mu: - razbremenimo ustno votlino
- ponudimo hrano primerne gostote; '
- izberemo najbolj8i nacin prehrane
in tehniko hranjenja;

7. Bolnika poudime, da, izvaja red- - prepre¢imo kontaminacijo
no higiensko ¢id€enje pripomockov

za obsevanje (ustnik, duléek) po vsa-

ki uporabi (mehani¢no Cislenje z

blagim detergentom pod tekoo top-

lo vodo, shranjevanje v Cisti posodi-

ci). '
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8. Pogosto preverimo, ali bolnik
dosledno in pravilno izvaja preven-
tivno ustnonego (pogostnost kon-
trole prilagodimo glede na samo-
stojnost bolnika).

Po potrebi:
- bolnika dodatno informiramo

- vzpodbujamo
- mu strokovno setujemo
- ga zdravstveno vzgajamo

9. Pri bolniku pozomd opazujemo

stanje ustne votline:
* bolnika poucimo, kako naj si sam

pregleduje ustno votlino. Medicin-
sko sestro ali zdravnika naj obvesti

o spremembah, ki jih zazna v ustni
votlini, in 0 vsakr$nih nenavadnih

obCutkih ali teZavah (bolelina, teZa-
ve pri ZveSenju in poZiranju, teZave

Z govorom);

* pregledamo bolnikovo ustno vot-
lino, in to po posebnem postopku:

- umijemo si roke

- &e ima bolnik zobno protezo, naj

jo odstrani sam ali z naSo pomocjo

- osvetlimo ustno votlino

- s pomocjo ovliaZenega loparcka ali

ovlaZzene gaze pregledamo ustno

sluznico, nebo v ustih, pod jezikom

in vzdolZ zgornje in spodnje ustni-
ce, dlesni in mesta za zobmi

Pozorni smo na:barvo, edeme,
morebitne razpoke, obloge, izsusi-
tev, rane, krvavitev, razkrojke in
ustni dah.
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- Preventiva zahteva od posamez-

nika rednost, sistemati¢nost zna-
" nja in potrpeZljivosti.

- Bolniku pomagamo, da osvoji
nova znanja in razvije nove higi-
enske navade.

* Cim hitreje zaznamo zaletne
znake radimukozitisa;

* ugotovimo stanje ustne votline;

* posebno smo pozorni na:
- bolnike, ki se soasno zdravijo s
citostatiki



Pregled ust izvajamo vsak dan - bolnike z zmanj$ano sposobnost-

1 krat: jo razumevanja
- pri nesamostojnih bolnikih - bolnike, ki ob obsevanju vdihava-
- v kriti¢nih obdobjih obsevanja pri jo karbogen;
bolnikih iz rizi¢nih skupin
vsaki¢ takrat, ko bolnik porota o te-

* vse ugotovitve in opaZanja evidenti-  * pripomoremo k hitri diagnozi in
ramo v ustrezno dokumentacijo in k hitremu ukrepanju
poro¢amo zdravniku;

Opozorilo:

Bolnikom,kijih obsevamo zaraditumorja grla ali tumorja hipofaringsa v
zgodnjem stadiju, ni potrebnointenzivno izpirati ustne votline. Zadostuje redna
nega zob in intenzivno vlaZenje sluznice.

STANDARD ZA USTNO NEGO POSKODOVANE USTNE SLUZNICE
OB LAZJIPRIZADETOSTI

PRICAKOVANI PROBLEMI

* Pomanjkanje sline: ob&utek suhih ust - slabse ponogi ali zjutraj,
pred vstajanjem (gosta in lepljiva slina, povetana ob&utlJivost
zob, spremembe v okusu).

* Vnetje ustne sluznice

Prva stopnja: rdeCina ustne sluznice, bolnik Cuti rahlo pekoco
bolecino in ima minimalne teZave s poZiranjem.

Druga stopnja: posamezne fibrinske obloge, bolnik na sluznici cuti
zmerno peko&o bole€ino in ima teZzave s poZiranjem - obicajno
uZziva pasirano hrano.

