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Εισαγωγή: Πολλές ερευνητικές μελέτες έχουν δείξει ότι η φροντίδα της 

στοματικής κοιλότητας παίζει καθοριστικό ρόλο στη στοματική υγιεινή των 

ασθενών υπό μηχανική υποστήριξη της αναπνοής μέσω ενδοτραχειακού 

σωλήνα, μειώνοντας την επίπτωση νοσοκομειακών λοιμώξεων, συμπερι-

λαμβανομένης και της πνευμονίας της σχετιζόμενης με τον αναπνευστήρα. 

Εντούτοις, στο στρεσογόνο περιβάλλον της Μονάδας Εντατικής Θεραπείας 

(ΜΕΘ), η φροντίδα της στοματικής κοιλότητας μπορεί να θεωρείται από το 

νοσηλευτικό προσωπικό παρέμβαση χαμηλότερης προτεραιότητας, παρά 

παρέμβαση απομάκρυνσης απειλητικών μικροβίων που αποικίζουν τον 

στοματοφάρυγγα, η οποία συμβάλλει στη μείωση του κινδύνου εκδήλωσης 

πνευμονίας. Σκοπός: Ο σκοπός της παρούσας ανασκόπησης ήταν η διερεύ-

νηση των πρακτικών στοματικής υγιεινής στους ασθενείς Μονάδων Εντα-

τικής Θεραπείας, καθώς και να διερευνηθούν: (α) ο τύπος και η συχνότητα 

της στοματικής φροντίδας σε ασθενείς υπό μηχανικό αερισμό στη ΜΕΘ και 

(β) οι γνώσεις και οι στάσεις των νοσηλευτών Εντατικής Φροντίδας απένα-

ντι στη συγκεκριμένη πρακτική. Υλικό και Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε 

αναζήτηση άρθρων στην ελληνική και αγγλική γλώσσα στις ηλεκτρονικές 

βάσεις PubMED, CINAHL, EMBASE, SCOPUS, COCHRANE καθώς επίσης και 

στο GoogleScholar, για το χρονικό διάστημα 2003–2011 με τις λέξεις κλει-

διά oral care, ventilated patients, critical care nurses, practices, attitudes, 

knowledge και τις αντίστοιχές τους στα Ελληνικά. Αποτελέσματα: Οι πε-

ρισσότεροι νοσηλευτές Εντατικής Φροντίδας παρέχουν στοματική φροντί-

δα σε διασωληνωμένους ασθενείς τουλάχιστον μία φορά την ημέρα. Από 

τα προϊόντα που χρησιμοποιούνται για τη στοματική υγιεινή, συχνότερο 

είναι το σφουγγαράκι με στειλεό και στη συνέχεια η οδοντόβουρτσα και 

τα στοματικά διαλύματα, κυρίως με χλωρεξιδίνη και οδοντόπαστα. Επί-
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Εισαγωγή
Η στοματική φροντίδα (ΣΦ) στους ασθενείς που βρί-

σκονται υπό μηχανικό αερισμό είναι στοιχείο κλειδί για 
την Εντατική Νοσηλευτική Φροντίδα1 και στοχεύει στην 
προαγωγή της στοματικής υγιεινής, προκειμένου να 
αποτραπεί ή να μειωθεί ο αποικισμός από μικρόβια που 
μπορεί να οδηγήσουν σε νοσοκομειακές λοιμώξεις.2,3 Πα-
ρόλ’ αυτά, συχνά θεωρείται παρέμβαση που πρωτίστως 
παρέχει άνεση στον ασθενή, παρά παρέμβαση που έχει 
ως στόχο την απομάκρυνση απειλητικών μικροβίων, που 
αποικούν τον στοματοφάρυγγα, ώστε να ελαχιστοποιη-
θεί ο κίνδυνος εκδήλωσης πνευμονίας. Το γεγονός αυτό, 
μπορεί να μειώνει τη σειρά προτεραιότητας που της δί-
νεται από τους νοσηλευτές, καθώς και τη συχνότητα της 
εφαρμογής της.4,5

