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Resumé
P& bgrneintensivafdelingen har jeg en oplevelse af, at mundplejen bliver

nedprioriteret i forhold til andre plejetiltag. | opgaven undersgger jeg mundplejens

betydning i plejen af det ekstremt preemature intuberede barn.

Teorifremstillingen er opdelt i en empirisk undersggelse af, om klorhexidin
mundskylleveeske 0,12 % har en forebyggende virkning pa ventilator-associeret

pneumoni og en teoretisk fremstilling af evidensbaseret viden omkring risiko for og

forebyggelse af ventilator-associeret pneumoni.

Resultatet af opgaven er, at ekstremt preemature intuberede bgrn er i risiko for
udvikling af ventilator-associeret pneumoni, og hyppig mundpleje og brug af et

klorhexidin preeparat i mundplejen kan veere med til at forebygge dette.

Indholdsfortegnelse
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Indledning

Jeg har valgt at beskaeftige mig med mundpleje til bgrn i min intensive opgave, da

det er et omrade, jeg prioriterer hgjt ud fra min viden. Jeg vil derfor gerne saette
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fokus pa emnet, og min intension er at jeg med min opgave kan forbedre

mundplejen til bgrnene i min afdeling.

Problembeskrivelse
Under min uddannelse til intensivsygeplejerske har jeg faet en grundleeggende viden

om vigtigheden af god mundpleje til intuberede voksne patienter i forebyggelsen af

ventilator-associeret pneumoni (VAP).

I min dagligdag har jeg en oplevelse af, at mundplejen bliver nedprioriteret i forhold
til andre plejetiltag i min afdeling. Jeg oplever, at preemature bgrn indimellem har
skummende spyt ud af munden og leeberne er skorpet af gammelt spyt og meelk.
Hos hvert barn er der et observationsskema, hvor vi bl.a. kan dokumentere udfart
mundpleje. Her oplever jeg, at der ofte kun er fa eller ingen kryds ud for udfart

mundpleje.

For at dokumentere, hvordan mundpleje udfgres i afdelingen har jeg interviewet 8
tilfeeldige sygeplejersker fra afdelingen, som var pa arbejde pa en tilfeeldig dag, ud
fra en interviewguide (bilag 1). Sygeplejerskerne har veeret ansat i min afdeling
imellem 4 maneder og 12 ar. De har forskellig erfaring, og nogle af dem har
specialuddannelsen i intensiv sygepleje. Det fremkommer af svarene i
spgrgeskemaet, at de alle sammen bruger sterilt vand og / eller modermeelk til at
lave mundpleje med. Halvdelen af dem siger, at de minimum udfgrer mundpleje en
gang i vagten. Resten svarer, at det afheenger af, hvad barnet kan holde til, og hvad
det ellers skal udseettes for. Hvis barnet er ustabilt, svarer alle sygeplejerskerne, at
mundplejen nedprioriteres. Sygeplejerskerne har flere begrundelser for at udfgre
mundpleje. Forebyggelse af infektion eller svamp og velveere gar igennem hos de

fleste.

Ud fra svarene fra spgrgeskemaet kan jeg se, at sygeplejerskerne er forholdsvis
enige om, hvordan mundplejen skal udfgres, selvom det ikke svarer helt overens
med procedurerne. Jeg kan ogsa se, at det er forskelligt, hvor tit mundplejen bliver
udfgrt. Hvis barnet er ustabilt, er det den enkelte sygeplejerske, der afggr om

mundplejen bliver udfart.

I afdelingen har vi tre procedurer pd, hvordan man skal lave mundpleje til bgrn. Vi
har en til det oralt intuberede barn, en til spaedbgrn og en til stgrre bgrn. Forskellen
pa de to sidste procedurer er, at det store barn ogsa skal have bgrstet teender, og at
det store barn kan fa renset munden med danskvand eller postevand, mens

spaedbarnet (herunder ogsa det praeemature barn) skal renses med kogt vand. De
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fleste intuberede bgrn pa min afdeling er nasalt intuberet, og hertil er der ikke lavet
en procedure pa mundpleje. | praksis bruges sterilt vand og / eller modermeelk.
Proceduren til speedbgrn og stagrre bgrn anbefaler falgende mundpleje: Evt. slim
fjernes ved sugning. Herefter inspiceres slimhinderne. Ved inficerede og belagte
slimhinder skal munden renses med Klorhexidin mundskylleveeske, efter at
beleegninger er fjernet. Ved intakte slimhinder renses og veedes munden med kogt
vand / danskvand / postevand. Til preemature bgrn bruges vatpinde, og til resten
bruges mundplejepind. Barnets mundslimhinder kan smgres med modermaelk
(indeholder IgA og IgM). Barnets leeber renses med vad gazeklud og smgres med
Lansinoh Brand Lanolin. Proceduren til det oralt intuberede barn anbefaler ved
belagte slimhinder, at munden renses med brintoverilte og beleegningerne fjernes
med en spartel. Herefter pafgres slimhinden klorhexidin mundskylleveeske 1 gang
dagligt. Herudover ligner den proceduren til det starre barn. Alle tre procedurer er
lavet i 2002, og litteraturkilden er en intensivsygeplejerskeopgave om mundpleje til
intuberede bgrn v Mette Schgnning Mikkelsen. Desveerre har jeg ikke kunnet finde
frem til opgaven. Selvom procedurerne detaljeret beskriver, hvordan mundpleje skal

udfares, er det ikke sadan, vi ger i afdelingen.

Jeg har haft kontakt til hygiejnesygeplejerske Elisabeth Lund, som arbejder pa
Skejby sygehus, og som har skrevet en artikel om forebyggelse af VAP til intuberede
intensive patienter. Jeg har brugt hende og hendes artikel som grundlag for viden

omkring forebyggelse af VAP ved voksne (Lund 2007).

Jeg har undersggt om Klorhexidin mundskyllevaeske er skadeligt at bruge til
ekstremt preemature bgrn. Ifglge Elisabet Lund ved man, at klorhexidin er
neurotoxisk, og at det ikke ma komme i kontakt med hjernen. Derfor ma det ikke
bruges til gret og til epidural kateter. Den oplgsning, man bruger til
mundskyllevaeske, er uden alkohol og derfor ikke sammenlignelig med andre

Klorhexidin-praeparater, og kan godt bruges til preemature bgrn.

Jeg har ringet til de andre afdelinger i Danmark, som behandler preemature bgrn, for
at undersgge, hvordan deres procedure beskriver mundpleje til intuberede
preemature bgrn. Det drejer sig om afdelinger pa Odense universitetshospital,
Aalborg sygehus og Rigshospitalet. PA Odense universitetshospital har de ikke en
procedure, men de bruger sterilt vand pa sterile vatpinde til at rense munden med.
De udfgrer mundpleje ved hver pusling, som er hver 3-4 time plus ved behov.
Leeberne smgres bagefter med Vaseline. Pa Aalborg sygehus har de en procedure.

Her dypper de en ikke steril vatpind i modermeelk eller modermeelkserstatning, eller
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hvis ingen af disse ting er til stede, bruger de sterilt vand. De smgrer leeberne med
Decubal cream. Pa Rigshospitalet bruger de sterilt vand eller modermaelk.
Modermeelken foretraekkes, men oftest er det sterilt vand, der bruges, fordi det er
nemmest at komme til. De bruger swaps eller en ikke steril vatpind til at udfgre
mundpleje med og mundplejen udfgres hver 4. time i forbindelse med pusling.
Leeberne smgres med Vaseline. Sygeplejersken, som jeg snakkede med, kunne ikke
finde en procedure herpa. Hun fandt en procedure til starre bgrn op til to ar. Ingen af

de tre afdelinger bruger Klorhexidin i mundplejen.

