SUUNHOIDON MERKITYS
TEHOHOIDOSSA



TAUSTA

« Hyva suuhygienia on tarkea suu- ja « Merkittavimmat puutteet ovat ilmenneet
hammassairauksien sekd suuperaisten suun mekaanisessa ja kemiallisessa
infektioiden ja bakteremioiden ehkaisy- ja puhdistamisessa, mikro- ja
hoitomuoto. makroaspiraation ehkaisyssa seka suun

« Siitd huolimatta havaitut kunnon arvioinnissa.

suunhoitokaytanteet (protokollat, « Hoitosuositusten noudattamista
menetelmat, valineet ja toistotiheydet) vaikeuttavat asianmukaisen koulutuksen,
vaihtelevat maittain, sairaaloittain ja jopa tietotaidon, resurssien seka kirjallisten
teho-osastoittain. ohjeiden puute.
Jansson MM 2016
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SUUPERAISET INFEKTIOT JA
BAKTEREMIAT O

"SUUN JA HAMPAIDEN SAIRAUKSIEN YHTEYS MUIHIN KEHON
SAIRAUKSIIN YMMARRETTIIN JO YLI 3000 VUOTTA SITTEN, MUTTA
VASTA VIIME VUOSIKYMMENTEN AIKANA SUUPERAISTEN INFEKTIOIDEN N

YHTEYS YLEISTERVEYTEEN ON NOUSSUT LAAJAN I\/IIELENKIINNdN JA
HUOMION KOHTEEK§I” AT
Nt
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SUUPERAISTEN

" INFEKTIOIDEN
" YHTEYS
YLEISTERVEYTEEN

Suuperaisten infektioiden
yhteys sydan- ja
verisuonisairauksien
suurentuneeseen riskiin
todettiin ensimmaisena
suomalaisessa tutkimuksessa.

Tamanjalkeiset epidemiologiset
ja kliiniset tutkimukset viittaavat
siihen, ettd huono suuhygienia
ja suuperaiset infektiot ovat
yhteydessa lukuisiin

cairatikesiin ia tiloithin (kte

Verenkiertoelinten sairaudet

Ateroskleroosi (MCC, MI, AAA, ASO, Aivoinfarkti)
Hengityselintensairaudet
Hengitystieinfektio
Pneumonia
COPD
Umpierityssairaudet, ravitsemussairaudet ja
aineenvaihduntasairaudet
Diabetes
Obesiteetti
Tuki- ja litkuntaelinten seka sidekudoksen sairaudet
Osteoporoosi
Reuma
Ruuansulatuselimistdon sairaudet
Tulehdukselliset suolistosairaudet
Umpisuolen tulehdus
Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet
Munuaisten vajaatoiminta
Infektiot muualla kehossa
Vierasesineinfektio
Sepsis
(Ketola-Kisivunti ym. 2015).
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o KESKEISIMMAT SUUNHOITO-ONGELMAT

« Haavainen suutulehdus (20.3%)
» Suun hiivasienitulehdus (16.6%) m

 Biofilmin muodostuminen (14.9%)
« Huom! plakin kolonisoituminen

e Suun kuivuus (7.2%)

* Nielemisvaikeuksista johtuva
aspiraatiovaara

Secretions pool here

» Vaikeat perussairaudet ja ~7
Immuunivastetta heikentavat sairaudet ja
hoidot altistavat hammasperaisen http://respiratorytherapycave.bIogspot.fi/2014/05/What-causes-vap.htrru
Janjfekiion yleistymiselle
"\ / 2 /
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KUIVA SUU (KSEROSTOMIA)

» Tehohoitopotilaalla useimmiten
alidiagnosoitu ja —hoidettu
moniulotteinen oire, joka altistaa suu- ja
limakalvosairauksille ja haavaumille, ‘ I . |
kariekselle seka lisaa mikrobi- ja | (4
hiivasienitulehdusten vaaraa suussa!

4 v E "

» Kuivan suun oireita (vahentynyt

k]
syljeneritys, kuivan suun tunne) voidaan ﬁ;h s f”
B . R W, e _ﬁ#
lievittda, mutta sen syita (laakitys, . it
sanSANRILS hOitO) on hankala poistaa. http://www.e-hipokrates.com
~

N/



w °

_ BIOFILMIN ("PLAKIN”) MUODOSTUMINEN

» Suun tulehdukset liittyvat useimmiten
plakin muodostumiseen.