Η σχετιζόμενη με τον αναπνευστήρα πνευμονία 
(Ventilator-Associated-Pneumonia, VAP) είναι η συχνό-
τερη λοιμώδης επιπλοκή στους διασωληνωμένους ασθε-
νείς που νοσηλεύονται σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 
(ΜΕΘ), με ποσοστό μεγαλύτερο του 47% των νοσοκομει-
ακών λοιμώξεων συνολικά.6 Ορίζεται ως η πνευμονία η 
οποία δεν προϋπήρχε ούτε βρισκόταν σε εξέλιξη κατά τη 
διασωλήνωση, αλλά εκδηλώθηκε τουλάχιστον 48 ώρες 
μετά.7 Όταν εκδηλωθεί, παρατείνει τη διάρκεια παραμο-
νής στο νοσοκομείο, αυξάνει το κόστος νοσηλείας και 
μειώνει τα ποσοστά επιβίωσης των ασθενών.8 Συγκεκρι-

μένα, το ποσοστό θνησιμότητας σε διασωληνωμένους 
ασθενείς με VAP είναι μεταξύ 20% και 70%.9 Τις πρώτες 48 
ώρες μετά τη διασωλήνωση και την εισαγωγή στη ΜΕΘ, η 
σύσταση της χλωρίδας του στοματοφάρυγγα των ασθε-
νών υφίσταται μια αλλαγή στον αποικισμό από μικροορ-
γανισμούς οι οποίοι είναι δυνητικά παθογόνοι για VAP.10 

Η οδοντική πλάκα στους ασθενείς με φτωχή στοματική 
υγιεινή, αποικίζεται από μικροοργανισμούς δυνητικά πα-
θογόνους για το αναπνευστικό, όπως η ψευδομονάδα και 
ο σταφυλόκοκκος ο ανθεκτικός στη μεθικιλλίνη, οι οποίοι 
συνήθως μέσω της εισρόφησης εκκρίσεων του στομα-
τοφάρυγγα αποικίζουν τους πνεύμονες και οδηγούν σε 
ανάπτυξη VAP.11 Αυτοί οι μικροοργανισμοί, μπορούν να 
περάσουν μέσω του ενδοτραχειακού σωλήνα στην τρα-
χεία κατά τη διάρκεια της αναρρόφησης ή λόγω χαλά-
ρωσης του αεροθαλάμου και διαρροής των εκκρίσεων 
προς τους πνεύμονες.12 Αναμφίβολα, με τη ΣΦ μειώνεται 
ο αριθμός των μικροοργανισμών και ο κίνδυνος για αποι-
κισμό του κατώτερου αναπνευστικού που οδηγεί σε VAP, 
μειώνοντας έτσι την επίπτωσή της. 

Οι κατευθυντήριες οδηγίες του Κέντρου Πρόληψης 
και Ελέγχου των Λοιμώξεων (Centres for Disease Control 
and Prevention) του 2003 συστήνουν τα ακόλουθα για 
την ιδανική παροχή στοματικής φροντίδας: (α) στομα-
τοφαρυγγικό καθαρισμό, (β) στοματοφαρυγγική απολύ-
μανση, (γ) χρήση αντισηπτικού παράγοντα και (δ) χρήση 

σης μελέτες έδειξαν ότι οι περισσότεροι νοσηλευτές κάνουν αξιολόγηση 

της στοματικής κοιλότητας χωρίς να ακολουθούν κάποια γραπτή οδηγία, 

γνωρίζουν τον μηχανισμό ανάπτυξης πνευμονίας σχετιζόμενης με τον ανα-

πνευστήρα (VAP), θεωρούν ότι έχουν λάβει επαρκή εκπαίδευση για παροχή 

στοματικής φροντίδας και έχουν θετική στάση για περαιτέρω εκπαίδευση. 

Επιπρόσθετα, βρέθηκε ότι οι ιδανικές πρακτικές και η συχνότητα παροχής 

στοματικής φροντίδας συσχετίζονται θετικά, με το επίπεδο εκπαίδευσης. 

Γενικά, οι νοσηλευτές έχουν θετική στάση απέναντι στην παροχή στοματι-

κής φροντίδας σε διασωληνωμένους ασθενείς και τη θεωρούν σημαντική. 