Hygiejneh&ndbogen for Sygehusene i Arhus Amt har lavet en plejeprocedure pa
mundpleje til den intuberede intensive patient. Der er ikke beskrevet, hvilke
aldersgrupper proceduren er geeldende for. | proceduren er der beskrevet, at
teenderne og evt. tunge skal bgrstes mindst to gange dagligt, at tandpastaen skal
indeholde fluor, og at der skal anvendes sterilt vand til at skylle eller rense munden
med. Derudover beskriver den, at mundpleje skal udfgres efter behov og mindst en
gang i hver vagt. Tandkgd og slimhinder skal masseres med mundplejepinde. Iseser
gane, tunge og kindernes inderside skal renholdes. To gange i dggnet skal
mundplejen afsluttes med pafgrelse af Klorhexidin 0,1-0,2 % pa tandked og
slimhinder. Der star ogsa, at Klorhexidin ikke ma anvendes i forbindelse med
tandbgrstning, og at der skal ga minimum en time efter pafaring af Klorhexidin,

inden munden igen ma skylles. (Hygiejnehandbogen 2006)

Ud fra de tre hospitalers svar, vores egne procedurer, Hygiejnehandbogen for
sygehusene i Arhus Amt og mine kollegaers svar, kan jeg se, at det er meget
forskelligt hvordan, og med hvad mundplejen bliver udfagrt. Men hvad er den
optimale made at udfare mundpleje pa? Hvor ofte bgr det ggres? Hvad der det
bedste middel at bruge hertil? Er det vigtigt at lave mundpleje? Hvorfor er det

vigtigt?

Hos voksne intuberede intensive patienter er der i lgbet af de sidste par ar kommet
fokus pa& VAP, og der er bl.a. i august i ar blevet holdt et symposium med titlen

"Hvilken fokus har du pa VAP?”

Ifglge hygiejnesygeplejerske Elisabeth Lund har undersggelser pa voksne intensive
patienter vist, at den orale bakterieflora og spytsekretionen andrer sig efter
intubation i 48-72 timer. Efter dette tidsrum aendrer luftvejsepitelets overflade sig,
sa det bliver mere modtageligt for patogene bakterier. Nar en patient bliver

intuberet, skaber man en aben passage fra mundhulen til lungerne, og derfor er der
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stor sandsynlighed for, at de bakterier, der er i mundhulen, ogsa er i lungerne. Nar
patienten synker, eller hvis patienten er sederet, s& musklerne i luftraret er
afslappede, er der stor risiko for, at bakterierne fra mundhulen passivt aspireres ned
i lungerne. Patienten har derudover ofte nedsat hosterefleks, sa bakterierne ikke kan

hostes op igen.

Flere videnskabelige undersggelser har vist, at VAP hos voksne intuberede patienter
kan forebygges med op til 65 % ved at lave mundpleje med Klorhexidin 0,1-0,2 % to
gange i dggnet (Lund, 2007).

Afgreensning
For at afgreense min problemformulering, har jeg valgt at se pd mundplejen i forhold

til forebyggelse af VAP. Jeg har valgt at afgreense patientgruppen til de ekstremt
preemature bgrn. Dvs. bgrn fadt i 24.-28. graviditetsuge. Jeg har valgt denne
gruppe, fordi det primeaert er hos dem, jeg oplever, at mundplejen bliver
nedprioriteret. En af arsagerne kan veere, at de har en lille mund, sa det kan veere
sveert at se ind i munden, og fordi bgrnene ligger i en kuvgse, som nedseetter
udsynet. Derudover er de sarte overfor overstimulation, som kan medfare, at de far
bradikardier og satuationsfald, og de kan have sveert ved at holde varmen, hvis
lugen til kuvgsen er aben for lzenge. Desvaerre har jeg ikke kunnet finde noget dansk
materiale omkring mundpleje til intuberede preemature bgrn og bgrn i det hele taget

og i forebyggelse af VAP.

Hvis det videnskabeligt er vist, at voksne intuberede intensive patienter har en gget
risiko for VAP, ma det samme sa ikke gaelde ligesa hos bgrn og preemature bgrn?
Hvis Klorhexidin mundskylleveeske har en forebyggende effekt pa VAP, hvorfor
bruger vi sa ikke Klorhexidin i mundplejen af vores bgrn? Ekstremt preemature bgrn
har darlige lunger fra fgdslen, fordi lungerne ikke er faerdigmodnet, og fordi de ikke
er begyndt at danne Sufaktant i lungerne, som er et speendemiddel, der hjeelper
lungerne med at holde sig udspilet. Ved ikke at veere opmaerksom pa risikoen for
udvikling af VAP, risikerer vi, at bgrnene far endnu darligere lunger, hvilket kan
medfgre leengere indleeggelser og evt. laengere tid i respirator. Det er hardt bade for
bgrnene og deres foreeldre. Leengere indlaeggelse kan have en konsekvens for
sygehusets gkonomi og prioritering af afdelingens ressourcer. Alle disse spgrgsmal

farer mig frem til problemformuleringen.
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Problemformulering

Har ekstremt preemature bgrn risiko for udvikling af Ventilator-associeret pneumoni,
nar de er intuberet, og hvilken betydning har mundplejen for nedseettelse af risikoen

for udviklingen af Ventilator-associeret pneumoni?

Begrebsafklaring

Ekstremt preemature bgrn
| opgaven bruger jeg betegnelsen ekstremt praeemature bgrn til bgrn, der har en

gestationsalder under 28 uger og som har en fgdselsveegt under 1000 gram. |

opgaven bruger jeg ogsa betegnelsen bgrn og barn om de ekstremt praemature bgrn.

Ventilator-associeret pneumoni
Ventilator-associeret pneumoni betyder pneumoni forarsaget af, at barnet har vaeret
intuberet i over 48 timer. Den anerkendte forkortelse af begrebet er VAP, hvilket jeg

ogsa bruger igennem hele opgaven.

Metode
Jeg har opdelt min belysning af problemstillingen i en empirisk undersggelse af
mundplejen i min afdeling og en evidensbaseret teorifremstilling af risikoen for

udvikling af VAP og forebyggende handlinger.

Jeg har valgt at lave en empirisk undersggelse af, om s&endret mundhygiejne til de
ekstremt preemature intuberede bgrn aendre pa, hvilke bakterier, der findes i

munden hos bgrnene.

Da vi ikke bruger Klorhexidin mundskyllevaeske til mundplejen i min afdeling og da
det videnskabeligt er bevist, at det har en forebyggende effekt hos voksne, har jeg
valgt at have fokus p&, om brugen af Klorhexidin mundskyllevaeske kan reducere

dannelsen af patogene mundbakterier hos intuberede ekstremt preemature bgrn.

For at undersgge om Klorhexidin mundskylleveeske 0,12 % kan ggre en forskel i
forebyggelsen af VAP hos det preemature intuberede barn, har jeg lavet et projekt,
hvor fire praeemature bgrn skal indga. De opdeles i to grupper, en
interventionsgruppe og en kontrolgruppe. | begge grupper podes bgrnene i munden
48 timer efter, at de er blevet intuberet, idet det er efter 48 timer, at bakteriefloraen
eendrer sig i munden. | kontrolgruppen far bgrnene udfgrt mundpleje ved, at deres
mund renses med sterilt vand minimum en gang i hver vagt. | interventionsgruppen
skal bgrnene, udover denne mundpleje, renses i munden med Klorhexidin 0,12 % to

gange i dagnet. Efter fem dage podes bgrnene igen i munden, og herved haber jeg
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pa at kunne se en forskel i de bakterier, der er i bgrnenes mundhuler afhaengig af,

om de er blevet behandlet med Klorhexidin mundskylleveeske eller ej.

Jeg har derudover valgt at bearbejde min problemstilling med evidensbaserede
artikler hentet i amerikanske databaser. Jeg har sggt i Pub-med, Cochrane library og
Cinahl. Mine sggeord har veeret Ventilator-associated pneumonia og VAP. Da dette
sggeord kun er 7 &r gammelt, har jeg ogsa sggt pa nosocomial infections. Derudover
har jeg brugt sggeordene infant, premature, preemie, premature babies, neonate,

extremely preterm, intensiv care unit og mouth care.

