I PARODONTOLOOGIA

Kaesolev uuring on labi viidud enne COVID-19 pandeemiat,
haiglate umberkorraldusi ning meditsiinikriisi.
Mingil hetkel tundus meile antud teemaga valja tulemine suisa
kohatuna, kuid siis otsustasime, et elu peab jatkuma.

Haiglad hadas
patsientide suuhugieeniga

riis loob loodetavasti soodsa

pinna meditsiiniprobleemide-

le uue tihenduse andmiseks,

vigade parandamiseks ja pa-
remaks teenuste kvaliteediks tulevikus.
Seega toome vilja probleemid, mis va-
jaksid lahendamist.

Ajalooliselt on toimunud hambaravi
ja meditsiini eraldumine, mis on osutu-
nud veaks. Arstide seas austatakse paika
pandud piire, kuid loodus neid ei taju.
Kahjuks on selline eraldumine viinud
koostd6 vaeslapse kingadesse, selle asemel
et kasutada erinevate erialade ja teadmis-
te stinergiat. Kroonilised neeruhaigused,
kardiovaskulaarhaigused, endokriinhai-
gused ja perifeersed vaskulaarhaigused on
osa tohutust haiguste hulgast, mis oma-
vad nii tildmeditsiinilisi kui ka suuoones
avalduvaid komplikatsioone. Paremaks ja
efektdiivsemaks raviks on vajalik teadmiste
tihtlustamine ja koosto6 suurendamine.

Lisaks eelmainitud haigustele moju-
tavad suu6one olukord ja biokile kroo-
nilise obstruktiivse kopsuhaiguse ja res-
piratoorsete infektsioonide, sh pneu-
moonia, teket ja progresseerumist. (5)

Mis on parodontiit?

Parodontiit on krooniline poletikuline
hammaste tugikudede haigus, mille kor-
ral on suu normaalne mikroobide koos-
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luse tasakaal hiiritud. Parodontiidiga
patsientidel, eriti ravimata juhtudel, on
kasvanud biokile maht ja bakterite kolo-
niseeritavate niside pindala.

Maailma mastaabis on raske parodon-
tiit esinemissageduselt krooniliste haigus-
te seas kuuendal kohal ning kaugeleare-
nenud parodontiiti on haigestunud iile
10% kogu elanikkonnast. (19)

Parodontiiti podeva patsiendi suus on
haav. Veritsevates igemetaskutes on lan-
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genud kollageeni tihedus, tdusnud ve-
resoonte tihedus ja haprus, epiteeli pak-
sus ja terviklikkus on hiiritud. Ohuke,
habras véi sootuks puudulik epiteel ige-
metaskus on suuddne patogeenide vira-
tiks slisteemsesse vereringesse.

Uheks parodondi péletikku kirjelda-
vaks niitajaks on PISA (periodontal infla-
med surface area) ehk parodondi poletiku
pindala. See moot peegeldab veritsevate
igemetaskute epiteeli pindala ruutmilli-



PARODONTOLOOGIA |

-u::_-_:-lllllilllm-.= o
£
=z

g m

< T

3 z

=

== R

i "'II""‘I.Inl_I‘Ii'IH‘I e |z
_ fh i i ]

L III.’ i-.u,.. IR =

T 2

3

U —

=z

%{ m
5 —

< o]

:

= =

B -ml"n“lﬂi' AR |

Poletikulise parodondi pindala (PISA)

. PISA kantuna peopesale

Joonis 1. Parodontiidi pohjustatud pdletikuline koormus. PISA vordlus peopesaga (12).

meetrites. PISA arvutamisel kasutatakse
kliinilise kinnituse taseme (CAL — c/i-
nical attachment level), retsessioonide ja
sondeerimisel tekkiva veritsuse (BOP —
bleeding on probing) niitusid. PISA vil-
jendab koguseliselt poletikus kudede
mahtu ehk teisisonu parodontiidi poolt
pohjustatud poletikulist koormust. (14)

PISA viirtus kaugele arenenud pa-
rodondi kahjustuse korral on ligemale
kolm ja pool tuhat ruutmillimeetrit, mis
on vorreldav peopesa pindalaga (joonis
1) (12).

Parodontiiti nagu mitmeid teisi kroo-
nilisi haigusi ei ole voimalik vilja ravida.
Ravi eesmirgiks on saavutada péletiku-
vaba stabiilne seisund ning 4ra hoida uusi
haiguse dgenemise episoode. Teisisonu
on parodontiit ja selle ravi eluaegsed.

Haiguse taastekkes ja dgenemises on
kandev roll biokilel, mis algatab orga-
nismis poletikureaktsiooni. Biokile on
limakihiga @imbritsetud mikroorganis-
mide kooslus, mis tekib piirpindadele,
hammastele ja igemetaskutesse.

Ravitud igemetaskutes toimub reko-
lonisatsioon ja varasema mikrobioomi
taasteke. Igemetaskutes saavutab mik-

robioom ravieelse taseme sageli 12 ni-
dalaga. Selleks ajaks on taskutes uuesti
leitavad punase kompleksi bakterid. (10)
Kui suuhiigieen on puudulik, siis voib
mikrobioom taastuda juba 4-8 nidala-
ga. Sellest lihtuvalt on parim jdrelravis
kdimise intervall parodontiidi patsien-
dile 8-12 nidalat.