Όσον αφορά στα πρωτόκολλα, στις κατευθυντήριες οδηγίες και στη συμ-

μόρφωση με αυτά, παρατηρήθηκε έλλειψη πρωτοκόλλων ή απόκλιση των 

ενδοτμηματικών πρωτοκόλλων από τις τελευταίες κατευθυντήριες οδηγίες, 

καθώς και μη ικανοποιητική συμμόρφωση των νοσηλευτών στα πρωτόκολ-

λα της μονάδας τους. Συμπεράσματα: Από τις υπάρχουσες μελέτες φάνηκε 

ότι η στοματική φροντίδα σε ασθενείς υπό μηχανικό αερισμό, δεν παρέχε-

ται σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες, τόσο αναφορικά με τον τύπο 

όσο και με τη συχνότητα παροχής στοματικής φροντίδας. Υπάρχει ανάγκη 

ανάπτυξης και αναθεώρησης των υφιστάμενων πρωτοκόλλων στις Μονά-

δες Εντατικής Θεραπείας, με βάση τις σύγχρονες κατευθυντήριες οδηγίες 

καθώς και ανάγκη για περαιτέρω έρευνα και τεκμηριωμένες πρακτικές. 

Λέξεις-ευρετηρίου: Στοματική υγιεινή, διασωληνωμένους ασθενείς, νοσηλευτές 
εντατικής θεραπείας, πρακτικές, στάσεις, γνώσεις.
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στοματικού διαλύματος γλυκονικής χλωρεξιδίνης (0,12%) 
στην περιεγχειρητική φροντίδα καρδιοχειρουργημένων 
ασθενών, χωρίς να υπάρχει βεβαιότητα για την αποτελε-
σματικότητα της χρήσης χλωρεξιδίνης στη μείωση της 
επίπτωσης της VAP.13

Οι οδηγίες του Αμερικανικού Συνδέσμου Νοσηλευτών 
Εντατικής Φροντίδας (2010) συστήνουν βούρτσισμα δο-
ντιών, ούλων και γλώσσας με μαλακή οδοντόβουρτσα 
ενηλίκων ή παιδική οδοντόβουρτσα, ενυδάτωση στο-
ματικής κοιλότητας και χειλιών κάθε 2–4 ώρες καθώς και 
χρήση χλωρεξιδίνης στην περιεγχειρητική φροντίδα σε 
καρδιοχειρουργημένους ασθενείς 2 φορές την ημέρα. Η 
χρήση χλωρεξιδίνης σε άλλους διασωληνωμένους ασθε-
νείς, από μόνη της μπορεί να μην είναι αρκετή, διότι μετά 
από μια μετα-ανάλυση που έγινε το 2006 στην οποία έγι-
ναν δοκιμές χλωρεξιδίνης βρέθηκε ότι ναι μεν μειώνει τα 
παθογόνα στη στοματική κοιλότητα, ωστόσο δεν φάνηκε 
να έχει αποτελεσματικότητα στη μείωση της επίπτωσης 
της VAP.14 

Η ελληνική οδηγία του 2008, από την Ομάδα Ανάπτυ-
ξης Κλινικών Κατευθυντήριων Οδηγιών του Τομέα Επεί-
γουσας και Εντατικής Νοσηλευτικής, συστήνει χρήση 
οδοντόβουρτσας με φθοριούχο οδοντόπαστα 2 φορές 
την ημέρα, καλό ξέπλυμα με αποστειρωμένο νερό, χρή-
ση χλωρεξιδίνης 2 φορές την ημέρα, συχνή αναρρόφη-
ση εκκρίσεων στοματικής κοιλότητας ώστε ο στοματο-
φάρυγγας να διατηρείται χωρίς εκκρίσεις, ενυδάτωση 
βλεννογόνου με σφουγγαράκια με στειλεό εμποτισμένα 
με αποστειρωμένο νερό κάθε 4 ώρες και λίπανση χειλιών 
με βαζελίνη κάθε 4 ώρες. Σε ασθενείς με αιμοπετάλια 
<50.000 ή διάχυτη ενδοαγγειακή πήξη η χρήση οδοντό-
βουρτσας αντενδείκνυται και ενδείκνυται η χρήση χλω-
ρεξιδίνης.15