Jeg har fundet flere artikler, som omhandler VAP. Mine fund kan opdeles i to, nemlig
artikler omkring risikoen for udvikling af VAP og artikler omkring forebyggelse af
VAP. Jeg har gjort brug af begge emner til at underbygge min problemstilling. Jeg
har valgt at bruge artiklen Ventilator-associated pneumonia in extremely preterm
neonates in a neonatal intensive care unit: characteristics, risk factors, and
outcomes af Apisarnthanarak et al (2003) til at belyse om ekstremt preemature
intuberede bgrn har risiko for udvikling af VAP. Dette har Apisarnthanarak et al lavet
en prospektiv undersggelse af (Apisarnthanarak et al, 2003, s. 1283). Undersggelsen
er fra 2003, hvilket er forholdsvis ny litteratur. Der er efterfglgende ikke publiceret

artikler om risikoen for udvikling af VAP og ekstremt preemature bgrn.

I det naeste teoriafsnit fremstiller jeg artikler om, hvordan man kan forebygge VAP.
Her har jeg brugt artiklerne Can you prevent ventilator-associated pneumonia? af
Pruitt og Jacobs (2005), Taking charge of ventilator-associated pneumonia af
Schleder (2003) og Oral Decontamination with Chlorhexidine Resulces the Incidence
og Ventilator-associated Pneumonia af Koeman et al (2006). De to farste artikler
beskriver flere forskellige metoder til at forebygge VAP, hvoraf mundpleje er en af
dem. Artiklerne understgtter hinanden, sa jeg har valgt at preesenterer dem samlet.
Den sidste artikel har decideret kikket pd, hvilken betydning Klorhexidin har i
forebyggelse af VAP og hvilken type Klorhexidin, der har den bedste forebyggende
virkning. Alle tre artikler har undersggt forebyggelse af VAP hos voksne intuberede
patienter. Jeg har desveerre ikke kunne finde artikler omhandlende forebyggelse af
VAP hos ekstremt preemature bgrn eller hos bgrn generelt. Jeg vil derfor bruge
litteraturen omkring voksne, og vil i analysen argumentere for, at teorierne ogsa er

brugbare hos bgrnene.

I analysen vil jeg bruge empirien til at se om Klorhexidin hgjner mundplejen i

afdelingen. Herefter vil jeg bruge teorierne til at belyse min problemstilling. Til sidst
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vil jeg holde resultatet fra min empiriske undersggelse op imod teorien for at se, om

resultatet af undersggelsen svarer overens med teorien.

Teorifremstilling
Dette afsnit har jeg inddelt i to underafsnit. Fagrst vil jeg preesentere resultatet af min

empiriske undersggelse. Herefter vil jeg belyse min problemstilling ud fra en
teoretisk vinkel. Den teoretiske vinkel har jeg opdelt i et afsnit om risiko for udvikling

af VAP og et afsnit om forebyggende af VAP.

Praesentation af den valgte empiri
Min undersggelse opdeler bgrnene i to grupper. En interventionsgruppe, som har faet

mundpleje med Klorhexidin mundskylleveeske 0,12 % og steril vand, og en
kontrolgruppe, som har faet lavet mundpleje med sterilt vand. |
interventionsgruppen deltager to bgrn. Jeg har desveerre kun faet et barn med i
kontrolgruppen, da der ikke har veeret flere intuberede preemature bgrn i
undersggelsesperioden. Dette er et meget lille grundlag at lave en undersggelse pa,
og det kan have betydning for de resultater, som jeg kommer frem til. Dette vil jeg

argumentere for i analysen.

Jeg har lavet et skema med resultater fra undersggelsen. Mere detaljeret beskrivelse

af de enkelte bgrn kan leeses i bilag 2.

25+3 / 440 gram. 26+1 / 570 gram. 27+1 / 510 gram.

1 dggn gammel / 1 time efter fgdsel / 8 dage gammel /
11 dage i alt. er forsat intuberet 6v% dggn.

28 dage senere.

Ampi', Genta? og  Ampi’, Genta?, Ampi' og Genta?
Metro® fra fedsel Metro® og Zinacef fra fadsel, Metro®
og i 10 dagn. fra fodsel og i 8 og Diclocil 1 dggn
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Lette RDS*

forandringer pa hg

dggn.

RDS* ved fadslen,

senere infiltrative

senere. |l alti 8

dagn.

Efter 6 dage viser

rentgen lette RDS*

lunge. forandringer og forandringer.
PIE®.
X X -
X X X

Kun veekst af Kun veekst af Normal sveelgflora.

bakterier som efter bakterier som efter
deres art og antal deres art og antal
neeppe kan naeppe kan
tilleegges tilleegges
patogenetisk patogenetisk

betydning. betydning.

Normal sveelgflora. Samme svar som Normal sveelgflora.

efter 1. podning.

1) Ampicillin. 2) Gentamicin. 3)Metronidazol. 4) Respiratory destress syndrome. 5) Pulomnal

interstitielt emfysem.

Praesentation af de valgte teorier
Jeg har valgt at dele afsnittet i to underafsnit, som hver belyser de to spgrgsmal i

min problemformulering. Jeg vil fgrst belyse, om ekstremt preemature bgrn har risiko
for udvikling af Ventilator-associerede pneumoni, nar de er intuberede. Hertil vil jeg
gare brug af en forskningsartikel, som konkret kigger pa de ekstremt preemature
born (Apisarnthanarak et al 2003). Bagefter vil jeg belyse, hvordan VAP kan
forebygges. Her har jeg gjort brug af tre forskningsartikler (Pruitt og Jacobs, 2005,
Schleder, 2003 og Koeman et al, 2006). Jeg fremstiller de dele af teorierne, der har

indflydelse pa& besvarelsen af min problemstilling.

Risiko for udvikling af VAP hos ekstremt preemature bgrn
Apisarnthanarak et al (2003 s. 1283-1289) har lavet en undersggelse omkring

ekstremt preemature bgrns risiko for udviklingen af VAP. Ifglge dem er VAP en

almindelig og alvorlig komplikation til kritisk sygdom.
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Ifglge Apisarnthanarak et al er der begraenset data pa forekomst, karaktertraek,
risikofaktorer og udfald af VAP hos kritisk syge nyfgdte. Fordi preemature bgrn har
anderledes anatomi, psykologi, underliggende sygdomme og gennemgar andre
invasive procedurer end voksne og eldre bgrn, er der ifglge Apisarnthanarak et al

brug for specifikke studier (Apisarnthanarak et al, 2003, s. 1283).

Apisarnthanarak et al har derfor lavet et prospektivt studie af preemature bgrn, som
havde en fadselsvaegt under 2000 gram og som var indlagt pa deres hospital i mere
end 48 timer. Alle de kvalificerede bgrn blev fulgt, fra de blev indlagt pa
intensivafdelingen, og til de blev udskrevet igen. Apisarnthanarak et al definerede en
nosocomial infektion som en infektion, der ikke var til stede ved indleeggelsen pa
intensiv afdeling og ferst optradte mere end 48 timer efter indleeggelsen. For at fa
diagnosen VAP skulle bgrnene have modtaget minimum 48 timers mekanisk
ventilation og have udviklet ny og vedvarende radiografiske beviser pa fokale
infiltrater 48 timer eller mere efter begyndelsen med mekanisk ventilation. 1 tilleeg
var disse bgrn ngdt til at modtage antibiotisk behandling for VAP i mindst 7 dage.
Forskerne gennemgik alle radiografier af bgrnene for at bekrsefte VAP diagnosen og
for at udelukke andre mulige diagnoser som Respiratorisk distress syndrom,
mekonium aspiration, tidlig udvikling af Bronkopulmonal dysplasi og alektase. Der
var 100 % enighed mellem forskerne og The pediatric infectious disease fellow (det
rad der havde godkendt projektet) om rigtigheden af de enkelte diagnoser af VAP
hos bgrnene i projektet. | studiet indgik 229 bgrn med en middel gestationsalder pa
29 uger. Apisarnthanarak et al valgte derefter at afgreense studiet til preemature
bgrn med en gestationsalder under 28 uger. 67 bgrn havde en gestationsalder under
28 uger, deres middelindleeggelsesdage var 76 dage, 19 af bgrnene udviklede VAP
(19 af 67 = 28 %) og VAP-raten var 6,5 pr. 1000 ventilationsdage. 10 af bgrnene
havde faet lavet invasive procedurer, fgr de udviklede VAP. Middel varigheden fra det
invasive indgreb til udviklingen af VAP var 28 dage. 18 af bgrnene med VAP dgde (18
af 19 = 98 %) (Apisarnthanarak et al, 2003, s.1283-1285).