Suu limaskest on {ithenduses trahhea
ja alumiste hingamisteedega. Suudone
patogeenid voivad aspireeruda alumis-
tesse hingamisteedesse, kus tekitavad
infektsiooni. Samuti on véimalik, et
parodondi poletikuline vedelik, mis si-
saldab bioloogiliselt aktiivseid ained, sh
hiidroliiiitilisi ensiiiime, satub kopsudes-
se. Selline protsess omakorda soodustab
infektsiooni teket. On toestatud, et suu-
66ne mikrobioota ja péletik on tugevalt
seotud kopsuhaigustega ja suremusega
kopsuhaigustesse. (6)

Haiguse kontrolli all hoidmiseks on
oluline miirata igale patsiendile indi-
viduaalne tagasikutsete intervall. Selle
médramisel tuleb silmas pidada haigu-
se taasteket mojutavaid riskifaktoreid.
Peamiste riskifaktorite hulka, mis soo-
dustavad parodontiidi dgenemist, kuu-

luvad suitsetamine, kroonilised haigused
(niiteks II tiiiibi diabeet), stress, vanus,
aga ka hambapoolsed faktorid, nagu

juurte anatoomia ja morfoloogia.

Mis on
ventilatsioonipneumoonia?

Bakteriaalsed kopsupoletikud jagunevad
keskkonna- ja haiglatekkeliseks pneu-
mooniaks. Haiglatekkeliseks ehk noso-
komiaalpneumooniaks nimetatakse kop-
supdletikku, mis tekib statsionaarsel ravil
oleval patsiendil 48 tundi pirast muudel
pohjustel hospitaliseerimist.
Haiglatekkelise kopsupéletiku eri-
liigiks loetakse ventilaatorpneumoo-
niat (ventilator-associated pneumonia —
VAP), mis tekib 48 tundi pirast kop-
sude kunstliku ventilatsiooni alustamist.
Lisaks eristatakse veel niinimetatud
hooldekodupneumooniat — hoolde-
kodus v6i pikaravis viibivatel ini-
mestel, kes on ravil olnud vihemalt
14 pieva. Hooldekodupneumoonial
on nii keskkonnatekkelisele kui ka
nosokomiaalpneumooniale omaseid

jooni. (4)
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VAP puhul on tegemist vordlemisi
sagedase ja tosise komplikatsiooniga,
mis oluliselt pikendab intubatsiooni,
intensiivravi osakonnas viibimise aega
ja kulusid tervishoiusiisteemile. VAP
on sageduselt teisel kohal haiglactekkes-
te infektsioonide seas, kuid suremu-
selt hoivab VAP nosokomiaalinfekt-
sioonide seas esikoha. (15) VAP tekib
9-27% intubeeritud patsientidel ja
pikendab intensiivravi osakonnas vii-
bitavate voodipievade arvu 6 86pieva
vorra (13). Maailma tervishoiuorgani-
satsioon (WHQO) 2010. aasta andmetel
tostab VAP kriitiliste haigete suremust
27,5% vorra. (8)

VAP-sse haigestunu ravile kulub
USA tervishoiusiisteemis keskmiselt
10—40 000 dollarit. (7)

Parodontiidi roll VAP tekkes

Suudds voib olla oluline kopsuin-
fektsioone tekitavate bakterite allikas.
Hambakatt ja biokile, mis mingivad
rolli nii kaariese kui ka parodontiidi
tekkes, voivad moéjutada kopsupoleti-
ku teket ja progresseerumist. Biokile
bakterid véivad liikuda siiljega suu66-
nest hingamisteedesse ja koloniseerida
sealse epiteeli ning pohjustada infekt-
siooni tekkimist.

Keskonnatekkese kopsupéletiku te-
kitajateks on normaalsesse hingamis-
teede mikrofloorasse kuuluvad bak-
terid, nagu Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Mycoplasma
pneumoniae. Vastupidiselt keskkonna-
tekkesele kopsupéletikule ei ole haig-
latekkese pneumoonia tekitajad hinga-
misteede normaalsed koloniseerijad, nt
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus ja gramnegatiivsed bakterid see-
desiisteemist (suuéonest). Nimetatud
bakterid asustavad hospitaliseeritud ja
intensiivravil viibivate patsientide suu-
o66nt ja hambaid.

Lisaks stimuleerivad péletikulisest
parodondist kopsu litkuvad organismi
enda poolt siinteesitud tsiitokiinid ja
ensiitimid lokaalseid péletikuprotsesse,
mis eelneb patogeenide koloniseerumi-
sele ja toelisele kopsuinfketsioonile. (15)
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PUHASTAMINE
Joonis 2. Sage Toothette’i suuhooldusvahendid (22).

Joonis 3. Napuharjamise tehnika (18).

Keskkonnatekkese pneumoonia ja
parostaatuse ning suuhiigieeni vahel
seos puudub, kuid esineb tugev kordu-
valt toestatud seos nosokomiaalpneu-
mooniaga. (15)

Almiralli ja tema kaasto6tajate 2008.
aasta uuringu (3) kohaselt on eelneva
kuu jooksul toimunud hambaravivisii-
dil séltumatu kaitsev toime pneumoo-
nia tekke eest. Uuringud on niidanud,
et hammaste pesu ja suu6one pithkimi-
ne antimikroobsete ainetega vihendab
pikaajaliselt hospitaliseeritud patsienti-
de palavikupievi, kuid mitte haigestu-
mist pneumooniasse. Samas suuo6ne
professionaalne hooldus kord nidalas
vihendab lisaks palavikupievadele ka
pneumoonia fataalset kulgu. (1)

Tervel inimesel on hingamisteed suu-
telised end aspireeritud bakterite eest
kaitsma. Kopsude mehhaanilisel venti-
latsioonil viibivatel intensiivravipatsien-
tidel on kaitsefunktsioonid halvatud,
patsiendid ei ole suutelised end kéhides
ega neelatades sekreedi kopsu sattumise
eest kaitsma. VAP risk t6useb oluliselt,
kui patsiendi mehaanilise ventilatsiooni
kestus iiletab kriitilise 48 h piiri. (15)

Kopsude mehhaanilisel
ventilatsioonil olevate
patsientide suuhiigieen

Suutervise tagamiseks vajab inten-
siivravi osakonna patsientide suu-

DEPUREERIMINE

NIISUTAMINE

hooldus tihelepanu. Suudéne hooldus
peaks koosnema neljast osast, milleks
on efektiivne suuddne seisundi hinda-
mine, suuhooldusvahendite valik, lopu-
tuslahused ja suuhoolduse sagedus. (20)

Suué6one seisundi hindamiseks
on vilja t66tatud mitmeid meeto-
deid ja tabeleid, millest tiks levinumaid
on Becki suu6one seisundi hindamise
tooriist (joonis 8). Vastavalt patsiendi
suudone seisundi hindamise skoori-
le miiratakse jirgnevad menetlused ja
vahendid.