Όμως παρά τις κατευθυντήριες οδηγίες συχνά οι νοση-
λευτές Εντατικής Φροντίδας δεν παρέχουν ΣΦ σύμφωνα 
με αυτές, και θεωρούν τη ΣΦ χαμηλότερης προτεραιό-
τητας παρέμβαση, την οποία μπορεί και να παραμελούν. 
Επειδή η ΣΦ μπορεί να συνεισφέρει στη βελτίωση του 
κλινικού αποτελέσματος στους διασωληνωμένους ασθε-
νείς, η παρούσα εργασία προβαίνει σε ανασκόπηση της 
βιβλιογραφίας ειδικά για τις πρακτικές των νοσηλευτών 
και τις γνώσεις και στάσεις τους απέναντι στη σημαντική 
αυτή νοσηλευτική παρέμβαση. Έτσι, θα μπορέσουν να 
εξαχθούν συμπεράσματα και να εντοπιστούν κενά στην 
παροχή στοματικής υγιεινής σε σύγκριση με τη βασισμένη 
σε κατευθυντήριες οδηγίες ΣΦ. Επιπλέον, θα εντοπιστούν 
ανάγκες για εκπαιδευτικές παρεμβάσεις στους νοσηλευ-
τές καθώς και για περαιτέρω έρευνα. Αυτό θα οδηγήσει 
στη βελτίωση της ποιότητας παροχής στοματικής φρο-

ντίδας και στη μείωση της επίπτωσης πνευμονίας στους 
ασθενείς που βρίσκονται υπό μηχανικό αερισμό. 

Σκοπός 

Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης 
ήταν η διερεύνηση των πρακτικών στοματικής υγιεινής 
στους ασθενείς Εντατικής Φροντίδας, ενώ επιμέρους στό-
χοι της ανασκόπησης ήταν να διερευνηθούν πιο διεξοδι-
κά: (α) ο τύπος και η συχνότητα της στοματικής φροντίδας 
σε ασθενείς υπό μηχανικό αερισμό σε ΜΕΘ και (β) οι γνώ-
σεις και οι στάσεις των νοσηλευτών εντατικής φροντίδας 
απέναντι στη συγκεκριμένη πρακτική.

Υλικό και Μέθοδος 

Η μέθοδος που χρησιμοποιήθηκε ήταν η αναζήτηση 
της σχετικής ελληνικής και διεθνούς βιβλιογραφίας στις 
βάσεις δεδομένων PubMed, CINAHL, EMBASE, SCOPUS, 
COCHRANE καθώς και στο GoogleScholar, με λέξεις-κλει-
διά: oral care, ventilated patients, critical care nurses, 
practices, attitudes, knowledge, καθώς και οι αντίστοιχές 
τους στην ελληνική γλώσσα. Τα κριτήρια ένταξης των 
μελετών στην ανασκόπηση ήταν: να έχουν δημοσιευ-
τεί από το 2003–2011, οι συμμετέχοντες να είναι νοση-
λευτές που εργάζονται σε ΜΕΘ και οι μεταβλητές υπό 
μελέτη να είναι οι πρακτικές στοματικής φροντίδας σε 
ασθενείς υπό μηχανικό αερισμό (ανεξαρτήτως ηλικίας) 
καθώς και οι γνώσεις και οι στάσεις των νοσηλευτών 
εντατικής φροντίδας απέναντι στη συγκεκριμένη πρα-
κτική. Άρθρα που ήταν βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις, 
αποκλείστηκαν από το δείγμα της ανασκόπησης. Τελικά 
συμπεριλήφθηκαν συνολικά 9 μελέτες, που αποτελούν 
και το δείγμα της παρούσας εργασίας (εικόνα 1). Δεν 
εντοπίστηκε κάποιο ερευνητικό άρθρο, στην ελληνική 
γλώσσα. 

Αποτελέσματα 

Χαρακτηριστικά των μελετών

Τρεις από τις μελέτες προέρχονται από τις ΗΠΑ,2,16,17 
δύο από χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης,18,19 μία από το 
Ισραήλ,20 μία από τη Σιγκαπούρη,4 μία από την Ταϊβάν,21 
και μία από τη Μαλαισία.22 Από τις 9 μελέτες οι 7 ήταν πο-
σοτικές2,4,16–18,20,21 ενώ 2 είχαν και συνδυασμό ποιοτικών δε-
δομένων.19,22 Συγκεκριμένα, στη μία εκ των δύο υπήρχαν 
ερωτήσεις ανοικτού τύπου στο ερωτηματολόγιο εκτός 
από τις ερωτήσεις με προκαθορισμένες απαντήσεις19 και 
στην άλλη, εκτός από το ερωτηματολόγιο, έγινε κλινική 
εποπτεία στους νοσηλευτές που περιλαμβάνονταν στο 
δείγμα, από νοσηλεύτρια.22 Στις μελέτες που ανασκοπή-
θηκαν οι μεταβλητές που μελετήθηκαν ήταν οι πρακτικές 
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στοματικής φροντίδας (ΣΦ) (τύπος και συχνότητα) και οι 
γνώσεις και στάσεις των νοσηλευτών.