» Plakki kasvaa elollisilla ja elottomilla
pinnoille.
« Nailla pinnoilla plakki toimii mikrobien
suojana jaravintona seka helpottaa
bakteerien kiinnittymistal!

« Osasyy hammaskiven, karieksen,
lentulehduksen ja hampaiden
kiinnityskudostulehduksen syntyyn.

' / 4"‘ ‘ : ‘ m
Source: Rachel Sammons, PhD, University of Birmingham, Dept. of
Biomaterials

Jansson MM 2Mkek@aaninen poisto, suun s \/ \ J hd
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* lentulehdus (punoitus ja turvotus, Kipu,
lenverenvuoto, pahanhajuinen hengitys)
on elimiston puolustusreaktio plakkia

vastaan.

* Pitkittynyt ientulehdus voi altistaa sydan-
tai aivoinfarkteille ja johtaa hampaiden
kiinnityskudossairauteen.

» Verenkierron kautta bakteereilla paasy

koko kehoon, sepsis, monielinvaurio
Jansson MM 2016

http://askelterveyteen.com/luonnolliset-keinot-ientulehduksen-hoitoon/ }
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o SUUN HIIVASIENITULEHDUS (1/2)

* Huono suuhygienia, alentunut
vastustuskyky, limakalvosairaudet, suun
kuivuus ja laakehoito altistavat suun
hiivasienitulehdukselle (punoitus, kate,
aristus, kirvely).

* Suun hiivasienitulehdus hoidetaan
nopeasti, jotta leviaminen henkitorven
kautta keuhkoihin tai verenkierron
valityksella muualle elimistoon

sanRk&IGEaanN.
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SUUN HIIVASIENITULEHDUS (2/2)

Table 2. The WHO Grading
System for Oral Mucositis

« Candida albicans on yleisin suun
hiivasienitulehduksen aiheuttaja, mutta
muiden kandidalajien osuus on viime
vuosina selvasti lisaantynyt etenkin
monisairailla potilailla.

« Ongelman vakavuutta kuvastaa se, etta
suun hiivasienitulehdus edistanee
antibiooteille resistenttien mikrobien

alikdftumista ja kiinnittymista.

Grade Description
Grade 0 No mucositis present

Cirade 1 Irritation of oral mucosa, with pain; no overt
ulceratnon; partient able o ear normal dierc

Grade 2 Sores evident in oral mucosas: patient still
able o swallow solid food

Grade 3 Patient experiences extreme sensitivity when
swallowing solid food; liquid diet necessary

Grade 4  Parient unable ro swallow; rotal parenreral
nutrition or tube feeding necessary

WH O World Flealth Oirgrarnzatior.
Sowireer Reference 2.

&
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KUOLLEISUUS HAMMASPERAISIIN i
INFEKTIOIHIN

- KAYPAHOITO 2011 « Aiheesta enemman:
 Vakavien sairaalahoitoa vaativien http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suosituks
hammasperaisten infektioiden et/suositus?id=hoi50090

iIimaantuvuus vaihtelee 1.5—7.2/100 000/v

 Kuolleisuus vakaviin hammasperaisiin _ 50 _
yleistyneisiin infektioihin on noin * Mikrobilagkehoito
0.2/100 000/v » Porrastus ja tydnjako

» Jopa 20-30 % kaikista yleistyneeseen
sairaalahoitoa vaativaan
hammasperaiseen infektioon

sairastuneista aikuisista kuolee
Jansson MM 2016

» Diagnostiikka
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TEHOSTETTU SUUNHOITO
TEHOHOIDOSSA &

"HYVA SUUHYGIENIA ON TARKEA SUU- JA HAMMASSAIRAUKSIEN

SEKA SUUPERAISTEN INFEKTIOIDEN JA BAKTEREMIOIDEN

EHKAISY- JAHOITOMUOTO” @ —



SUUNHOIDON TOTEUTUS

Potilas
[list
A | Vointinsa
e Terveysportti: "Kriittisesti sairaan tai mukaan
vammautuneen aikuispotilaan hoidon
jarjestaminen Pohjois-Suomessa (PPSHP)” > Huolehdiaan Suunhoidon
A ; . ) : tyhjentamisest toteuttaa

"Hengityslaitehoidon aikana kehittyvan a kaksi hoitajaa

keuhkokuumeen ehkaisy” - "Tehostettu
suunhoito — invasiivisesti ventiloitu
alkuispotilas”