Juhendid nievad ette hammaste, kee-
le, igemete, suulae ja poskede puhasta-
mist 2-6 korda 66pdevas, loputamist
suuloputusvedelikuga, suu ja huulte
niisutamist. Eesti haiglates kasutata-
vaks toodeteks on Sage Products© UK
poolt vilja to6tatud Toothette®-i §vam-
mid (joonis 2) ja MedLine DenTipsi
$vammid (22, 23).

Uheks véimalikuks suu6one puhas-
tamise viisiks harjamise kérval on nipu-
hari (joonis 3). Selle meetodi eeliseks on
sormeotsa taktiilne tundlikkus, mis v6ib
anda parema katu eemaldamise keeru-
listes tingimustes, nagu kopsude mehaa-
nilisel ventilatsioonil (KMV) patsiendi
puhul. (18)

Suuloputusvahend
kloorheksidiiniga
voi ilma?

Kloorheksidiin on tilemaailmses tervi-
sesiisteemis asendamatu laia spektri an-
tiseptikum (21), mis I6hub nii gramne-
gatiivsete kui ka grampositiivsete orga-
nismide rakumembraani, pohjustades
sellega rakus metaboolseid muutusi ja
rakusurma. Kloorheksidiin leiab sage-
dasti kasutust suuveena bakterite hulga



PARODONTOLOOGIA |

vihendamiseks ja suuoone kolonisat-
siooni kontrolliks. (8) 60-70% Euroopa
ja Pohja-Ameerika intensiivraviosakon-
dadest kasutavad kloorheksidiini venti-
leeritud patsientide suuhoolduses vihe-
malt ithel korral 66pdevas. (9)

Kogemustele tuginedes leiab kloor-
heksidiin intensiivravi personali
seas sagedast kasutust, kuigi puudu-
vad kindlad soovitused selle kasu-
tamiseks ventileeritud patsientidel.
Puudub standardiseeritud praktika,
millist tiitipi ja kontsentratsiooniga
lahust kui sageli aplitseerituna tuleks
kasutada. (16)

Kloorheksidiini kasutamise kohta
intensiivravis viibivatel patsientidel on
viimasel ajal ilmunud vastakaid uuri-
musi. Kloorheksidiini kasuks riikivad
uuringud on leidnud, et viheneb VAP
esinemine kriitilistel haigetel 24%-It
18%-ni. Kulutdhususest annab viite
kulu CHX suuloputusele 3,15 dollarit
vorreldes 10-40 000-dollarilise kulu-
ga VAP ravile USA tervishoiusiisteemi
andmetel. (7)

Kloorheksidiini kasulikkust VAP
ennetuses on tuvastatud eelkoige sii-
dameprobleemidega patsientidel, kuid
mitte koigil teistel intensiivravi patsien-
tidel. (17) Teisalt on uurimustes leitud,
et CHX ei aita vihendada KMV ega in-
tensiivravi osakonnas viibitud aega ning
voib méjuda hoopis suremust tostvalt.
Voéimalikuks mehhanismiks on kloor-
heksidiini viikestes kogustes kopsudes-
se aspireerimisel tekkiv akuutne koe-
kahjustus.

Haiglaravil olevate patsientide ham-
mastele v6ib olla kogunenud paks bio-
kile, mis on antimikroobsetele ainetele,
nagu CHX resistentne. Lihtsalt lopu-
tamine ei suuda tungida biokilesse ega
seda lohustada. Efektiivsuse suurenda-
miseks oleks vajalik loputamisele eelnev
depuratsioon. (11)

Keskmiselt kulutab intensiivraviode
oopievas 20 minutit patsiendi suu lopu-
tamisele kloorheksidiiniga, mille méju
voib olla oodatust viiksem, tekitades
paradoksaalselt hoopis kahju, vihenda-
des aega, ressursse ja fookust muudele
6e toodiilesannetele. (9)

Tartu Ulikooli

Kliinikum

Eesti
haiglad

P> Il intensiivraviosakond
P> Ortopeedia osakond

P> Nao-ldualuudekirurgia osakond
P> Narvikliinik

Laane-Tallinna
Keskhaigla

Louna-Eesti
haigla

P> Voru haigla
P Valga haigla

P> Intensiivraviosakond

P> Narvihaiguste kliiniku intensiivravi

Joonis 4. Uuritava valimi jaotus haiglate ja osakondade kaupa.

Olukord Eesti haiglates
suuhiigieeniprotseduuride
labiviimisel
intensiivraviosakondades

Kiesoleva uuringu kiigus kiilastasime
LTKH intensiivravi osakonda ja neu-
rointensiivravi osakonda; SA TUK II
intensiivravi osakonda ning intervjuee-
risime neurointensiivi, nio-loualuude
kirurgia osakonda, ortopeedia osakon-
da, infektsiooniteenistust ja vestlesime
maakonnahaiglate 6enduspersonaliga
(joonis 4).

Koige suuremat muret ja puudust
suuhiigieenialasest juhendist ja vasta-
vast viljadppest tunnevad just viiksemad

maakonnahaiglad.