Studiet viste, at det mest almindelige kliniske symptom knyttet til VAP var hypotermi
og takypng, hvorimod purulent trachealsekret var det mest almindelige laboratoriske
fund. Mikroorganisemer i sekretet var pseudomonas, enterobakterie, klebsiella og
staphylococcus areus. Multiple bakterier var isoleret fra trachealsekret i 11 episoder
af VAP (11 af 19 = 58 %). Gram negative bakterier var isoleret i 18 VAP-episoder
(18 af 19 = 98 %) (Apisarnthanarak et al, 2003, s.1284-1285).
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Studiet fandt, at den eneste klare risikofaktor for udvikling af VAP var tidligere
infektion i blodet. Varigheden af intubation fgr angreb af VAP var af marginal
betydning. Barn med VAP havde betydelig laengere indleeggelse pa
intensivafdelingen, og man fandt, at VAP havde betydelig forbindelse med mortalitet
hos ekstrem praemature bgrn, som opholdt sig pa intensiv afdeling i mindst 30 dage.
Der var ikke nogen betydelig forskel mellem bgrn med og uden VAP og andre
undersggte risikofaktorer, men da undersggelsesgrundlaget er lille, er der brug for

yderligere undersggelser herom (Apisarnthanarak et al, 2003, s.1285).

Ingen af bgrnene med VAP havde pneumoni forarsaget af den samme bakterie, som
forarsagede infektionen i blodet. Det er derfor usandsynligt, at VAP opstar som en
direkte konsekvens af blodinfektionen. Den optreeder snarere som en markgr for
alvoren af sygelighed i populationen af bgrn med VAP. Gennemsnitstiden fra
blodinfektionen til diagnosen VAP var 28 dage. Stgrstedelen af bgrnene udviklede
sent VAP. Den gennemsnitlige varighed af intubationsdage far udvikling af VAP var
37 dage. For de bgrn der dgde, var gennemsnitstiden fra angrebet af VAP til daden
25 dage. | undersggelsen tiltager risikoen for udvikling af VAP med 11 % for hver

ekstra uge, som barnet er intuberet (Apisarnthanarak et al, 2003, s.1285).

Apisarnthanarak et al slutter af med at konkludere, at VAP forekommer i hgj rate hos
ekstremt preemature bgrn, og at VAP er tilknyttet gget dgdelighed. Yderligere studier
er ifglge Apisarnthanarak et al ngdvendige for at udvikle metoder til at forebygge

VAP hos de ekstremt praeemature bgrn (Apisarnthanarak et al, 2003, s.1283).

Metoder til forebyggelse af VAP
Jeg har valgt at fremlaegge teori fra tre artikler, hvoraf de to kigger pa, hvordan VAP

kan forebygges (Pruitt og Jacobs, 2005 og Schleder, 2003). De omhandler alle tre
voksne. Den sidste artikel undersgger Klorhexidin og dets betydning i forebyggelse af

VAP (Koeman et al, 2006).

Ifglge Pruitt og Jacobs er VAP den mest almindelige dgdelige form for nosocomiel
pneumoni. Den optraeder i op til 28 % af de patienter, som har brug for mekanisk
ventilation i mere end 48 timer. Intubation disponerer til VAP, ved at forstyrrer de
normale forsvarsmekanismer, som forhindrer bakterier i at komme ned i lungerne:
Trakealtuben, og iseer trakealtuber med cuff, forstyrrer den mucocilisere funktion i
luftraret, s sekret ikke bliver transporteret op af luftrgret, men i stedet for ophober
sig over og under cuffen. Selve trakealtuben er et ideelt voksemedie for bakterier.

Trakealtuben forhindrer lukning af strubeldget, som normalt beskytter lungerne mod
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aspirat og bakterier fra mundhulen. Nasal intubering gger risikoen for nosocomial
bihulebetaendelse og patogene bakterier i lungerne fra det nasopharyngeale omrade.

Alle disse forstyrrelser kan fgrer til VAP (Pruitt og Jacobs, 2005, s 4).

Patientens risikofaktorer for udvikling af VAP er mange. Aspiration er ifglge eksperter
som Schleder refererer til, den stgrste arsag til VAP. Det er isaer patienter med
nedsat bevidsthed, som har nasal sonde, som er intuberede, som far enteral fgde,
som har mavesygdomme, som har faet foretaget et indgreb, samt traumepatienter,

der er i hgjrisiko for at aspirere til lungerne (Schleder, 2003, s 30).

Mundslimhinden og ansamlinger af plak pa teender danner et betydeligt reservoir for
patogene bakterier i luftvejen. Reservoiret gges med antal indlagte dage pa
intensivafdeling. Denne kolonisering har en hgj betydning for samtidig eller
efterfglgende udvikling af VAP. Studier har vist, at patienter der er indlagt pa
intensiv afdeling har darligere mundhygiejne end andre indlagte patienter, hvilket
bidrager til udviklingen af kolonisering af munden. Bakterierne fra munden aspireret
ned i lungerne kan maske resultere i aspirationspneumoni. En undersggelse har vist,
at specifikke potentielle VAP-fremkaldende bakterier blev fundet i oralt sekret hos 67
% af de patienter, der havde veeret intuberet i mindst 24 timer. Ogsa efter 24 timer
var det meste udstyr til sugning koloniseret med mange af de samme patogene
bakterier. En anden bekymring er, at cuffen pa trakealtuben ikke beskytter imod
leekage af potentiel inficeret veeske fra sveelget til trachea. Mundsekretet kan blive til

sveelgsekret, som aspireres ned i lungerne (Schleder, 2003, s.30).

Ifalge Pruitt og Jacobs kan VAP forebygges ved at lave hyppig mundpleje. Teender og
slimhinder er reservoir for bakterier, og spyt med patogene bakterier kan flyde ned i
sveelget og blive aspireret til lungerne. Sugning i munden forhindrer dette.
Tandbgrstning fjerner plak, som er reservoir for bakterierne. Derudover kan daglig
skylning med klorhexidin forhindre eller reducere kolonisering af bakterier i munden

(Pruitt og Jacobs, 2005, s 6).

Koeman et al har lavet en undersggelse af patienter, som kreevede mekanisk
ventilation for mere end 48 timer. Dette var en randomiseret dobbeltblind,
placebokontrolleret undersggelse med tre grene: Klorhexidin 2 %, Klorhexidin-
colistin (2 % -2 %) og placebo. Bade Klorhexidin og Klorhexidin-colistin var blandet
op i en "petroleum jelly (Vaseline) FNA”, mens placeboet var en ren vaseline FNA.
Pastaerne var gjort smagslgse. Resultatet var, at Klorhexidin-colistin reducerer

mundhulens kolonisering af bade gram positive og gram negative bakterier
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betydeligt, mens Klorhexidin mest pavirker gram positive bakterier. Kolonisering af
trakealtuben blev reduceret hos de patienter, der fik mundpleje med Klorhexidin-
colistin, mens bakterierne i mindre grad blev reduceret hos patienter i behandling
med Klorhexidin. Sammenlignet med placebogruppen var den daglige risiko for
udvikling af VAP reduceret med 65 % i gruppen, der fik Klorhexidin og med 55 % i
gruppen, der fik mundpleje med Klorhexidin-colistin. Undersggelsen viste ogsa, at
der ikke kunne pavises forskel i varigheden af ventilationsdage, ophold pé intensiv
afdeling eller dgdeligheden imellem patienter behandlet med placebo og patienter
behandlet med Klorhexidin eller Klorhexidin-colistin. Konklusionen pa undersggelsen
var, at udvortes oralt oprensning med Klorhexidin eller Klorhexidin-colistin

reducerede forekomsten af VAP (Koeman et al, 2006, s. 1348).

Analyse
I analysen vil jeg farst analysere resultatet af min empiriske undersggelse. Bagefter

vil jeg holde teorien og empirien op mod beskrivelsen af sygeplejeproblemet.