Huomioidaan
aseptinen
tyojarjestys
seka potilaan,

hoitajan ja

Huolehditaan
riittAvasta
kohoasenosta
ja
kuffinpaineest

 Hampaiden harjaus 12h valein

 Dekontaminaatio 6—12h valein

ympariston
uojaamisestg

« Suu- ja nielueritteiden tyhjentaminen, |
H_uole_.h.dl_taan
suun kostutus ja huulien rasvaus 2—4 h Kipuladkltyk-
valein Jansson MM 2016




S

SUUN MEKAANINEN PUHDISTUS

* Suu- jJa hammassairauksia ehkaistdan suun mekaanisella puhdistamisella, johon kuuluu
limakalvojen, kielen, hampaiden ja niiden valipintojen puhdistaminen seka
hampaattoman suun ja proteesien puhdistaminen (2 krt/vrk).

 |Intuboiduilla potilailla korostuu myds intubaatioputken ulkopinnan harjaaminen,;
uusiutumaton (eloton) alusta toimii mikrobien suojana ja ravintona ja helpottaa
bakteerien kiinnittymista.

» Avainsanat: klooriheksidiini/fluorihammastahna, kynaote, 45° kulma,
monikerroshammasharja, 1-2 min, suunta/eteneminen, vanu- tai vaahtomuovitikku,

mshenkildkohtaisuus/kertakayttoisyys. Y\ )
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SUUN KEMIALLINEN PUHDISTUS

« Suun dekontaminatatio tukee suun ja hampaiden mekaanista puhdistusta seka suun
terveyden yllapitamista.

 Klooriheksidiinipohjainen suunhoito (2—3 cm 1 % Corsodyl-geelia tai 10-15 ml 0,12-0,2
% Corsodyl-liuosta vahintaan kaksi kertaa paivassa) vahentaa suun mikrobikuormaa ja
ehkaisee VAP:a seka suun hiiivasienitulehduksia.

« Valmistetta El laimenneta eikd sen kanssa kayteta hammastahnaa!

Jansson MM 2016



. SUUN KOSTUTUS JA HUULIEN RASVAUS

« Keskidssa ongelmien varhainen toteaminen, ennaltaehkaiseminen ja syihin
puuttuminen.

» Tavoitteena on oireiden lievittaminen seka hampaiden reikiintymisen ja suuperaisten
tulehdusten ehkaisy.

« Suositusten mukaan suun limakalvot kostutetaan ja huulet rasvataan 2—4 tunnin valein
kayttamalla suunkostutusaineita (kostuttavat geelit, suusuihkeet, vesi, jaahileet), jotka
valitaan potilas- ja tilannekohtaisesti.

 Limakalvot kostutetaan ja huulet rasvataan vain vesipohjaisilla ja alkoholittomilla
tuotteilla.

Jansson MM 2016 —

» Valtetaan vesijohtoveden kayttoa Legionella-riskin vuoksi. N R \



Jansson MM 2016

SUUNHOIDON MERKITYS
TEHOHOIDOSSA Q

"TEHOSTETUN SUUNHOIDON AVULLA VOIDAAN VAHENTAA VAP:n

ESIINTYVYYTTA, KUOLLEISUUTTA SEKA HENGITYSLAITE- JA

TEHOHOITOAIKAA” o N—



A “pneumonia” is an infection of the lungs. A “ventilator” is a machine that helps a patient breathe by giving oxygen through
a tube. The tube czn be placed in a patient’s mouth, nose, or through a hole in the front of the neck. The tube is connected to
a ventilator. A “ventilator-associated pneumonia” or “VAP” is a lung infection or pneumonia that develops in a person whao is
on a ventilator.

A patient may need a ventilator when he or she is very ill or during and after surgery. Veentilators can be life-saving, but they
can also increase a patient’s chance of getting pneumonia by making it easier for germs to get into the patient’s lungs.

To prevent ventilator-associated pneumonia, doctors, nurses, and other healthcare providers:

* Keep the head of the patient’s bed raised between 30 and 45 degrees unless other

medical conditions do not allow this to occur.
# Check the patient’s ability to breathe on his or her own every day so that the patient
can be taken off of the ventilator as soon as possible.
* Clean their hands with soap and water or an alcohol-based hand rub before and after

touching the patient or the ventilator.

# Clean the inside of the patient’s mouth on a3 regular basis.
* Clean or replace equipment between use on different patients.