Lisaks tunnevad ortopeedid vajadust
teadmiste iihtlustamiseks liigesproteesi-
misele tulevate patsientide suuddne p6-
letikuvaba olukorra hindamisest ning ju-
hendist profiilaktiliste antibiootikumide
kasutamise kohta kunstliigesega riskipat-
sientide hambaraviprotseduuride korral.

Ladne-Tallinna Keskhaigla (LTKH)
LTKH intensiivravi osakond mahutab
kuni 10 patsienti, osakonnas on tavaliselt
tdidetud 5-6 voodit. Haigla suuremates
statsionaarsetes osakondades on seevastu
kuni 30 patsienti.

Patsiendid viibivad intensiivravi osa-
konnas ildjuhul 12-48 h tiisistunud
operatsiooni jirgselt voi sepsise kahtluse
korral. Harvemini viibivad patsiendid
osakonnas nidal kuni iiks kuu.

Haigestumuskordaja/1000 seadmepdeva kohta (HK indikaator 12/1000)
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SUUHINDAMISE PROTOKOLL - The Holistic and Reliable Oral Assessment Tool (THROAT), kohandatud

KUUPAEV

AEG

1. HUULED (k.a suunurgad)

Roosad/siledad/niisked - 1

Kuivad -2

Lohenenud -3

Haavandid/ veritsemine - 4

2. HAMBAD

Puhtad/siledad - 1

Hambakatt hammastel - 2

Hambakatt hammastel ja katt hammaste limbritsevas niiskes kudedes -3

Paksenenud katt hambavahedes, malumispindade vagudes ja igeme servades - 4

3. IGEMED JA SUULIMASKEST (suulagi, suupdhi, pdsed)

Roosad/niisked - 1

Algav poletik/igemed kergelt punetavad/ kergelt paistes - 2

Md6dukas pdletik/igemed mdddukalt punetavad/ mdddukalt paistes - 3

Poletikulised/veritsevad/ haavandumine - 4

4, KEEL

Roosa/niiske - 1

Kerge katt - 2

Punetavad/|Ghed/vdikesed haavandid - 3

Veritsemine - 4

5.50LG

Vesinessiilg - 1

Kergelt paksenenud siilg - 2

Paks ja venivsiilg - 3

Siilg puudub - 4

KOKKU PUNKTE

1-5 punkti -
normaalne suuoone seisund

16-20 punkti -
raske funktsiooni haire

1. Hinda suuddne seisundit 1 kord 60pdevas.

2. Hja O puhasta hambad, keel, igemed,
suulagi ja posed pehme ja vdikse peaga
harjaga.

3. Pérast harjamist loputa suud alkoholi- ja
kloorheksidiini vaba suuloputusvahendiga.

4.1ga 4 tunni tagant niisuta suud steriilse
veega. Vee kogus mitte suurem kui 15 ml.

5.1ga 4 tunni tagant niisuta huuled
huulesalviga.

1. Hinda suuddne seisundit iga 8-12 tunni
jarel.

2. Hja O puhasta hambad, keel, igemed,
suulagi ja pdsed pehme ja vdikse peaga
harjaga.

3. Pérast harjamist loputa suud alkoholi- ja
kloorheksidiini vaba suuloputusvahendiga.

4. Iga 2 tunni tagant niisuta suud steriilse
veega. Vee kogus mitte suurem kui 15 ml.

5. Niisutada huuled iga 2 tunni tagant
huulesalviga.

1. Hinda suuddne seisundit iga 4 tunni jarel.

2. Hja O puhasta hambad, keel, igemed,
suulagi ja pdsed pehme ja vdikse peaga
harjaga. Kui harjamine pole vdimalik,
siis kasutada pehmet marlitampooni.

3. Parast harjamist loputa suud alkoholi- ja
kloorheksidiini vaba suuloputusvahendiga.

4.1ga 2 tunni tagant niisuta suud steriilse
veega. Vee kogus mitte suurem kui 15 ml.

5. Niisutada huuled iga 1-2 tunni tagant
huulesalviga.

6. Niisuta suulimaskestad kasutades
tehisstilge (ainult arsti korraldusel).

Joonis 6. Suuoone seisundi hindamine LTKH intensiivravi osakonnas.

Intensiivraviosakonnas proovitakse
intubatsioonitorust vabaneda esimese
10-15 h jooksul. Osakonna vanemée
sonul ennustab sellest ajavahemikust pi-
kem intubatsiooniaeg pikenenud para-
nemist ja tostab komplikatsioonide esi-
nemise riski.
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Ventilatsioonipneumoonia on olnud
osakonnas suur probleem. Selle esinemi-
ne on oluliselt langenud 1-1,5 a tagasi
(joonis 5).

Niitajate paranemine langeb kokku
samal ajal alustatud regulaarse suu66ne
hooldusega. Suudéne seisundi hindami-

seks on olemas vastav juhend, mille alu-
sel midratakse suuhiigiceni menetluste
sagedus ja viis. Suu66ne hindamise ja
hooldamise juhend on koostatud haigla
infektsionistide poolt (joonis 6).

Osakonna t6tajad on 6ppinud pat-
sienti ise juhendi jirgi hindama.
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Intensiivravi osakonna vanemode ar-
vas, et veel vihemate komplikatsioonide
esinemiscks voiks olla spetsiaalne kooli-
tatud meeskond, kes teostab suuhiigiee-
niprotseduure. Hetkel tegelevad sellega
hooldaja voi hooldaja-6de koostoos.

Statsionaarsed patsiendid ja need pat-
siendid, kes on irkvel ja voimelised, pu-
hastavad oma hambaid ise, nii nagu on
harjunud. Puudub juhend patsiendile
suuhtigieenivotete tutvustamiseks.