Jeg har valgt at lave en empirisk undersggelse af, om esendring af mundplejen hos de
ekstremt preemature bgrn i min afdeling gar en forskel i bgrnenes bakterieflora i
munden. Ifglge hygiejnesygeplejerske Elisabeth Lund aendrer bakteriefloraen i
munden sig 48-72 timer efter intubation til patogene bakterier, som pga. bl.a.
trakealtuben har fri passage fra mundhulen til lungerne. Dette kan fare til VAP.
Videnskabelige undersggelser har vist, at hos voksne intuberede patienter kan VAP
forebygges med op til 65 %, hvis plejepersonalet laver mundpleje med Klorhexidin
0,1-0,2 % to gange i dggnet. For at undersgge dette fik to af bgrnene i mit projekt

renset munden med sterilt vand og to gange i dggnet efterfglgende med Klorhexidin

mundskyllevaeske 0,12 %. Det sidste barn fik kun udfgrt mundpleje med sterilt vand.

Ved ingen af bgrnene viste podningerne taget 48 timer efter intubation eller
podningerne taget fem dage efter fgrste podning vaekst af patogene bakterier eller
geersvamp. Alle tre bgrn havde rgntgenbilleder, som pa forskellige tidspunkter i
forlgbene viser RDS -forandringer i lungerne. Det ene af bgrnene havde ogsa
infiltrative forandringer i lungerne og PIE. Alle tre bgrn havde fdet massiv antibiotisk

behandling fra fadslen og 8-10 dggn frem.

Podningssvarene hos de to bgrn i interventionsgruppen viser, at bakteriefloraen i
munden ikke havde eendret sig i lgbet af de farste 48 timer, barnet var intuberet.
Andet podningssvar viste forsat ingen patogen bakterievaekst. Om andet
podningssvar skyldes mundplejen med Klorhexidin kan ikke udelukkes, men heller

ikke bekreeftes af kontrolgruppen. | kontrolgruppen har barnet hverken patogen
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bakterieflora 48 timer efter intubation eller efter yderligere fem dagn. Sa ud fra
kontrolgruppens resultat ma jeg konstatere, at det ingen betydning har haft, om der
er brugt Klorhexidin mundskylleveeske eller blot sterilt vand i mundplejen, idet ingen
af bgrnenes bakterieflora i munden har aendret sig til patogene bakterier.
Undersggelsen er begreenset af, at der kun har veeret tre deltagere, hvilket gar
resultatet meget lidt brugbart. Fordi kontrolgruppens podningssvar er negative for
patogene bakterier kan podningssvarene fra interventionsgruppen ikke bruges til at
bekreefte, at Klorhexidin mundskylleveeske har en forebyggende virkning pa

dannelsen af patogene bakterier i munden.

Min empiriske undersggelse giver mig ikke det resultat, som jeg havde forventet,
nemlig at podningerne af alle bgrnene 48 timer efter intubation ville vise forekomst
af patogene bakterier og ligesd anden podning af barnet i kontrolgruppen. Men
hvorfor far jeg sa det modsatte resultat, nemlig at ingen af podningerne indeholder
patogene bakterier? For det fgrste er mit undersggelsesgrundlag meget lille. Et barn i
kontrolgruppen, som er den gruppe der skulle vise at bgrnene eendrer bakterieflora i
munden, er for lille et grundlag. Samtidig nar barnet i kontrolgruppen kun at veere i
respirator i 6%z dggn. Det betyder, at hun ekstuberes 4%z dggn efter fgrste podning
og bliver derfor podet anden gang et halvt dggn for tidligt. Derfor tror jeg, at mit
resultat ville have veeret anderledes, hvis jeg havde haft flere bgrn med i projektet.
Maske har det en betydning, at jeg har undersggt bakteriefloraen i mundhulen og
ikke ogsa trakealsekretet. Dette vil jeg dog alligevel udelukke, da nogle af bgrnene,
samtidig med mit projekt forlgb, har faet undersggt deres trakealsekret, som ikke
har vist veekst af patogene bakterier. En anden ting, som kan have betydning for mit
resultat er, at alle bgrnene fra fagdslen har faet massiv behandling med antibiotikum.
Dette tror jeg har stor indflydelse pd, at bgrnene ikke udviklede patogene bakterier i
mundsekretet. En sidste ting som kan have indflydelse pa mit resultat er, at
stgrstedelen af de ekstremt preemature bgrn, som var med i Apisarnthanarak et al’s
undersggelse, udviklede VAP sent. Den gennemsnitlige varighed fra intubation til
udvikling af VAP var 37 dage. De tre bgrn i mit projekt blev sidste gang podet fem
dage efter intubation. Derfor fanger jeg ikke de bgrn, som udvikler sent VAP. To af
bgrnene er henholdsvis intuberet i 11 og 6% dggn og er derfor ikke i risiko for
udvikling af sen VAP. Det kunne have veeret spaendende, hvis jeg havde fulgt barn
nr. 2 i projektet, som forsat er intuberet 21 dage efter intubation. Hvordan ville hans
podningssvar have set ud, hvis jeg havde podet ham Igbende under hele den tid, han

var og forsat er intuberet? Det kunne ogsa have veeret spaendende at have fulgt, om
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han udviklede patogene bakterier i mundsekretet og trakealsekretet efter ophgr af

antibiotisk behandling.

I Apisarnthanarak et al’'s undersggelse af ekstremt preemature bgrns risiko for
udvikling af VAP indgar 67 bgrn. 19 af disse bgrn udvikler VAP 48 timer eller mere
efter intubation, hvilket svarer til 28 %. Selvom deltagergrundlaget ikke er sa stort,
viser undersggelsen, at intuberede ekstremt preemature bgrn er i risiko for udvikling

af VAP.

Yderligere viser undersggelsen, at bgrnene udvikler VAP sent i forlgbet, og at
gennemsnitsdagene for udvikling af VAP er pa 37 dage fra intubationen. Min
undersggelse streekker sig kun over fem dage efter intubation og vil derfor ikke

fange de sent udviklede forlgb af VAP.

Undersggelsen viser ogsa, at VAP havde en betydelig forbindelse med mortalitet hos
bgrn, som opholdt sig pa intensiv i mere end 30 dage, 98 % af de bgrn, der
udviklede VAP dgde, gennemsnitsdage fra angreb af VAP til ded var 25 dage.
Endvidere viste undersggelsen, at bgrn med VAP havde betydelig lsengere

indlaeggelsestid pa intensiv afdeling.

Ifglge Pruitt og Jacobs danner mundslimhinden og plak pa teenderne reservoir for
patogene bakterier. De ekstremt preemature bgrn har ingen teender, hvilket maske
beskytter dem mod ophobning af patogene bakterier i munden eller nedsaetter

risikoen for dannelse af bakterierne.

I Apisarnthanarak et al’'s undersggelse blev multiple bakterier isoleret fra
trakealsekretet i 11 episoder af VAP (58 %) og gram negative bakterier i 18 episoder
af VAP (98 %). En undersggelse, som Schleder referer til, har vist, at specifikke
potentielle VAP-fremkaldende bakterier blev fundet i oralt sekret hos 67 % af de
voksne patienter, der havde veeret intuberet i mere end 24 timer. | Apisarnthanarak
et al's undersggelse har forskerne undersggt trakealsekret, mens forskerne i

Schleder undersggelse har undersggt oralt sekret.

Ifglge Schleder er den stgrste arsag til VAP aspiration. Forhold der kan gge
aspirationsrisikoen er ifglge Schleder bl.a. nedsat bevidsthed, nasal sonde,
intubering, enteral ernaering og mavesygdomme. Alle ekstremt praemature
intuberede bgrn har nasal sonde, far enteral ernaering og mange af dem har isaer i
starten sveert ved at optage deres mad. Samtidig kan jeg se, at bgrnene danner en

del spyt, som de ikke selv aktivt kan synke, men som ligger og skummer i munden
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pa dem, og som en del heraf sandsynligvis passivt glider ned i sveelget, hvis de ikke
bliver suget jeevnligt i munden. Barnene ma derfor have samme risikofaktor som
voksne for aspiration. Ifglge Schleder kan mundsekret blive til sveelgsekret, som
aspireres ned i lungerne. Desuden har bgrnene ikke cuff pa deres trakealtuber. Dette
er ikke muligt, da deres luftrgr er meget blgdt i forhold til voksnes, og cuffen vil
derfor gare skade pa luftrgret. Nar trakealtuben ikke er cuffet, har aspirat og
bakterier nemmere adgang ned til barnenes lunger. S& selvom Apisarnthanarak et
al’s undersggelse finder patogene bakterier i trakealsekretet, kan disse bakterier
med stor sandsynlighed stamme fra mundsekretet, der indeholder patogene

bakterier, som er ophobet i mundslimhinden.