» If you smoke, quit. Patients who smoke get more infections. If you are going to have surgery and will need to be on a venti-
lator, talk to your doctor before your surgery about how you can quit smoking.

* Family members can ask about raising the head of the bed.

* Family members can ask when the patient will be allowed to try breathing on his or her own.

+ Family members can ask doctors, nurses, and other healthcare providers to clean their hands.

If you do not see your providers dean their hands, please ask them to do so.

* Family members can ask about how often healthcare providers clean the patient’s mouth.

VAP can be a very serious infection. Most of the time, these infections can be treated with antibiotics. The cheice of antibiotics
depends on which specific germs are causing the infection. Your healthcare provider will decide which antibiotic is best.

If you have questions, please ask your doctor or nurse.

= BIDSA . me [BE ..

Association

« Tehostettu klooriheksidiinpohjainen
suunhoito yhdistettyna paivittaisen
sedaation keskeytykseen ja vieroittamis- ja
extubaatioedellytysten arviointiin seka
ulkus- ja tromboosiprofylaksiaan vahentaa
VAP:n esiintyvyytta ja kuolleisuutta seka
lyhentaa hengityslaite- ja
tehohoitoaikaa.

« Avainsanat: dekontaminaatio ja &
aspiraation ehkaisy (suunielun
tyhjentaminen, kuffinpaineen monitorointi).

Jansson MM 2016
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DEKONTAMINAATIO

« Suunielun mikrobikolonisaatio on yksi
suurimmista VAP:n riskitekijoistg;
Invasiivisesti ventiloidun potilaan suunielu
kolonisoituu 24—-48 tunnin kuluessa teho-
osastolle saapumisesta gramnegatiivisilla
ja -positiivisilla taudinaiheuttajilla.

 Klooriheksidiini tehoaa hyvin
grampositiivisiin bakteereihin ja
kohtalaisesti gramnegatiivisiin
bakteereihin.

Jansson MM 2016
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» Annostelu ja vaikuttavuus kuolleisuuteen, MV:n kestoon,
tehohoitoaikaan ja MR-kantojen esiintyvyyteen
kiistanalainen.

* Shiym. 2013 (meta-analyysi)

 Labeau ym. 2011 (meta-analyysi): TAULUKKO

=

KLOORIHEKSIDIININ VAIKUTTAVUUS

VAP (OR 0.60, 95% CI1 0.47-0.77, P<0.001)
NNT 15 (95% CI 10-34)

VAP (OR 0.67, 95% CI 0.5-0.88, P<0.004)

T coTha

0-72{0-55-0-04)

0-67 (0-50-0-88)

29 klooriheksidiiniliuos (OR 0.53, 95% CI 0.31-0.91) doi: 10.1016/51473-3098 CRIEEEIA

CDC:n suosittelemaa vahvutta (0.12%) tehokkaampi
Suurin hyoty sydankirurgisilla potilailla (OR 0.41, 95% CI

Jansson MM 2016
0.17—-0 98)
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VAHEDIAN & JANSSON (Alustavat tulokset): HAMPAIDEN
HARJAUS JA KLOORIHEKSIDIINIHUUHTELU VS.
STANDARDIHOITO

Tavanomais
et
valmistelut
3 tunnin
valein

Swabbaus
(kostutus
10ml NaCl
0.9%)

Hamapiden

harjaus 1-2
min

10ml NaCl
0.9%

huuhtelu ja

kuivaus

10ml 2%
klooriheksi-
diinihuuhtel
u ja kuivaus

Jansson MM 2016

 RCT, kolmoissokkoutettu
monikeskustutkimus, Iran, n = 2 400
tehohoitopotilasta

 Ryhma 4: Swabbaus, NaCl-huuhtelu,
klooriheksidiinihnuuhtelu, hampaiden
harjaus

 Ryhmat 1-3 aina astetta kevyemmat

« Tehostetussa suunhoito ryhmassa VAP:n
eslintyvyys 16.6% (ryhma 4) vs. 24.9%
(ryhma 3), 27.8% (ryhma 2), 30.7%
(ryhméa 1)

. Hengityst\e_id/en kolonisoituminen 21.3%
Vs, 27.0% (rvhma 3%25.6% (rvhma.2).