Lisaks vajaksid suuhiigieenis abi de-
mentsed patsiendid, insuldipatsiendid
ja teised motoorse voime langusega pat-
siendid, kuid haiglal puudub hetkel v6i-
mekus neid aidata v6i suu6one hoolduse
kvaliteeti kontrollida.

Sageli jouavad intensiivraviosakonda
iile 70 a vanad patsiendid siseosakonnast
ja hooldushaiglast. Nende suu66ne olu-
kord on vanemée so6nul juba osakonda
saabudes viga kehv.

SUUHINDAMISE PROTOKOLL

e

“

Foto 1. LTKH intensiivraviosakonna suuhoolduses kasutatavad
MedLine DenTipsi immutatud Svammid - aspiratsiooniga ja ilma.

Vanemée s6nul esineb intubatsiooni-
toru haavandeid v6i lamatisi nende osa-
konnas viga harva.

Suuhoolduses kasutatakse Pront-
Oral®-i kloorheksidiinivaba suuvett, iild-
juhul 2 korda 66péevas. Lisaks on kasu-
tusel pehmed MedLine DenTipsi immu-
tatud $vammid (22) hambapastaga (koos
aspiratsiooniga voi ilma) (foto 1). Suud
niisutatakse tildjuhul iga 3 h tagant pu-
deliveega. Huultele aplitseeritakse lubri-

kante (saialillesalv, vaseliin).

Vanemode t6i vilja, et kopsude meh-
haanilisel ventilatsioonil oleval patsiendil
ei tohi vedelik sattuda intubatsioonitoru
manseti vahele, kuna sealt liigub see kop-
sudesse, kus areneb infektsioon. Seetottu
on suuhiigieeni menetluste puhul viga
oluline vedelike eemaldamine imuriga.

Osakonnas tiidetakse ka 6enduslu-
gu, kuhu sisestatakse suu6one hoolduse
protseduurid (foto 2). Kuid selle proto-
kolli tiitmise voimekus soltub suuresti
osakonna té6koormusest.

KUUPAEV

AEG
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1. HUULED ( k.a. suunurgad )

Roosad / siledad / niisked - ¢

Kuivad / ei ole [henenud - 1

Kuivad / Idhenenud - 2

Haav / haavandid / veritsemine - 3

2. HAMBAD

Puhtad / siledad - 0

Hambakatt hammaste! - 1

Hambakatt hammastel ja hambaid imbritsevas niisketes kndedes

Paksenenud hambakatt hambavahedes, malumispindade vagudes ja igeme servades - 3

3. IGEMED JA SUULIMASKEST ( suulagi, suuphi, pased )

Roosad / niisked - 0

Algav poletik / igemed kergelt punetavad / kergelt paistes - 1

Mdddukas pdletik / igemed mdddukalt punetavad / mdddukalt paistes - 2

Tugev pdletik / markimisvadrne punetus / paistetus / veritsemine / haavandumine - 3

4. KEEL

Roosa / niiske

Kerge katt - 1

Katt / I6hed / vdikesed haavandid - 2

Paks katt / viirvi muutus / haavandid / 16hed / veritsemine - 3

5. SULG

Verine siilg - 0

Kergelt paksenenud siilg - 1

Paks siilg - 2

Siilg puudub - 3

KOKKU PUNKTE

8 punkti véi vihem ( suu hooldus nr.1)

Rohkem kui 8 punkti ( suu hooldus nr. 2 )

H ja O puhasta hambad, keel, igemed, suulagi ja pdsed pehme ja viikese peaga harjaga.
Iga 4 tunni tagant loputada suud steriilse veega. Vee kogus mitte suurem kui 15 ml.
Niisutada huuled peale harjamist saialille salviga ja iga 4 tunni jirgi vaseliiniga.

H ja O puhasta hambad, keel, igemed, suulagi ja pdsed pehme ja viikese peaga harjaga.
Iga 2 tunni tagant loputada suud steriilse veega. Vee kogus mitte suurem kui 15 ml.
Niisutada huuled peale harjamist saialille salviga ja iga 2 tunni jérgi vaseliiniga.
Niisuta suulimaskestad kasutades tehissiilge ( ainult arsti korraldusel ).

Foto 2. LTKH intensiivravi osakonna 6enduslugu suuhoolduse kohta.
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LTKH

neuroloogia osakonna intensiivravi
Neuroloogia osakonna vanemoe sonul
tekib nende haigetel palju aspiratsioo-
nipneumooniat ning tihti on hoolde-
kodudest saabuvatel patsientidel juba
algselt nosokomiaalpneumoonia. Eraldi
suudone vaatlust ja hindamist suure
t60- ja dokumenteerimiskoormuse t6t-
tu ei teostata.

Neuroloogia intensiivravis on kasu-
tusel samad vahendid, mis iildintensiiv-
ravis. Vanemoe s6nul kasutatakse lisaks
ProntOral®-ile ka Listerine®-i suuvett,
soltuvalt sellest, millise lahusega haigla
apteek osakonda varustab.

Suuhooldusega tegeleb hooldaja, kes
teostab menetlusi kaks korda pievas, ras-
ketel patsientidel koos 6ega. Samas tun-
nistas osakonna vaneméde, et ta tootab
eelmise vanemde juhendite jirgi. Ise ta
uusi vilja tootada ei joua ega saa kahjuks
ka siiveneda ette antud protokollide si-
susse ja tipsesse tihendusse.

Suureks probleemiks on hooldajate
kiire vahetumine. Puuduvad koolitu-
sed, kus hooldajaid 6petataks suuoont
hindama ja suuhiigieeni menetlusi teos-
tama. Vanemée sonul oleks vajalik eelne-
va td6kogemuseta hooldajate igakiilgne
koolitamine.