CILJI
* krepiti odpornost tkiva v ustni votlini
* preprediti nadaljni razvoj radiomucositisa
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* prepreciti infekcijo

* omiliti tezave pri hranjenju

* omiliti bole€ine

* zagotoviti dobro pocutje bolnika

IZVAJALCI
* zdravstveni tehnik
* medicinska sestra

NACIN IZVEDBE
* Cista tehnika dela
* aseptiCna tehnika

PRIPOMOCKI IN SREDSTVA

* Pripravimo pladenj za ustno nego in vozitek za ustno nego, kot
je navedeno v standardu za preventivno ustno nego.

* Glede na samostojnost bolnika pri izvajanju ustne nege dodatno
pripravimo pladenj za individualno ustno nego ali na vozicek za
ustno nego sredstva z zdravilnim uéinkom po naro€ilu zdravnika:
- umetno slino

- lokalni anestetik

- lokalni antimikotik

- antiseptik za tuiranje ustne sluznice

- vitaminske preparate

- lokalna za3Citna sredstva

- sredstva za nego ustnic
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POSTOPEK

- RAZLAGA

" Izhajamo iz standarda za preven-
tivno ustno nego

RN Bolhiku svetujemo

* da postopoma preneha Cistiti zo-
be s krtalenjem, &e mu to povzro-
¢a bolecino;

- medzobne prostore dodatno ofis-

ti z vatiranimi pal¢kami in s prstom,

ovitim z gazo;
* ¢e ima zobno profezo, naj jO ima
vstavljeno le med obrokom;

2. Hrano primerne priredimo
* bolnik naju uziva mehko, modno
ovlaZeno hrano (polito z omako);
temperatura hrane naj bo zmerna;
* bolnik naj zaliva vsak griZljaj go-
ste hrane;

* glede na sposobnost poZiranja bol-

niku ponudimo hrano, primerne
gostote (pasirano, tekoCo);
* e ima bolnik boledine med hra-
njenjem, 15-20' pred jedjo upora-
bimo predpisana lokalna anesteti-

ka (prasek Anestezin, Xylocam Ze-

le..)
- potrebna je prev1dnost pri bolmkih
z motenim poZiralnim refieksom;

3. Intenziviramo izpiranje ustne vot-

line
do 15 krat na dan dodatno izpiranje
pred vsakim obrokom in 2 krat po-
noct;

* preprééimo nadaljno poSkodbo
suhe in vnete ustne sluznice;

* suha hrana je nezaZelena, ker
zahteva velike kolitine sline za
Zvelenje in goltanje:

* bolnik Zveli in pogoltne hrano z
manj boleCinami

* omamljamo ustno sluznico. da
ublaZimo bolecino:

- nadomestimo naravii mehanizem

¢isCenja ustne votline (stalno iz-
IoCanje), prelivanje in poZiranje
sline;
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- ¢e ni kako drugace naroceno, bolni-
ku svetujemo izmeniéno uporabo-ka-
milic z dodatkom 1% raztopine Be-
tadine ter kamilic z dodatkom sode
bikarbone;

- po potrebi bolnik yporabi razredfen
antiseptik v primerni koncentraciji;

4. Pove€amo viago v ustni votlini

* bolnik intenzivno moci usta (kami-
1i&ni &aj, nepeneée mineralne vode)

* bolniku svetujemo, da si pomaga z
lizanjem zelo sladkega sadnega bon-
bona brez sladkorja, ali z Zveenjem
zvelilnega gumija brez sladkorja

* bolnik namaZe suha usta pred obroki
in po njih (stopi koSéek masla v ustih,
olivno olje, 20% Borax-Glicerin)

* bolniku ponudimo predpisani prepa-
rat umetne sline v razprilu (Glan-
dosane 1 kratna doza- 2 ml)

- umetno slino bolnik uporabi pred
obroki, pred spanjem in kadarkoli
Jjo potrebuje

5. Po narolilu zdravanika aplicirameo

vitaminske preparate

* Lokalno

- 5% raztopino Bepanthen (neZno grgra
- 4-6 krat na dan 5 ml raztopine)