—
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- GARCIAYM. 2009: SUUNHOITOPROTOKOLLAN
e VAIKUTTAVUUS HOITOTULOKSIIN

» Kvasikokeellinen ennen-jalkeen tutkimus,
yhden keskuksen tutkimus, USA, n = 1583
tehohoitopotilasta

» Protokolla: paivittainen arviointi, suunielun
tyhjennys 4h vélein, hampaiden harjaus ’

12h valein, swabbaus 6h valein.

 Seuranta-alkana saavutettiin 80%
komplianssi.

- VAP 8.6 vs. 4.1% (P < 0.001)

Fgure 2 Ventilator-associated pneumonia rates in the madical intensive care unit, 2001-2005, by guarter (Q). Blue line

. MV keStO 72 VS 51 pV (P < 005) {iz:ngg:ir»ogftiitzﬁi_gtns[ilgri‘arr‘gsi?)?i'ai:gi:gﬂgrgmn;f:;;ngr;itgadl'ram of vantilator-assoriated pnaumonia during praintarven-
' I I: 10.4037/ajcc2 11
« Tehohoitoaika 8.7 vs. 6.4 pv (P < 0.05) SRR e 200 g
* Kuolleisuus 19.4 vs. 14.6 (P <0.01) V) _ 0)
Jansson MM 2016 '
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- CUCCIO YM. 2012: KLOORIHEKSIDIINIPOHJAISEN
e SUUNHOITOPROTOKOLLAN VAIKUTTAVUUS
.+ VAP:n esiintyvyys
- Kvasikokeellinen ennen-jalkeen tutkimus,  ; | ennen
monikeskustutkimus, USA | | | ] interventiota
* Protokolla: swabbaus, harjaus, B . .
klooriheksidiinihuuhtelu ja suun kostutus 6h . T '
valein.
* VAP 4.3 vs. 1.86/1000 VD, lasku 63% : | |
P ; * VAP:n esiintyvyys
« Seuranta-aikana saavutettiin 91% | | — | | intervention
e hlan=s] [ LI— —— |k M2874549
« Kirjaaminen tehostui 83.3 = 100% (ka L | | | /

Jansson Mlvgg(%)
f\rwmtu kustannussaastd $700 000 — $798 N , J /
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SONA YM. 2009: YKSINKERTAISEN JA
MATALAKUSTANTEISEN SUUNHOITOPROTOKOLLAN
VAIKUTTAVUUS

J—_

» Kvasikokeellinen ennen-jalkeen tutkimus,
yhden keskuksen tutkimus, USA, n = 1648

tehohoitopotilasta :w .f st
p 3 N .
« Protokolla: hampaiden harjaus 0.7% il \ t A\ :
fluorihammastahnalla, huuhtelu : "

vesijohtovedella, 0,12%
klooriheksidiinihuuhtelu 2krt/vrk

VAP ( 1000
“\‘
[ea___|
b B
27.
“-\-\_._\?_\—‘_\_
/
|+

\/ | RV
. . f H
« VAP:n esiintyvyys laski 46% (5.2 vs. 2.4/1000 L -|J| T
VD’ P — 0.04) Jun | Jul [Aug [Sep| Oct [Nov |Dec [Jan |Feb| Mar| Apr Nhy‘.'un Jul [Aug [Sep | Oct [Nov | Dec | Jan [Feb | Mar | Apr| May
b Seu ranta-aikana SaaVUtetti i n km 81% Figure 1. Ventilator-associated pneumonia (VAP) rate preintervention and postintervention.
komplianssi

DOI: 10.1177/0885066608326972
sanAomyriv e kustannussaasto $140 000 — $560

000. Q) ]



- AMES YM. 2011: TEHOSTETUN SUUNHOIDON
g VAIKUTTAVUUS SUUNTERVEYTEEN

The patient’s level of consclousness may be a factor. If patients are unconscious or d
uced Into their mouth. You may need to use a “prop” (the end of a

riented, they may r exively bite when some
hbrush works well to keep the mouth open