Kigger jeg pa podningssvarene pa barnet i kontrolgruppen fra min empiriske
undersggelse, viser den, at barnet ikke har patogene bakterier i munden trods 48
timer i respirator. Sammenholder jeg mit resultat med Apisarnthanarak et al’s
resultat, er der ikke overensstemmelse mellem de to undersggelsers fund. De er
selvfglgelig ikke helt sammenlignelige, men det kunne veere interessant at

undersgge om flere bgrn i kontrolgruppen ville give et andet svar.

Andre forhold, som kan pavirke bakteriefloraen i trakealsekretet uden at have noget
at gogre med mundsekretionen er, at alle de ekstremt praemature intuberede bgrn pa
min afdeling har en nasal trakealtube. Det har de fordi, det er nemmere at fiksere
tuben ved naesen, og da der ikke er cuff pa trakealtuben, er dette ekstra vigtigt for
at undga ekstubation. Ifglge Pruitt og Jacobs gger det risikoen for forurening af

patogene bakterier fra det nasopharyngeale omrade til lungerne.

Ifglge Pruitt og Jacobs kan VAP forebygges ved at lave hyppigt mundpleje, suge i
munden og for at forhindre aspiration af bakterier til lungerne og daglig skylning
med Klorhexidin for at forhindre eller reducere kolonisering af patogene bakterier i
munden. Pruitt og Jacobs kommer dog ikke naermere ind pa, hvordan mundplejen

skal udfgres.

Koeman et al har lavet en undersggelse af Klorhexidin 2 % og Klorhexidin-colistin 2
% / 2 % forebyggende virkning af VAP. De kommer frem til tre resultater. De finder,
at mundhulens kolonisering af bade gram positive og gram negative bakterier
reduceres betydeligt med Klorhexidin-colistin, mens klorhexidin mest reducerer gram
positive bakterier. Koloniseringen af tuben blev reduceret ved mundpleje med
Klorhexidin-colistin, mens det i mindre grad skete ved brug af Klorhexidin. | forhold

til placebogruppen blev risikoen for udvikling af VAP reduceret med 65 %, nar der
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blev brugt Klorhexidin i mundplejen og med 55 %, nar der var brug Klorhexidin-
colistin. Samtidig sagde resultatet, at der ikke var nogen forskel i varigheden af

ventilationsdage, ophold pa intensiv afdeling eller dgdeligheden i forhold til placebo

gruppen.

I Koeman et al’s undersggelse er der brugt Klorhexidin 2 % pasta og en Klorhexidin-
colistin pasta, mens hygiejnehdndbogen for Arhus amt anbefaler en
klorhexidinoplgsning pa 0,1 — 0,2 %. | afdelingens procedure er der ikke beskrevet
noget om styrken op klorhexidin mundskyllevaesken. Hvilken styrke, der har bedst
forebyggende virkning for ekstremt preemature bgrn, bgr undersgges nesermere. En
pasta lavet pa vaseline tror jeg ikke vil blive fundet egnet til barnene, bl.a. fordi man

er gaet fra at bruge vaseline til at smgre deres laeber med.

Ud fra svarene fra mine interviews af otte sygeplejersker ses det, at alle
sygeplejerskerne nedprioriterer mundplejen, hvis barnet, de passer, er ustabilt. Ud
fra min nuveerende viden kan jeg se, at mundplejen er vigtig, og at kritisk syge bgrn
ifglge Apisarnthanarak et al er i gget risiko for udvikling af VAP. Patogene bakterier i
mundsekretet kan ikke ses med gjet, og maske medvirker det til nedprioriteringen.
Derfor ma der en holdningsaendring til i min afdeling, s& mundplejen ogsa bliver

prioriteret hos det ustabile barn.

I Apisarnthanarak et al’s undersggelse af ekstremt preemature bgrns risiko for
udvikling af VAP far 28 % af bgrnene konstateret VAP. Det er en forholdsvis stor del.
I min afdeling bruger leegerne ikke diagnosen VAP. Ud fra rgntgenbiller, som tages af
bgrnene, kan beskrivelserne veere RDS, BPD, massiv infiltrat, pulmonal infektion og
alektase. Maske nogle af diagnoserne kunne veere aendret til VAP, hvis
Apisarnthanarak et al’s kriterier for diagnosticering af VAP blev brugt. Dette er kun

en hypotese.

Et eksempel herpéd er barn nr. 2 i mit projekt. Dagen efter, at hans deltagelse i mit
projekt ophgrer, og han derfor holder op med at fa renset munden med Klorhexidin
mundskylleveeske 0,12 %., far han seponeret sit antibiotikum. Efter seponering af
antibiotika, som han havde faet fra fadslen og otte dagn frem, udviklede han
infiltrater pa begge lunger. Han har pa det tidspunkt vaeret intuberet i ca. 10 dagn. |
journalen er beskrivelsen af hans rgntgenbilleder BPD lunger og senere massive
teette infiltrater bilateralt. Samtidig har han en CRP pa over 300 og opstarter
antibiotisk behandling igen. Han far diagnosen Pulmonal infektion (se bilag 2). Kigger

man pd Apisarnthanarak et al’s kriterier for VAP, passer drengens forlgb lige ind i
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kriterierne for diagnosticeringen af VAP. Hvorfor far han sa ikke diagnosen VAP? Er
det, fordi laegerne ikke har vaeret opmaerksomt pa til diagnosen, eller fordi de bruger
andre kriterier, som drengen ikke opfylder? Hvis jeg kigger pa det manglende danske
materiale om VAP, kan det tyde pa, at diagnosen ikke bruges pa bgrn i Danmark. De
tre sygeplejersker, som jeg snakkede med fra henholdsvis Odense
universitetshospital, Alborg sygehus og Rigshospitalet, kendte ikke til VAP. Hos
voksne intuberede intensive patienter er der i lgbet af de sidste par ar kommet fokus
pa VAP, og der er bl.a. i august i ar blevet holdt et symposium med titlen "Hvilken
fokus har du pa VAP?”

Diskussion
Jeg mener, at teorierne omkring forebyggelse af VAP kan overfgres til de ekstremt

preemature bgrn, fordi de samme mekanismer ggr geeldende hos bgrnene, som dem
der forarsager VAP hos de voksne. Den umiddelbare eneste forskel pa bgrnene og de
voksne er, at bgrnene ikke har teender. Hvor stor en forebyggende del mundpleje

har pa VAP ved bgrn, siges der ikke noget om, men det kan veere, at den er mindre,

da teenderne ikke bidrager til ophobning af patogene bakterier.

Apisarnthanarak et al’s undersggelse er brugbar til at fastsla, at bgrnene har risiko
for udvikling af VAP. Den undersgger ogsa, hvilke risikofaktorer, der spiller ind pa
udviklingen af VAP, men der fremkommer ikke klare resultater heraf. Til gengeeld
beskriver den klart, hvilke kriterier der skal til for at fA diagnosen VAP.
Undersggelsen har ikke noget forslag til forebyggelse af VAP hos bgrnene, men
konstaterer, at det bgr der forskes i. Dette har jeg desveerre ikke kunnet finde

artikler, som falger op pa.