Επιπλέον, σε μία από αυτές,2 έγινε σύγκριση με τις συ-
στάσεις για ΣΦ που περιλαμβάνονταν στο Εγχειρίδιο Εντα-
τικής Φροντίδας του 2005, του Αμερικανικού Συνδέσμου 
Νοσηλευτών Εντατικής Φροντίδας, καθώς επίσης και με 
τις κατευθυντήριες οδηγίες από τα Κέντρα Πρόληψης και 
Ελέγχου των Λοιμώξεων. Σε έρευνα του 2009 των Ganz 
et al20 έγινε σύγκριση με τις τρέχουσες τεκμηριωμένες 
πρακτικές και διερεύνηση κατά πόσο η εφαρμογή τους 
σχετίζεται με δημογραφικά ή επαγγελματικά χαρακτηρι-
στικά των νοσηλευτών εντατικής θεραπείας. Επίσης, σε 
μία από τις μελέτες19 διερευνήθηκαν οι ανάγκες αξιολό-
γησης των πρακτικών ΣΦ, καθώς και η προσκόλληση των 
νοσηλευτών στα πρωτόκολλα στοματικής φροντίδας της 
Μονάδας τους.

Ως προς το δείγμα παρατηρήθηκε ότι σε 2 από τις 
μελέτες2,16 έγινε τυχαία δειγματοληψία και στις υπόλοι-
πες επτά,4,17–22 πραγματοποιήθηκε δειγματοληψία ευκο-
λίας. Το μέγεθος του δείγματος ήταν μεγαλύτερο από 
500 σε μόνο 2 μελέτες, ενώ στις περισσότερες ήταν από 
100–500. Τέλος, σε μία μελέτη, το δείγμα ήταν μικρότε-
ρο από 100.18

Η συλλογή των δεδομένων ως προς την πλειονότητά 
τους έγινε μέσω ερωτηματολογίου που συμπληρώθηκε 
από τους ίδιους τους νοσηλευτές, ενώ σε μία μελέτη22 
έγινε και κλινική εποπτεία για 5 ημέρες από εκπαιδευ-
μένη στο πρωτόκολλο νοσηλεύτρια. Στις περισσότερες 
μελέτες το ερωτηματολόγιο δόθηκε προσωπικά στους 

νοσηλευτές,4,19–21 σε 3 στάλθηκε μέσω ταχυδρομείου16–18 
και σε μία2 μέσω διαδικτύου.

Ως προς τον τρόπο μέτρησης, λόγω έλλειψης κατάλλη-
λου εργαλείου στη βιβλιογραφία, οι ερευνητές δημιούρ-
γησαν δικό τους εργαλείο σε κάθε μελέτη βασιζόμενοι 
στη βιβλιογραφία, στην κλινική εμπειρία και σε εργαλεία 
προηγούμενων ερευνητών, εκτός από τους Soh et al20 
οι οποίοι χρησιμοποίησαν το εργαλείο των Binkley et 
al,16 διαφοροποιημένο μετά από σχετική άδεια από τους 
συγγραφείς. 

Ο δείκτης ανταπόκρισης ήταν υψηλός σε 4 μελέτες 
με ποσοστά 85%,16 84%,22 75%,4 και 75%.21 Σε μία μελέτη 
ο δείκτης ανταπόκρισης ήταν 64,5%19 ενώ σε 2 μελέτες 
ήταν χαμηλός με 45%17 και 17,4%.2 Σε μία από τις μελέ-
τες δεν αναφέρεται20 και σε μία άλλη δεν ήταν εφικτό να 
μετρηθεί.18

Τύπος και συχνότητα Στοματικής Φροντίδας (ΣΦ) 

σε διασωληνωμένους ασθενείς στη ΜΕΘ 

Συχνότητα παροχής ΣΦ

Σε όλες της μελέτες, φαίνεται ότι οι νοσηλευτές παρέ-
χουν ΣΦ τουλάχιστον μία φορά την ημέρα, ενώ στη μελέ-
τη των Grap et al17 (n=170) που έγινε το 2003 στις ΗΠΑ, το 
75% ανέφεραν ότι παρέχουν ΣΦ σε μη διασωληνωμένους 
ασθενείς 2 με 3 φορές την ημέρα και 72% ανέφεραν ότι 
παρέχουν ΣΦ σε διασωληνωμένους ασθενείς 5 ή περισ-
σότερες φορές την ημέρα. Επίσης, στη μελέτη των Feider 
et al2 που έγινε επίσης στις ΗΠΑ (n=2000), 50% των νοση-
λευτών δήλωσαν ότι παρέχουν ΣΦ σε διασωληνωμένους 
ασθενείς κάθε 2 ώρες και 42% κάθε 4 ώρες. Σε άλλη μελέ-