- vitamin A, kapljice (10-15 kapljic na
jezik pred spanjem)

* gistemsko
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- delujemo proti bakterijam in gli-
vam;

- zmanj$amo pekoco boleCino in
draZenje sluznice ob ustnem iz-
piranju;

Preprecimo izsusitev ustne sluz-

nice, glivi¢no infekeijo in zobno

gnilobo;

- ghranjamo vlaznost ustne sluzni-
ce

- vzpodbudimo "nastajanje” sline
brez potrebe po pogostem iz-
piranju

- negujemo suho ustno sluznico,
povecamo tek

- umetna slina prekrije sluzni¢no
membrano s tanko drsefo pre-
vieko in podmaZe tkiva. Del raz-
topine je tudi fluor, ki pomaga
pri prepreCevanju zobnega kari-
esa;

- blazimo vnetje

- pospe§imo obnovo in tvorbo epi-
telija

- krepimo obrambno funkcijo
sluznice



6. Na vneto ustno sluzmico naneseme

predpisane blage antiseptike

* ustno shuznico tudiramo z 1% razto-
pino gentiane violet 2-4 krat na dan

* ustno sluznico tuSiramo z raztopino
Hydrocortison z Bycomicinom 2-3
krat nadn ~

* v preventivie namene nanesemo
predpisana topikalna antimikotika
(Dactarin oralni gel - 4 krat 1/2
Zlicke

- bolnik Zvrklja po ustih nato Se pogolt-
ne)

7. Po narofilu zdravnika naneseme

lokalna zaSCitna srestva '

- suspenzijo antacida, bolnik grgra in
nato $e pogoltne - 1* po obroku -
po 15' izpere ustno votlino(1 vrecka
zdravila Rupurut, Venter ...)

8. Skrbime za redno in ustrezno ne-

go poSkodovanih ustnic

* suhe ustnice naj bolnik pogosteje
namaze (olivno olje, Riboderm, 20%
Borax Glicerin ...)

* yvnete ustne kote in razpokane ustnice
bolnik namaze veCkrat na dan (4-6
krat) z vitaminsko kremo (Bepan-
then ...) na suho koZo v tankem slo-
ju

* na-vnete in natekle ustnice pogosto
menjavamo hladne obkladke s fizio-
lo8ko raztopine ali kamilicami (po
vsaki kon¢ani ustni negi)

* o negi ustnic se dodatno posvetuje-
mo z zdravnikom.

- zavremo vnetni proces
- prepreCimo superinfekcijo

- prepreimo glivi€no infekcijo

- pospes§imo celjenje ulceracij
- ustvarimo obrambo proti nadalj-
nim ranam

- preprecimo izsusitev in nadaljnje
poskodbe

- pospesimo obnovo in tvorbo epi-
telija

- zmanj$amo obCutek zategovanja
koze

- Zavremo vnetni proces
- zmanjsamo oteklino in bolefino
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9. Skrbno razporedimo in pravocas-

no dame predpisane organske anal-

getike

* ysakodnevno spremljamo intenziteto
boledine - v primeru poslabSanja ta-
koj obvestimo zdravnika

10. Po narocilu zdravnika vzamemo
bris iz ulceracij na ustni sluznici in
ga poSljemo na mikrobioloSko preis-
kavo

11. Poostrimo nadzor oz. pogosteje
ocenjujemo

* stanje ustne votline

pregled ust izvajamo vsaj 2 krat dnev-
no (ob jutranji toaleti in pred spanjem)

* bolnikovo sposcbnost Zvecenja in po-
Ziranja hrane in tckoline

- dnevno spremijamo vnos hrane in te-
ko&in, bolnika povpraSamo po teZa-
vah, ki jih ima med prehranjevanjem

* gpremeimbo v bolnikovem razpoloZe-
nju (zaskrbljenost, strah, razdraZlji-
vost in stopnjo prizadetosti)

Glede na ugotovitve po potrebi:

- intenzivneje spodbujamo bolnika, da
aktivno sodeluje pri ustni negi in mu
pri tem ve¢ pomagamo