SA Tartu Ulikooli Kliinikum

2, intensiivravi osakond

Osakonnas on 9 haigekohta, enamas-
ti tdicuvusega 80%. Uks 6de hoolitseb
1-2 stabiilses seisus patsiendi eest, eba-
stabiilses seisundis patsiendi kohta on
1 6de. Kolme patsiendi kohta on iiks
hooldaja.

Ventilatsioonipneumoonia on olnud
SA TUK-is varasemalt suurem prob-
leem, kuid tinu ennetuse juhendi ka-
sutuselevotule vihenenud (joonis 7).
Dr Matti Maimets kommenteeris olu-
korda: “See ei ole ainult suuhiigieeni
moju, meil on terve juhend.” Juhendiga
autoritel kahjuks tutvuda ei 6nnestu-
nud, kuna “juhend on uuendamisel”.

Osakond kasutab suuhiigieeni proto-
kolli, mille vaneméde on vilja td6tanud
(joonis 8). Eraldi 6endusprotokolli loo-
mise vajadust vanemade ei soovitanud,
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VAP haigestumuskordaja 1000 ventilaatoripaeva kohta

18
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16
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m 2013
8,
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61 B 2015
4 m 2016
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m 2018

AIEI

AITI

AIKI

Joonis 7. SA TUK ventilatsioonipneumoonia haigestumiskordaja muutus ajas
vahemikul 2008-2018. (AIEI - 1. intensiivravi osakond, AITI - 2. intensiivravi
osakond, AIKI - 3. intensiivravi osakond) (autor dr Matti Maimets).

viidates 6dede niigi suurele koormusele,
arvates, et selline néue jiab hetkel ilm-
selt formaalseks.

Tootajad koolitatakse suuhiigieeni hin-
dama kohapeal, osakonna té6tajate poolt
166 kiigus. Vanemode arvas, et piisab
iihekordses koolitusest, et todtaja oskaks
patsiendi suu66nt hinnata ja hooldada.

SUUOONE SEISUNDI HINDAMINE

Samas arvasid teised haigla 6endus-
téotajad, et osakonna vaneméde on
suurepirane administraator ja juht,
kuid kaugenenud reaalsest praktilisest
tOO0st.

Oendustéétajad viitsid, et nemad
tahaksid praktilisi koolitusi, kuna ju-
hendi péhjal tekib palju kiisimusi ja

Beck oral assessment scale (BOAS), modifitseeritud
(allikas: Effects of Systematic Oral Care in Critically Ill Patients: A Multicenter Study.
Am. Journal of Critical Care 2011, 20:5)

funktsioonihaire

Punktid
Piirkond
1 2 3 4
Huuled Siledad, roosad, Kergelt kuivad, Kuivad, turses, Tursunud,
niisked, vigastamata punetavad tiksikud villid pdletikulised villid

Igemedjasuu |  Siledad, roosad, Kahvatud, kuivad, Turses ja punetavad Véga kuivad ja
limaskest niisked, vigastamata | Uksikud kahjustused turses, pdletikulised
Keel Sile, roosa, niiske, Kuiv, ndhtavate Kuiv, turses, keeleots | Vaga kuiv, turseline,

vigastamata papillidega ja papillid on puneta- | ileni katuga kaetud

vad ja kahjustunud
Hambad Puhtad, katuta Minimaalne katt Mdddukas katt Katuga kaetud
Siilg Kiillaldane, vesine Suurenenud Véhene siiljevool, Paks ja veniv,
siiljevool paks kleepuv

Punkte ) 11-15 16-20
kokku Probleemideta M66dukas Raske

funktsioonihaire

Joonis 8. Suuddne seisundi hindamine SA TUK 2. intensiivravi osakonnas.
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ebakindlust oma tegevuse oigsuse ja
tdpsuse osas.

Osakonda saabuvate haigete suusei-
sukorda hinnati problemaatiliseks. Oed
nievad oma 86 kiigus, et patsientidel
esineb “ravimata hambaid, juurekont-
se, logisevaid hambaid; pestes hambad
veritsevad; aspireeritav suusekreet on
midane, higune ja haiseb”.

Patsientide hammaste pesuks kasuta-
takse {ihekordseid hambaharju ja pastat.
Veritsevaid igemeid peetakse hamba-
harja harjaste siiiiks. Tegelikkuses voib
see muidugi olla igemep6letiku niitaja.

Osakonnas on olemas ka Sage Pro-
ducts Toothette®-i vammid (24). Neid
kasutatakse hambututel patsientidel.

Oed on mirganud, et kui patsient
saadetakse stabiilses seisus osakonda, siis
naastes intensiivravi osakonda, on tema
suu olukord halvenenud.

See v6ib olla tingitud mitmest asja-
olust. Esiteks on osakonnas 6desid pat-
siendi kohta kordades vihem. Uhe 6e
kohta v6ib olla kuni itheksa patsienti.
Teiseks, osakonda saabunud stabiilselt
patsiendilt oodatakse, et ta naaseb ise
tavapidrase suuhiigieeni juurde, eeldu-
sega, et patsient teeb seda korrekeselt.
Hambaarstina teame kahjuks, et kor-
rektse suuhiigieeniga inimesi esineb
suhteliselt harva. Kolmandaks pohju-
seks v6ib osutuda asjaolu, et seoses pat-
siendi tildtervise halvenemisega on hal-
venenud ka suu6éne tervis.

Osakonna vanemdode noustus, et
suutervis on haiglas probleem. Selle pa-
randamiseks voiks olla rohkem teadmi-
si ja inimesi, kes probleemiga aktiivselt

tegeleksid.