Σύνολο άρθρων που προέκυψαν
από την  αναζήτηση και στις 4 βάσεις δεδομένων n=224

Μελέτες που απορρίφθηκαν
επειδή ήταν βιβλιογραφικές

ανασκοπήσεις n=16

Σύνολο άρθρων που προέκυψαν
για περαιτέρω αξιολόγηση n=208

Άρθρα που απορρίφθηκαν
μετά από ανάγνωση

του τίτλου n=145

Σύνολο άρθρων που προέκυψαν
για περαιτέρω αξιολόγηση n=63

Άρθρα που απορρίφθηκαν
μετά από ανάγνωση
της περίληψης n=50

Σύνολο άρθρων που προέκυψαν
για περαιτέρω αξιολόγηση n=14

Τελικό σύνολο άρθρων της ανασκόπησης n=9

Άρθρα που προστέθηκαν
στην ανασκόπηση 

μετά από αναζήτηση
των βιβλιογραφικών 

παραπομπών
των ανασκοπήσεων n=2

Εικόνα 1. Βήματα εύρεσης ερευνών.
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τη18 που πραγματοποιήθηκε σε 59 ΜΕΘ από 7 χώρες της 
Ευρώπης (n=59), Iσπανία (n=33), Eλλάδα (n=12), Γαλλία 
(n=5),Βέλγιο (n=3), Iταλία (n=3), Γερμανία (n=1), Ανδόρα 
(n=1), Τουρκία (n=1), η ΣΦ παρέχεται μία φορά την ημέρα 
(20%), 2 φορές (31%) και 3 φορές (37%).18 Από τα αποτελέ-
σματα των μελετών φαίνεται ότι στις ΗΠΑ οι νοσηλευτές 
παρέχουν ΣΦ συχνότερα σε σύγκριση με τις ευρωπαϊκές 
και τις υπόλοιπες χώρες. Ωστόσο, στη μελέτη των Grap et 
al17 που έγινε στις ΗΠΑ το 2003 και στην οποία οι νοση-
λευτές ανέφεραν ότι παρέχουν ΣΦ σε διασωληνωμένους 
ασθενείς 5 ή περισσότερες φορές την ημέρα, ο δείκτης 
ανταπόκρισης ήταν χαμηλός (45%). Υπάρχει πιθανότητα 
αυτοί που δέχτηκαν να απαντήσουν, γνωρίζοντας την υπό 
μελέτη μεταβλητή, να είναι και αυτοί που παρέχουν συ-
χνότερα ΣΦ. Επίσης στη μελέτη των Feider et al2 που έγινε 
επίσης στις ΗΠΑ, όπου 50% των νοσηλευτών δήλωσαν 
ότι παρέχουν ΣΦ σε διασωληνωμένους ασθενείς κάθε 2 
ώρες και 42% κάθε 4 ώρες, ο δείκτης ανταπόκρισης ήταν 
ακόμη χαμηλότερος με ποσοστό μόλις 17%. Ο δείκτης 
ανταπόκρισης στη μελέτη των χωρών της Ευρώπης δεν 
ήταν εφικτό να μετρηθεί, ωστόσο το δείγμα είναι μικρό 
(59 νοσηλευτές, ένας από κάθε ΜΕΘ) και δεν μπορεί να 
γίνει γενίκευση των αποτελεσμάτων.