- na¢rtujemo pogovor z bolnikom, ka-
dar je zaskrbljen

Opozorilo

- laj§amo boledino

- prepre¢imo hudo boletine

* ¢im hitreje zaznamo znake mo-
rebitne infekcije

- vneta ustna sluznica je dovzetnej~
$a za okuzbe

* prepretimo hujSanje in upad od-
pornosti

- prepretimo upad volje za dosled-
no izvajanje ustne nege

- zagotavljamo ucinkovito ustno
nego tudi v gasu vegje prizade-
tosti bolnika

* Negovalne postopke za vzdrZevanje ustne higiéne usklajujemo z

nana$anjem predpisane lokalne terapije.
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STANDARD ZA USTNO NEGO POSKODOVANE USTNE
SLUZNICE OB HUDI PRIZADETOSTI

PRICAKOVANI PROBLEMI

* Pomanijkanje sline: bolnik ima ob&utek, da mu v ustih gori, &uti
boleCine, pojavijo se nepravilnosti in/ali zmanj$anje okusa, ima
tezave z govorjenjem zaradi izsuSitve.

* Vnetje ustne sluznice (radiomucositis)

III. stopnja - sotodja fibrinskih oblog na ustni sluznici ‘

- bolnik ¢uti hudo boledino in hude teZave pri poZiranju - obiajno
uziva le tekoCo hrano

IV. stopnja - Stevilne konfluentne obloge na ustni sluznici

- bolnik &uti neznosno bolecino, uZiva le tekoco hrano ali pa se ne
more hraniti.

Sekundarne oralne infekcije
- glivicne infekceije

- bakterijske infekcije

- virusne infekcije
Krvavitev

CILJI

* zmanjSevati moZnosti §irjenja infekcije

* omiliti bole¢ino

* omiliti teZave pri govoru in dihanju

* kljub teZavam zagotoviti ¢im bolj§o prehrano
* zagotoviti ¢im boljSe psiho-fiziéno poutje

IZVAJALEC

zdravstveni tehnik
medicinska sestra
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NACIN IZVEDBE ,
Asepti¢na tehnika dela

- upostevamo nevarnost sepse zaradi ‘bakterij v ustni votlini pri

imunosupresivnih bolnikih

PRIPOMOCKI IN SREDSTVA

* pripravimo pladen; in vozi&ek, tako kot je opisano v standardu za
ustno nego laZje poskodovane ustne sluznice.

Dodatno pripravimo na vozicek:

- zdravilne kreme za nego poskodovanih ustnic

- antibioti¢no suspenzijo
- pribor za inhalacio

POSTOPEK

Izhajame iz standarda za preven-
tivoo ustnonego in standard za
ustno nego ob blagi okvari ustne
sluznice

1. Bolnik popolnoma opusti CiSCe-

nje zob s krtafenjem

- dovoljena je uporaba elekiriCne
prhe, naravnana na najnizjo jakost

- z gazo ovit prst je najudobnejsi na-
&in za CisCenje razkrojkov

* polnik ne uporablja zobne proteze

2. Po moZnosti §e poveCamo pogost-
nost izpiranja ustne votline od 15-
20 krat na dan (podnevi in ponoci)
- bolnik ne uporablja koncentriranega
antiseptika za usta in grlo.
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RAZLAGA

- Bolnik ne prenese krtadenja zob.

- Ranjeno ustno sluznico varujemo
pred novimi poSkodbami

* Zmanjiamo ogroZenost bolnika
glede oralne superinfekcije in
infekcije spodnjih dihal.