Pruitt og Jacobs beskriver, at VAP bl.a. kan forebygges ved at lave hyppigt
mundpleje, suge i munden og dagligt skylle munden med klorhexidin. De kommer
ikke neermere ind pa hvordan, hvor tit og hvornar mundplejen skal laves, hvilket jeg
mener, er en mangel i artiklen. Hygiejnehandbogen for sygehusene ved Arhus amt
har beskrevet mundplejen til den intuberede patient. Den naevner ikke forebyggelse
af VAP som formalet med mundplejen. Handbogen beskriver, at munden skal skylles
eller renses med sterilt vand, og at mundplejen skal udfagres ved behov og minimum
en gang i hver vagt. Tandkegd og slimhinder skal masseres med mundplejepinde, og
iseer gane, tunge og kindernes inderside skal renholdes. Desuden skal mundplejen to
gange dagligt afsluttes med pafersel af Klorhexidin 0,1-0,2 % pa tandked og
slimhinder. Dette er en konkret beskrivelse, som jeg vil mene kan overfgres til

bgrnene. Der skal selvfglgelig laves en undersggelse af, om proceduren har en
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forebyggende virkning pa VAP hos de ekstremt preemature bgrn. Der kunne enten
laves en yderligere sggning pa evidensbaserede undersggelser eller laves en ny

empirisk undersggelse.

Koeman et al’s undersggelse viser, at VAP kan forebygges med Klorhexidin med op
til 65 %. Hvilken type klorhexidin der er brugbar pa de ekstremt praeemature bgrn,
kan veere sveer at udlede. Koeman et al har gjort brug af henholdsvis en klorhexidin
2 % pasta og en Klorhexidin-colistin 2 % - 2 % pasta, mens hygiejnesygeplejerske
Elisabeth Lund anbefaler en 0,12 % mundskylleveeske. Selve styrken pa klorhexidin
preeparatet ma fastsaettes ud fra en ny undersggelse baseret pa bgrnene. Om en
pasta eller en mundskylleveeske er mest brugbar, vil jeg umiddelbart mene, at der
med en pasta vil veere nemmere at opna et godt resultat ved bgrnene, idet den kan
smgres pa og kan sidde som et beskyttende lag pa slimhinderne. Det kreever dog, at
produktet er smaglgst og ikke er ubehageligt at have i munden. Dette er Koeman et
al’s vaseline ifglge hans undersggelse, men et petroleumbaseret produkt som
vaseline synes ikke oplagt at smgre et barns mund med. | afdelingen bruger vi ikke
leengere vaseline til at smgre bgrnenes leeber med pga. brandrisiko, hvis det kommer
i forbindelse med ilt. Mundskyllevaesken kan veere sveer at fa pafert bgrnenes
slimhinder, idet deres mund er sa lille, at det er sveert at fA en mundplejepind ind i
den. | stedet for bruger vi ofte vatpinde, som er stive og harde, og som det kan
veere sveert at fa rundt i hele munden. Derudover har vatpinden en lille sugeevne og
kan derfor ikke indeholde s& meget klorhexidin af gangen. Dens overflade er lille, sa
der skal bruges en del vatpinde for at komme omkring i hele munden. Hvis
mundpleje med klorhexidin mundskylleveeske skal ggres grundigt, kan det kraeve en
leengere tids forstyrrelse af barnet. Dette er ikke hensigtsmaessigt ved ekstremt

preemature bgrn pga. risiko for bradykardi og desaturering ved overstimulering.

Der er to ting, der undrer mig ved undersggelsen. For det fgrste at det er Klorhexidin
2 %, der har den bedste forebyggende effekt pa VAP, nar det er Klorhexidin-colistin
2 % - 2 %, der er mest effektiv til at reducere koloniseringen af bakterier i
mundhulen og i trakealtuben. For det andet undrer det mig, at Klorhexidin /
Klorhexidin-colistin ikke nedseetter varigheden af ventilationsdage, indleeggelsesdage
pa intensiv og dadeligheden, nar den nedseaetter risikoen for udvikling af VAP. | Pruitt
og Jacobs og Schleders artikler er der beskrevet andre tiltag i forebyggelse af VAP,

og mundpleje med Klorhexidin kan selvfglgelig ikke sta alene.
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Konklusion

P& baggrund af analysen og diskussionen vil jeg nu svare pa min problemformulering
”"Har ekstremt preemature bgrn risiko for udvikling af Ventilator-associeret pneumoni,
nar de er intuberet, og hvilken betydning har mundplejen for nedsaettelse af risikoen

for udvikling af ventilator-associeret pneumoni?”

Ekstremt preemature bgrn har risiko for udvikling af ventilator-associeret pneumaoni.
28 % af 67 ekstremt preemature intuberede bgrn i en prospektiv undersggelse lavet
pa en amerikansk neonatal intensiv afdeling giver dette svar (Apisarnthanarak et al,
2003).

Mundpleje og to gange daglig skylning med Klorhexidin har en forebyggende virkning
pa VAP hos voksne intuberede patienter, og klorhexidin nedsaetter risikoen for
udvikling af VAP med 65 %. Det kraever en undersggelse for at finde ud af, om det
samme er geeldende hos ekstremt preemature intuberede bgrn, og hvilken form for

Klorhexidin der er bedst at bruge til bgrnene.

Mundplejen og heri brugen af Klorhexidin er en del af forebyggende strategier mod

VAP. Mundplejen alene kan ikke forebygge VAP. God mundpleje nedseetter ikke antal
dage i respirator, indleeggelsesdage pa intensiv afdeling eller mortaliteten hos voksne
patienter med VAP, men sammen med andre forebyggende strategier vil den ggre en

forskel.

Det empiriske projekt var ikke brugbart. Der var for f4 bgrn med i projektet, alle
bgrnene fik massivt antibiotisk behandling, imens undersggelsen stod pa, og

undersggelse foregik over for kort en periode.

Perspektivering
Selvom jeg har opnaet en ny viden om, at risikoen for VAP ogsa er til stede hos

ekstremt preemature intuberede bgrn og fundet artikler om forebyggelse af VAP hos
voksne som jeg mener, kan overfgres til barnene, er der brug for at der bliver
forsket yderligere pa omradet. Der skal saettes fokus pa diagnosen VAP i min afdeling

og der skal indfgres procedurer i plejen som forebygger VAP.

Som det er nu, nedprioriteres mundplejen til det ustabile ekstremt prasemature barn,
bl.a. for at beskytte barnet mod for mange stimuli. Da kritisk syge bgrn er i gget
risiko for at fa VAP, er der brug for en holdningseendring blandt plejepersonalet, sa
mundplejen ogsa bliver prioriteret hos det ustabile barn. Der er brug for, at der

kommer mere fokus pa VAP hos de ekstremt praeemature bgrn — bade hos laeger og
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plejepersonalet, og der er brug for udarbejdelse af en evidensbaseret procedure til
udfgrelse af mundplejen til ekstremt preemature bgrn og uddannelse af

plejepersonalet heri.

Holdningsaendringen kan bl.a. opnas ved at lave en undervisningsdag om VAP og

forebyggelse heraf. Mundplejen til ekstremt preemature intuberede bgrn kan lgbende
tages op pa sygeplejekonferencer. Pa sygeplejekonferencerne skal der ogsa tages en
diskussion op, om stimulering af barnene, og om bgrnene kan tale at blive stimuleret

med mundpleje.

Andre risikofaktorer for VAP skal undersgges neermere via evidensbaseret litteratur

og inddrages i plejen af det ekstremt preemature intuberede barn.

Der bgr udvikles mundplejepinde, som passer til det ekstremt praeemature barns
mund, og det skal undersgges, hvilket klorhexidinpraeparat der er mest optimalt at
bruge i mundplejen og der skal evt. udvikles et produkt, der passer specifikt til

ekstremt preemature bgrn.

Der skal laves en ny undersggelse af, om det ekstremt preemature barn aendrer
bakteriefloraen i munden til patogene bakterier, og om klorhexidin har en
forebyggende virkning. Undersggelsen skal sta pa, fra barnet intuberes, til det
ekstuberes, og der skal tages hgjde for evt. givet antibiotika og dets indflydelse pa

resultatet.
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Bilag
I bilag 1 vises interviewguiden brugt til interview af 8 sygeplejersker.

| bilag 2 er der en mere detaljeret beskrivelse af de tre preemature bgrn i mit

projekt.
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Bilag 1
Spgrgsmal til sygeplejerske ang. mundpleje til

ekstremt praeemature bgrn.