Ortopeedia osakond
Ortopeedia osakonna arstid moistavad,
et suud6ne tervis mojutab paigaldatud
kunstliigest. Vdidetavalt on igal ortopee-
dil ette ndidata ravijuht, kus probleemid
suutervisega on pohjustanud kunstliige-
se abstsessi (foto 3). Kirjanduses on and-
meid, et suudéonest tulenev baktereemia
voib pohjustada kunstliigese kaotust.
Adamkiewiczi uurimisgrupp (2018)
Poolas vaatas libi 1750 patsienti ja lei-
dis, et noorte tdiskasvanute hulgas ai-

Foto 3. Polveliigese liigesevahetuse
operatsioonijargne abstsess (25).

nult 1,7% libivaadatutest ei vajanud
suuhiigieeni parendamist. Gingiviiti
esines 15% ja 23% patsientidest oli
kaugelearenenud parodontiit. Koik
vajasid ravi, vihemalt biokile eemal-
damist. 23% vajas spetsialisti ravi.
Vanemaealiste hulgas oli olukord veelgi
hullem. Suuhiigieeni parendamist ei va-
janud 0,7%, spetsialisti ravi vajasid aga
juba 40% libivaadatutest. (2)

Parodontiidi ja siidameveresoonkon-
na haiguste vaheline seos on kindlalt
vilja selgitatud. Paradontiidihaigetel
on kérgenenud risk koronaararterite
haigusteks, miiokardi infarkti ja insul-
di suhtes. Selline kérgenenud risk omab
olulist tdhtsust just varajases periopera-
tiivses faasis. Efektiivne strateegia vara-
jases perioperatiivses perioodis patsien-
tidele, kellel on plaanis vahetada puu-
sa- voi polveliigesed, peaks sisaldama sii-
damehaiguste riski, sh ka parodontiidi
riski vilja selgitamist.

Epidemioloogiliselt on vilja selgi-
tatud seos parodontiidi ja reumatoid-
artriidi vahel. Sellistel patsientidel on
samuti kérgenenud risk komplikat-
sioonideks kunstliigese paigaldamise
jargselt.

Kirjandusest on Eesti ortopeedid vil-
ja lugenud, et liigese operatsioonile saa-
buval patsiendil peaks olema hammas-
test kuni kuue kuu vanune panoraam-
rontgen ja téend hambaarstilt. Toendi
kehtivuse aeg ja sisu peab saama paika
labiraikimiste (ortopeedid ja hambaars-
tid) tulemina.

Termin “saneeritud” tekitab hulga-
liselt kiisimusi. Termini “saneeritud”
tdhendus “Eesti keele seletava sdnaraa-
matu 2009” jirgi on hambaravi tegema,
restaureerima. See termin sellises tihen-
duses ei peegelda patsiendi suuhiigieeni
ega ka parodondi seisundit ja on seega
ebapidev.

Veel on probleemiks juurte alused
kolded. Hambaravi seisukohast voivad
need tihendada paranemist, stabiilset
seisu, aga ortopeedi ja radioloogi seisu-
kohast on réntgenil niha kollet. Vottes
arvesse ka ajalist fakrorit, tekib kiisi-
mus, kes votab vastutuse kiirustamise ja
n-6 patsiendi hambutuks tegemise eest.
Samuti ei saa hambaarst juriidiliselt vot-
ta vastutust selle eest, et patsiendi suus
ei ole patogeene.

Tuleb selgelt selekteerida kunstliige-
sega patsientide alagrupid, kes vajavad
hambaraviprotseduuride ajaks profiilak-
tilisi antibiootikume. Meiepoolne soov
oleks, et sellised patsiendid selekteerib
ortopeed, teavitades olukorrast konk-
reetset patsienti ja tehes selle hambaars-
tile ndhtavaks e-tervises.

Kéik need kiisimused vajavad labi-
ridkimist ning probleemiga tegelemi-
seks on moodustatud t66grupp.

Ndo-loualuudekirurgia osakond
Nio-l6ualuudekirurgia osakonnas suuhii-
gieeni juhendid kittesaadavad ei olnud.
Kiisimise peale juhatati meid alljirgneva-
le lingile: https://www.kliinikum.ee/et/
infovoldikud/eneschooldusest/41-info-
voldik/811-suuoone-hooldus-ala-ja-uela-
loualuu-murdude-korral
Nio-l6ualuude kirurgid on haiglas
surve all. Neilt oodatakse suuhiigieeni-
t66d ja lisaks haiglaravile voetud pat-
sientide suu n-6 saneerimist, mis ti-
hendab kahjuks péletikuliste hammaste
eemaldamist vahetult enne operatsioo-
ne, keemiaravi v6i muud immunosu-
pressiivset voi -moduleerivat ravi, kiiri-
tusravi, kunstliigeste paigaldamist.
Selline kiirustades hammaste eemal-
damine ei ole dige, kuna tihti pole
eriarstidel aega dra oodata isegi esmast
haava paranemist. Samuti tekitab selli-
ne kiirustamine patsiendile hambutuse
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Foto 4. Suuhiigieeni raskendavad
ldualuuldikuste jargselt haavad,
lahased, aparaadid (26).

probleemi ja suurenenud vajaduse pro-
teeside jirele.

Nio-loualuude kirurgid ei ole spet-
sialiseerunud suuhiigieeniteenuse osuta-
misele ja arendamisele. Selline lisakoor-
mus takistab neil pithenduda ja teostada
oma kvalifikatsioonile vastavat t66d.

Samuti nagu ka teistes osakondades
jddb suuhiigieeni arendamiseks ja teos-
tamiseks puudu ressurssi: vastava erivil-
jaoppe libinud o6desid, hooldajaid véi
suuhiigieeniga tegelevaid spetsialiste.

Nio-loualuude osakonna patsientuu-
ril on raskendatud (I6ualuude traumad,
ortognaatne kirurgia ja suulaeldhed)
suuhtigieeni pidamine (haavad, lahased)
(foto 4). Seetottu peaks osakonnas ole-
ma voimalus vastavateks tookohtadeks
ja viljaoppinud personal professionaalse
suuhiigieeni protseduurideks.