3. Intenziviramo viaZenje ustne vot-

line

* bolnika intezivno vzpodbujamo, da
kljub prizadetosti spije zadostno ko-
licino tekocine (2-3 1 prek celega
dne)

* suha usta namaZemo e pogosteje
(20% Borax Glicerin)

* bolnik uporabi umetno slino $e po-
gosteje

* po posvetu z zdravnikom:

- apliciramo inhalacije (kamiliCni
¢aj)

- dodatno viazimo zrak (UZ viaZilec
ob boligki postelji

- v primerih, ke bolnik z izkaslieva-
njem ne more izioCiti izmetka iz-
vajamo neZno aspiracijo

4. Skrbimo za primerno prehrano

* ponudimo tekoCo, ohlajenc hrano in
hladne napitke

* jzvajamo dodatne dietne vkrepe (do-
datni pribor, ustrezen poloZaj glave)

* hrano razporedimo na ved majhnih
obrokov (6-8 obrokov na dan)

* Rehidriramo izsuleno sluznico,
* Blazimo teZave ob kserostomiji;

* Prepretimo glivicno infekceijo;

- dodatne ovlaZime shuznico;

- preprefimo zastol gostega iz-
lotka, ki pogojuie infekcijo, ovi-
ra govor in dihane

- podpremo bolnika pri izkasljieva-
nju

- hiadna hrana in napitki uCinkujejo
blazilno

* olajiamo poZiranje hrane in te-
koéin;

* zagotovimo prehranjevalne po-
trebe za dalj Casa. obenem pa
razbremenimo prizadeto ustno
votlino;

* ob hudi boledini kot dodatek lokalnim * blaZimo beletine med prehra-

anestetikom 30-60' pred jedjo apli-
ciramo organske analgetike

* dodatno ponudimo vitaminske, ener-
gijske, beljakovinske dodatke v kon-
centrirani obliki

* intenzivno spremljamo vanos hrane
in tekoCin (ob vsakem obroku vodi-
mo evidenco zauZite hrane in teko-
Cine

* po odlotitvi zdravnika bolnika hrani-
mo parenteralno ali po hranilni sondi

njevanjem;

- pudimo prehrambeno podporo

- ¢im hitreje odknjemo hude pro-
bleme s prehranjcvanjem

- prepredimo prekinitev zdravije-
nja in Zivljenjsko ogroZenost
bolnika
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5. Lokalna za$litna sredstva lahko
uporabimo pogosteje (suspenzija anta-
cida - vsake 3-4 ure)

6. Vneto in ranjeno sluznico tusi-
ramo pogosteje - vsaj 4 krat na dan
s predpisanimi blagimi antiseptiki

7. V stanju zvi§ane ob&utljivosti za

infekte intenzivno preverjamo stanje

ustne votline (vsaj 1 krat v izmeni

* in ob vsaki lokalni aplikaciji)

* o vseh znakih infekcije takoj obve-
stimo zdravnika

* po narodilu zdravnika izvajamo od-
vzem materiala za mikrobioloske in
laboratorijske preiskave .

8. Pri glivi¢ni okuZzbi ustne votline

* za intenzivno izpiranje ustne votli-
ne svetujemo predvsem kamiliCni
¢aj in dodatek sode bikarbone

* gkrbimo za redno in neZno CiSCenje
oblog (leseni loparcek, ovit z gazo,
ali orokaviCen prst, ovit z gazo,
ovlaZeno z 20% Borax Glicerinom)

* nanesemo predpisana protiglivi¢na
sredstva

- lokalno (Dactarin oralni gel 4 krat
1/2 Zlice - Zvrklja po ustih in nato
popije)

- Nistatin suspenzija- 40 gtt 4 krat
na dan grgra in nato pogoltne)

9. Pri bakterijski okuZzbi ustne votline

* za intenzivno izpiranje ustne votline
z vednostjo zdravnika bolniku svetu-
jemo:

- kamili¢ni ¢aj z dodatkom 1% raztopi-
ne Betadine
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- pospesimo celjenje ran
- prepretimo superinfekcio

- &im hitreje zaznamo zaletne zna-
ke sekundarne oralne infekcije

* pripomoremo k hitri diagnozi

* Soda bikarbona je alkalno sred-
dstvo, ki nevtralizira kislo slino
in prepreéi, da bi se glivice Se
bolj razmnoZile;

* y¢inkovito olistimo obloZen je-
zik in obdutliva podro&ja v ustni
votlini;

- prepreCimosirjenje glivitne in-
fekcije na ezofagus



~ - hladno fiziolosko raztopino

* nanesemo predpisane antibiotike:

- lokalno -z antibioti¢no suspenzijo
tuiramo ustno sluznico 4 krat na
dan (raztopina Hydrocortisoni +
Bycomicin)

- sistemsko

10. Ko se zalne proces celjenja

ran .