1. Hvor leenge har du veeret i afdelingen?

2. Har du specialuddannelsen i intensiv sygepleje?

3. Hvordan udfegrer du mundpleje pa ekstremt praeemature bgrn?

4. Hvor tit udfgrer du mundpleje?

5. Hvor hgjt prioriterer du mundpleje i forhold til andre plejetiltag ved

barnet?

6. Hvad er arsagen til at du laver mundpleje?
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7. Kender du til procedurerne for mundpleje?

Bilag 2

Interventionsgruppen bestar af falgende to bgrn: Barn nr. 1 er en praematur pige,
som fgdes i uge 25+3 ved akut sectio pga. tiltagende pavirkning af barnet. Mor har
haft sveer preeeklampsi, og pigen er ganske betydelig veekstheemmet med en
fodselsvaegt pa 440 gram og en leengde pa 28 cm. Er fuld Celeston forberedt ved
fadslen. Ved ankomst til bgrneintensivafdelingen lseegges hun i nasalt CPAP.
Opstarter med det samme sepsisbehandling med Ampicillin og Gentamicin.
Infektionstallene er paene. Et dggn gammel intuberes pigen med nasal trakealtube
pga. lav A/a-ratio. Far herefter Curosurf, men pga. displacering af trakealtuben
kommer det kun ned i hgjre lunge. To dage gammel suppleres den antibiotiske
behandling med Metronidazol pga. mistanke om nekrotiserende enterocolitis (NEC).
P& 8. dggn seponeres antibiotika. Dagen efter genoptages Ampicillin, Gentamicin og
Metronidazol pa fornyet mistanke om NEC. Dette seponeres to dggn senere pga.
bedring i tarmfunktionen og normale infektionstal. Efter 11 dggn i respirator

ekstuberes pigen og leegges igen i nasal CPAP.

Rantgen af thorax viser, da pigen er et dggn gammel, total alektase af venstre lunge
og overventileret hgjre lunge pga. trakealtuben er placeret i hgjre hovedbroncus.
Efter at trakealtuben er trukket hgjere op, viser rgntgenbilledet veesentlig psenere
forhold af venstre lunge samt lette RDS-forandringer af i hvert fald hgjre side af

lungerne.

48 timer efter intubation podes pigen fgrste gang. Anden podning foretages fem
degn senere. Imellem podningerne har hun to gange i dggnet faet renset sin mund
med Klorhexidin mundskylleveeske 0,12 %. Hun far derudover lavet mundpleje med

sterilt vand 2-5 gange i dggnet.

Farste podning viser: Kun veekst af bakterier som efter deres art og antal naeppe kan
tilleegges patogenetisk betydning. Ingen vaekst af gaersvamp. Anden podning viser:

Normal sveelgflora og ingen vaekst af geersvamp.

Barn nr. 2 er en preematur dreng som er fadt i uge 26+1 pga. vaekstretardering pa
41 %. Fgdes ved akut sectio. Er kun delvis Celestonforberedt ved fgdslen.
Fadselsveegten er 570 gram og leengden er 31 cm. P& bgrneintensivafdelingen

leegges han i nasal CPAP. Der opstartes straks sepsisbehandling med Ampicillin og
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Gentamicin. En time efter ankomst intuberes drengen med nasal trakealtube pga.
udseettende vejrtraekning. Herefter far han Curosurf sprgjtet ned i lungerne. Far om
natten endnu engang Curosurf pga. hgjt iltbehov i respiratoren. To dage gammel er
drengen forsat ustabil respiratorisk og cirkulatorisk. Rgntgen af thorax viser bilateralt
teette lunger med atelektatisk / infiltrativ tegning primaert pa hgjre side. Far for 3.
gang Curosurf med nogen effekt pa iltningen. Opstarter herefter NO-behandling. |
drengens 4. levedggn viser rgntgen af thorax bedring i lungestatus. P& mistanke om
NEC opstartes der yderligere antibiotisk behandling med Metronidazol og Zinacef, og
Gentamicin seponeres. Efter 7 dggn med Ampicillin og 4 dggn med Metronidazol og

Zinacef seponeres Ampicillin og Metronidazol, da drengen er 8 dggn gammel.

Rantgen af thorax viste RDS af venstre lunge ved fgdslen. To dage senere ses at
venstre lunge forsat er taet, og der ses luft i mellem og underlap pa hgjre lunge og
mere sparsomt luftindhold i hgjre overlap. P& barnets 4. levedggn ses bedre
luftholdighed i begge lunger, men forsat infiltrative forandringer i venstre underlap
og hgjre overlap. Der er tegn til pulmonal interstitielt emfysem (PIE). Ni dage

gammel viser rgntgen af thorax forsat tegn pa PIE.

72 timer efter intubation podes drenge for farste gang. Anden podning foretages 5
degn senere. Imellem podningerne har han to gange i dggnet faet renset sin mund
med Klorhexidin mundskylleveeske 0,12 % og har derudover faet lavet mundpleje

med sterilt vand 3 gang i dggnet.

Farste podning viser: Kun veekst af bakterier som efter deres art og antal naeppe kan
tilleegges patogenetisk betydning. Ingen veekst af geersvamp. Anden podning giver

samme svar.

15 dage gammel forveerres drengens tilstand. Han desaturerer pludselig og er
vanskelig at ventilere op. Under ventileringen bliver han ved et uheld ekstuberet og
ma reintuberes. Efterfglgende iltbehov p& 80-100 %. Regntgen af thorax viser
voldsomme BPD forandringer/alektase. To dage senere viser rgntgenbillderne
infiltrative forandringer overalt pa lungerne. Samtidig opstartes der sepsisbehandling

med Gentamicin og Zinacef pga. CRP stigning til 318.

Efterfglgende rgntgenbilleder over de naeste 14 dage viser samme massive
infiltrative forandringer. Drengen har gennem de naeste 14 dage behov for et
iltilskud p& 70-100 % for at holde en saturation over 88. | lidt over en uge ligger han
i hgjfrekvent respirator og far NO. En maned efter fadsel og samtidig intubation

ligger drengen forsat i respirator og har et hgijt iltbehov.
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I kontrolgruppen kom der desveerre kun et barn med, da der i
undersggelsesperioden kun var indlagt tre ekstremt preemature bgrn, som blev

intuberet i mere end 48 timer:

Barn nr. 3 er en preematur pige, som fgdes i uge 27+1 ved subakut sectio pa
mistanke om sveer anaemi. Fgdselsvaegt er 510 gram, leengden 29 cm. Ved ankomst
til bgrneintensivafdelingen leegges hun i nasal CPAP. Er fuld Celestonforberedt ved
fadslen. Et halvt dggn efter fodslen seettes hun i antibiotika behandling med
Ampicillin og Gentamicin. Dette er forebyggende standardprocedure pga. at pigen
har fdet anlagt diverse iv-adgange. Dggnet efter seettes hun ogsa i Metronidazol og
Diclocil behandling pa mistanke om NEC. Pa 3. dggn seponeres Gentamicin og
Diclocil, mens Ampicillin og Metronidazol bibeholdes. Pa 8. dggn intuberes pigen med
nasal trakealtube pga. stigende iltbehov, hvor pigen saturerer til 80-85 pa 100 % ilt.
Samme dag seponeres Metronidazol og Ampicillin. Under hele forlgbet har der ikke
veeret CRP forhgjelser. Efter 6%2 dggn i respirator ekstuberes pigen og leegges igen i
nasal CPAP.

Regntgen af thorax taget p& andet levedaggn viser normale lunger. Seks dage senere

ses lette RDS-forandringer i lungerne.

48 timer efter intubation podes pigen fgrste gang. Hun nar kun at veere intuberet i
4%~ dggn efter fgrste podning. Hun bliver derfor podet igen 4% dggn efter farste
podning. Imellem podningerne har hun faet lavet mundpleje med sterilt vand tre

gange i dggnet i de fgrste fire dagn og en enkelt gang i det femte deggn.

Farste podning viser: Normal sveelgflora og ingen veekst af geersvamp. Anden

podning viser: Normal sveelgflora.
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