N

r O W suctioning before giving oral care because the pro f oral care

imulates secr

PSS ©

« Kvasikokeellinen monikeskustutkimus, USA, n —
— 116 ) en nen/jal kee n _m Ittau kset ;ﬁ;xc‘iigj »nl(lhrlc:g;: ':1!:::—:‘ the patient, and generates trust. If lips are dry and cracked, lubricate them before placing your

aryngeal cavity by using the order s yested in Beck’s oral assessment to Additional tes 1o Beck's score
lips—if dry, crack rd, expect the same condition in mouth

ays paipate with g ered index finger first

< Have penlight handy for better visualization of oral structures

- Tehostettu suunhoito vrs. standardihoito s iy S B o ST

e. Examine secretions for amount, vi Y. < ecretions are coplous, s

w

ing a gloved finger in the side of the mouth between teeth and cheek. This step lets the patitent know the examina-

i

ver left. and then

This visual

sten a single
upper ginghva

 Koulutus, arviointimittarit ja protokolla (suunielun e e b e e
tyhjentaminen, hampaiden harjaus, NaCl-
huuhtelu, 0.12% klooriheksidiini, hampaiden o Ui Soft peduatric toothbrush for nonintubated patients or soft tapered toothbrush If patient is Intubated

b. Use ultrasoft toothbrush if patient’s mouth is very sore or inflamed

ndex finger. Gently move the finger from right upper to left

r the inside of the mouth (lingual). Use the suggested direction, because going

~N

Examine the gauze for blood—if bleeding occurs and is copious, do not brush teeth. Use a gauze

srapped finger instead to clean teeth

insert index finger of left hand as guide or prop and brush with right hand

v ®

10. Brush in & cc

harjaus) =
 Suunkuntoa (huulet, limakalvot, ikenet, kieli, ' — e i one continuous e staring 2t e tft upper L) gl surtace of

er (LL) gingival area. Begin with the lingual surface of the teeth at LL and

hampaat, sylki) arvioitiin kahdella eri mittarilla e i B S
(BOAS, MPS) 12h vélein. “ =

11. Use water to moisten toothbrush. Use of toothpaste depends on the condition of the patient and oral mucosa. If an Individu:
particularly sensitive or the mucosal surfaces are inflamed, then consider use Biotene (dry mouth fluoride) toothpaste or simply
dipping the toothbrush into the alcohol-free chiorhexidine. Toothbrushing should be done no more than every 8 hours unless
plaque is particularly t

« Koeryhmassa suunterveys parani 5 Al s> e i i ramicare st s memet S =

13. if patient has an endotracheal tube, plaque and bacterial blofiim can form on the surface of the tube, so mouth care Includes this

appliance. Note if mucus or debris is present

upper right to upper left to lo r left t

ight gingival to lingual

swer right outs

then lower right to k r left to upper

ntinuous Iin
ly to upper

14. After mechanically th and oral mucosa

alkcohol-free. Suction excess chiorhexidine 10 prevent aspiration.*

« Arvioinnin tuloksia voidaan hyddyntaa o s i e oG e
suunhoidon kohdistamisessa ja hoidon doi: 10.4037/ajcc2011359

vaikuttavuuden arvioinnissa. D) |

th 0.12% chiorhexidine. The chlorhexidine is supplied and is

leaning the te

th, spray te

Jansson MM 2016



- DAMAS YM. 2015: SUBGLOTTINEN II\/IU VS

= STANDARDI HOITO T R

.\,A 4 3

« RCT, monikeskustutkimus, Belgia, n = 352
tehohoitopotilasta.

» Mikrobiologisesti varmennettujen VAP:n
esiintyvyys vaheni 8.8 %

VAP-free survival

- VAP (OR 0.45, 95% CI 0.24-0.87)

- Insidenssi 9.6 vs. 19.8/1000 VD (P = 0,007) T

* MV kesto VAP potilailla 15 vs. 7 pv (P <0.001) gg s oow % om  »  om w®

« Hoitoaika VAP potilaillal9 vs.11 pv (P <0.001) W oow w2 ) [T;w SRR C)

. NNTO [CR T B

- Antibioottipaivien osuus tehohoitoajasta 61.5 SUEgotc Saciomg and conblGoup Group 2 o th KaplaMekr Mo H — nzard aty \_/
vs. 68.5% (P <0.001) doi: 10.1097/CCM.0000000000000674

—
« Ei vaikutusta kuolleisuuteen Jansson MM 2016 N7 s /
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- LORENTE YM. 2014: KUFFIN PAINEEN 1)
e JATKUVA MONITOROINTI

< 100 - Control of tracheal
 Kvasikokeellinen tutkimus, Espanja, n = 2 oof It ’*jfij“gg;;:j;;
284 tehohoitopotilasta. 2 sof &, T T
gz 70}
- Mikrobiologisesti varmennettujen VAP:n g =}
5 50}
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HAVAITUT PUUTTEET
SUUNHOITOKAYTANTEISSA