Ndrvikliinik
Nirvikliiniku osakondades on intubee-
ritud patsiente viga harva ja kui neid
on, siis alati spontaanhingamisel. Sama
kehtib ka trahheostoomiga patsientide
kohta. Neuroloogiliste ja neurokirurgi-
liste haigustega patsiendid, kes vajavad
kunstlikku ventilatsiooni, on 2. inten-
siivravi osakonnas.
Intubatsioonitoruga ja trahheostoo-
miga patsientide suuhiigieeni juhend
on neil sama kui teistel osakondadel —
vihemalt kaks korda pievas teostatak-
se suu loputust ja pesu. Pneumoonia
(olenemata tekkepohjusest) viltimisel
ja raviskeemis kasutatakse voimalikult
palju mitmesuguseid hingamisharjutusi
ja kopsu vereringe parandamiseks klo-
pitakse koikide lamajate haigete selga
vastava eukaliiptigeeliga.
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Foto 5. Hartmanni
Pagavit®-i immutatud
vatipulgad (28).

Hambaid pesevad patsiendid ise
hambaharja ja -pastaga. Suud loputa-
takse veega ja kloorheksidiiniga GUM
Paroex®-i suuloputusvahendiga (27).
Lisaks on osakonnas suuloputuseks
moéeldud suuloputusvahendiga immu-
tatud $vammid ja huulte niisutamiseks
gliitseriiniga niisutuspulgad.

Osakonda satub aeg-ajalt nio- ja
loualuude traumaga patsiente, nen-
de suuhooldusega tegeletakse vastavalt
nende osakonna soovitustele. Proteeside
hoolduseks need eemaldatakse suust
ning pestakse voolava vee all.

Louna-Eesti Haigla AS

(Voru haigla ja Valga haigla)
Maakonnahaiglates nagu Voru ja Valga
haiglad puuduvad juhendid intubeeri-
tud patsientide suu6one hindamiseks ja
hoolduseks. Vanemodedel puudub voi-
mekus ja ressurss ise vastavaid juhendeid

265 JsupESIrT
0. 99 581

koostada. Samuti tunnistavad nad, et
puudub piisav pidevus praktiliseks te-
gevuseks suudones ja oskus 6desid voi
hooldajaid vilja 6petada.

Vastavatest teoreetilistest ja praktilis-
test koolitustest tuntakse viga puudust.
Vanemoéed moistavad, et on problee-
miga hidas ja suutervise olukord vajab
parandamist.

Voru ja Valga haigla 6ed kasutavad
intubeeritud patsientide suu niisutami-
seks ja hoolduseks Pagavit®-i pulkasid
(28). Need on gliitseriini ja sidrunhap-
pega immutatud vatipulgad. Tsitruse
maitse mojub tootja sénul virskenda-
valt ja ergutab siilje eritumist.

Pohjuseks on see, et nii on kogu aeg
tehtud. Uldteada on happelise kesk-
konna méju suutervisele — vastupidiselt
oodatud virskusele tekib soodne kesk-
kond kaariesebakteritele hambaaukude
arenguks.
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Kokkuvote

Hambahaiguste ja nende ennetusega tu-
leks tegeleda kogu elukaare viltel regu-
laarselt, et viltida olukorda, kus koor-
matud anamneesiga patsient satub krii-
tilisse seisu ja talle saab saatuslikuks just
kehv suutervis.

Haiglaravile ja intensiivraviosakon-
da sattunud patsientide suutervis vajab
spetsiaalset hindamist ja vastavalt hinda-
mise tulemustele ka pidevaid menetlusi.

Péhjaliku suuhiigieeni protokolli abil
on voimalik méjutada VAP kolme vot-
metihtsusega riskifaktorit: hambakatt,
ninaneelu koloniseerimine ja sekreetide
aspiratsioon.

Tohusa suuoone hindamise ja puhas-
tamisega on voimalik vihendada VAP
esinemist kuni 60%. VAP ennetus aitab
vihendada intubeeritud péevade ja in-
tensiivravi osakonnas viibitud pievade
arvu ning kulusid tervishoiusiisteemile.
Ventilatsioonipneumoonia ennetus on
potentsiaalselt iiks koige kuluefektiivse-
maid sekkumisi, mida intensiivraviosa-
konnas rakendatakse.

Moélema kiilastatud haigla inten-
siivraviosakondades on kasutusele voe-
tud juhendid intubeeritud patsientide
suuhindamise ja -hoolduse kohta. Nii
LTKH kui SA TUK intensiivraviosa-
kondades on viimastel aastatel VAP esi-
nemine mirgatavalt vihenenud, milles
on oma roll kindlasti juhendi jirgi teos-
tataval suuhooldusel.

Pneumoonia seos suuddne poéleti-
ku ja hiigieeniga puudutab tihedalt ka
hooldusravil ja hooldekodus olevaid
patsiente. Ka see teema vajaks edaspi-
dist péhjalikumat kisitlemist.

Eriarstide ja hambaarstide koost66d
tuleb edendada ja teadmistepagasit
tihtlustada, et saavutada mélemapool-
selt parim tulemus patsientide ravis.
Eriarstid on niidanud iiles huvi ja mois-
tavad suu66ne moéju iildtervisele ning
soovivad koost66d hambaarstidega.

Muidugi viibivad patsiendid haiglas
lithikest aega ning haigla ei ole otseselt
ka see koht, kus lahendada suu66ne
tervise probleeme, aga eriarstide toetus
suutervise arendamisel on hambaarsti-

dele ddrmiselt olulise tihtsusega, aida-
tes rohkem survestada ka perearste, n-6
kahest otsast.

Uldmeditsiini toetus sunnib ja moti-
veerib omakorda patsiente oma suu6one
tervise eest tosisemalt hoolt kandma. B
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