- skrbimo za sprotno Cisenje nekro-
ti¢nih razkrojkov in krast;

- pod nadzorstvom medicinske se-
stre in z vednostjo zdravnika bol-
nik izpira ustno votlino z razred-
¢enim 1% H,0, 2-4 krat na dan

11. Skrbimo za intenzivno nego

poskodovanih ustnic

* poSkodovane ustnice ofistimo ob
jutranji toaleti, po vsakem obroku
goste hrane, pred spanjem in pre-

den nanaSamo zdravilno kremo
(sterilni tampon, sterilna fiziclo§-
ka raztopina);

* viiete in ranjene ustnice negujemo
s predpisanc kortikosteroidno kre-
mo (Locacorten, Diprogent...)

- kremo namaZemo v tankem sloju
4-6 krat na dan

- ustnic ne pokrivamo

- po nekaj doeh (2-4) negujemo ust-
nice z vitaminsko kremo (Bepan-
then)

- poskodovane ustnice bolnik drzi
razprte

* na povrsinsko zagnojenih ranah na

ustnicah -intenzivno menjavamo
hladne obkladke s fizioloSko razto-
pino do 10 krat na dan

- fiziologka raztopina prijetno hla-
di, u¢inkovito Cisti povrSinsko
zagnojene rane, pomaga pri for-
maciji granulacijskega tkiva

- zavremo lokalni proces gnojenja
- preprecimo infekcijo spodnjih
dihal in sistemsko infekcijo

Weyw

- u¢inkovito mehanicno CisCenje
- 2avremo rast anaerobov

- koncentriran H O, lahko potko-
duje sveZe granulirana tkiva

- omogocimo nadaljnjo nego ust-
nic

- pospedimo celjenje

- antiflogistiCni, antieksudativni,
antipruristiéni, antibakterijski
ulinek

- izvajamo toaleto inficirane rane

- zmanjfamo otekline in neugodje
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12. Ce bolnik krvavi iz ustne votline,

* takoj obvestimo zdravnika - zagotovimo hitro ukrepanje
* bolnika pomirimo - bolniku zagotovimo ob¢utek var-
* bolnika namestimo v visoki sede¢i nosti
polozaj
* bolnika poudimo, da diha z odprtimi - prepre¢imo aspiracijo in dihalno
usti in ¢impogosteje izpljune kri stisko
* po potrebi izvedemo zelo neZno aspi-
raacijo.

* po posvetu z zdravnikom, izvajamo
postopke za zaustavitev krvavitve
(kocke ledu, Surgicel, Topostasine,
Marbagelan ...)
* y kriti¢nem ¢asu po krvavitvi (Cas do-
lo¢i zdravnik), po posvetu z zdravni-
kom:
- zmanjamo frekvenco ustne higiene, - zmanjamo moZnost ponovne kr-
- ustno votlino izpiramo z neZno iriga-  vavitve
cijo. Za izpiranje uporabimo razred-
¢en 1% H,0, in mrzlo fiziolosko raz-
topino
- bolnik preneha z uZivanjem goste
hrane - ponudimo le mrzle napitke
- intenzivno opazujemo stanje ustne

votline
13. V Casu najvedje prizadetosti je - bolnika razbremenimo
pri bolniku zmanj$ana sposobnost sa- - mu damo Custveno podporo

mooskrbe, teZko jih pritegnemo k so-

delovanju, zato:

- bolniku intenzivno pomagamo pri iz-
vajanju ustne nege ali pa jo celo iz-
vajamo sami

- bolniku vedno prisluhnemo in ga po
potrebi pomirjamo

Opozorile:

* Negovalne postopke in posege izvajamo neZno v stanju optimalne
analgezije. Ne povzrotamo novih poskodb in bolecin.
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