"HOITOSUOSITUSTEN NOUDATTAMISTA VAIKEUTTAVAT
ASIANMUKAISEN KOULUTUKSEN, TIETOTAIDON, RESURSSIEN SEKA

KIRJALLISTEN OHJEIDEN PUUTE” "/ e
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Suunhoitokaytanteet

'

Kohoasento 60-66.7%
~ Havaitut Suunhoitoké_ytanteet Imupaineen tarkistaminen 42.9-50%

(proto kollat menetelmat Kuffinpaineen tarkistaminen 0-21.4%

e : ] : Swabbaus 57.1-92.9%
valineet ja tOIStOtlheydet) Hampaiden harjaus 78.6%

vaihtelevat maittain, Hampaiden harjauksen kesto 1-2 min 0%
sairaaloittain ja jopa teho- Klooriheksidiinin kayttd 50-64.3%
. b Suunielun tyhjentdminen 92.9-100%
osastoittain Nenanielun tyhjentdminen 42.9-53.3%
« Kaytanteet 40% Suun kostutus ja huulien rasvaus 0%
e Tietotaso 44—70 % Intubaatioputken paikan vaihtaminen 0-14.3%
Tietotaso

: Klrjalllset suunh0|to—ohjeet Tehostettu suunhoitoprotokolla kaytossa 20—26.7%

33-72% Suunielun tyhjennysvéli 0%

« Koulutus vaikuttaa Hampaiden harjausvali 86.7—100%
tietotasoon, muttei Swabbausvali 0-6.7%
kéyténteisiin! Klooriheksidiinin kayttd 93.3%
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* Hoitosuositusten noudattamista vaikeuttavat

N~/

asianmukaisen koulutuksen, tietotaidon, resurssien
seka kirjallisten ohjeiden puute.

« Tutkimusten mukaan tietous suu- ja

hammassairauksista on matala

» Toisaalta pelkka tietotaidon ja resurssien

lisddminen eivat yksinomaan riita pysyvien
muutoksen aikaansaamiseksi saatikka suuperaisia
Infektioiden ehkaisemiseksi.
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Figure 1 Compliance with components of the oral-dental protocol, by quarter (Q)

doi: 10.4037/ajcc2009311
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« Uusien hoitokaytanteiden jalkauttaminen vaatii
seka aikaa etta aktiivisia tukitoimia niin kauan, etta .
vanhat kaytanteet korvautuvat uusilla.
« Auditointi, palaute, muistutusjarjestelmat ym.

» Tietyt asiat (mikroaspiraation esto, suun kostutus,
suunkunnon arviointi) vaativat erityishuomiota

 Kaikki potilaan hoitoon osallistuvat ammattiryhmat
tulisi suunnitteluvaiheessa ottaa huomioon, jotta
tukitoimet saadaan kattaviksi.

» Myo06s suuhygienistitthammaslaakarit!

« My0Os esimiesten sitoutumisella ja aktiivisella, ~/

osallistuvalla tuella on suuri merkitys sille, kuinka

hoitohenkilokunta sitoutuu toimimaan uusien J

kaytanteiden ja-ohjeidgn mukaisesti.
u J S’ /



KOULUTUS

Jansson MM 2016

« My0s hoitotyon perus- ja tdydennyskoulutuksessa
on kiinnitettava aikaisempaa enemman huomiota
suunhoitoon.

« Vallitseva tietous ja nykyiset hoitokaytanteet

perustuvat hoitajien ja laakarien
peruskoulutukseen, jossa suun alueen infektiot ja
niiden merkitys ja ehkaisy jaavat vahalle huomiolle
vaikka karies, ientulehdus ja paradontiitti ovat
maailmanlaajuisestikin ihmisten yleisimpia
Infektioita.
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| « Suunhoitoprotokollien/kattavien suunhoito-

- ohjelmien/koulutuksen kliinista vaikuttavuutta ja ~/
- kayttoonottoa tulisi arvioida sadnndllisesti hoidon
vaikuttavuuden, tuottavuuden, tehokkuuden ja

TUTK| MUS turvallisuuden kehittamiseksi.

« Simulaatiokoulutuksen (sis. verbaalinen palaute)
vaikuttavuus puutteellinen

 Klooriheksidiinin kaytto

« NIV potilaiden suunhoito

C

 Ei standardeja suunkunnon arviointimittareita
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KIITOS MIELENKIINNOSTA!
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