Τύπος παροχής στοματικής φροντίδας – εργαλείο

Όσον αφορά στο εργαλείο που χρησιμοποιείται από 
τους νοσηλευτές στην παροχή ΣΦ, παρατηρήθηκε ποι-
κιλία από προϊόντα με συχνότερο το σφουγγαράκι με 
στειλεό στις ευρωπαϊκές χώρες,18 καθώς και Αμερική και 
Σιγκαπούρη.2,4,16–19 Σε μελέτη των Ganz et al20 που έγινε 
το 2009 στο Ισραήλ (n=217) και των Soh et al22 που έγινε 
στη Μαλαισία το 2011 (n=314), το πιο συχνά χρησιμοποι-
ούμενο εργαλείο ήταν η γάζα με λαβίδα, προϊόν που στις 
ευρωπαϊκές χώρες και στην Αμερική σπανίως χρησιμοποι-
είται.16–18 Στη μελέτη που έγινε στη Μαλαισία, το 53% των 
νοσηλευτών δήλωσαν ότι χρησιμοποιούν πρωτόκολλο 
που συστήνει χρήση βάμβακος ή γάζας και λαβίδας.22 
Κατά τη διάρκεια της κλινικής εποπτείας των πέντε ημε-
ρών, οι περισσότεροι νοσηλευτές χρησιμοποίησαν λαβί-
δες, γάζα και βαμβάκι καθώς και σφουγγαράκι με στειλεό, 
ενώ κανένας οδοντόβουρτσα. Η πλειοψηφία παρείχε ΣΦ 
στους περισσότερους ασθενείς τουλάχιστον μία φορά 
ανά βάρδια.22 Στην έρευνα των Lin et al21 (n=282), δεν 
αναφέρεται η χρήση εργαλείου για παροχή ΣΦ, αλλά μόνο 
ότι ο μέσος όρος των νοσηλευτών που χρησιμοποιούν τις 
ενδεδειγμένες πρακτικές, που ήταν 49,8%. 

Χρήση οδοντόβουρτσας

Αναφορικά με τη χρήση οδοντόβουρτσας, πιο συχνή 
χρήση γίνεται στη μελέτη των Jones et al19 που έγινε στην 
Αγγλία το 2004 (n=160). Βρέθηκε ότι το 85,5% των νοση-
λευτών χρησιμοποιούν τουλάχιστον μία φορά την ημέ-
ρα οδοντόβουρτσα και μόνο το 8,5% δεν χρησιμοποιεί 

ποτέ. Σε μελέτη που έγινε στις ΗΠΑ βρέθηκε ότι το 67% 
χρησιμοποιούν χειροκίνητη οδοντόβουρτσα2 και είναι 
σημαντικά συχνότερη η χρήση της σε διασωληνωμένους 
ασθενείς της ΜΕΘ συγκριτικά με μη διασωληνωμένους.17 
Στη μελέτη των Βinkley et al16 φάνηκε ότι η χρήση οδο-
ντόβουρτσας και οδοντόπαστας γίνεται μία φορά την 
ημέρα από λιγότερο του 40% των νοσηλευτών, ενώ 38% 
δεν τα χρησιμοποιεί ποτέ. Επίσης, κανένας νοσηλευτής 
δεν χρησιμοποιεί ηλεκτρική οδοντόβουρτσα. Σε μελέ-
τη των Rello et al18 όπου συμπεριλήφθηκαν 59 ΜΕΘ της 
Ευρώπης, φάνηκε ότι η οδοντόβουρτσα χρησιμοποιεί-
ται μόνο από το 41% των νοσηλευτών. Στη Σιγκαπούρη 
οδοντόβουρτσα χρησιμοποιεί το 61,3%,4 στο Ισραήλ το 
34% των νοσηλευτών,20 ενώ στη Μαλαισία μόνο το 8,2% 
χρησιμοποιεί χειροκίνητη οδοντόβουρτσα και το 6,4% 
ηλεκτρική.22 Παρατηρείται ότι οι νοσηλευτές στις ΗΠΑ2 
χρησιμοποιούν συχνότερα οδοντόβουρτσα σε σχέση με 
τους νοσηλευτές στη μελέτη με τις χώρες της Ευρώπης.18 
Παρόλα αυτά, η μελέτη2 αυτή έγινε σε δύο μόνο ΜΕΘ ενός 
μόνο νοσοκομείου, γεγονός που περιορίζει τη γενίκευση 
των αποτελεσμάτων της. 

Προϊόντα που χρησιμοποιούνται

από τους νοσηλευτές για παροχή ΣΦ

Το προϊόν που χρησιμοποιείται συχνότερα στην πα-
ροχή ΣΦ είναι η χλωρεξιδίνη, ακολουθεί η οδοντόπαστα 
και άλλα διαλύματα όπως υπεροξείδιο του υδρογόνου, 
διάλυμα χωρίς αλκοόλ και φυσιολογικός ορός. Στις ΗΠΑ, 
στη μελέτη των Grap et al17 πιο συχνή είναι η χρήση 
οδοντόπαστας (81,6%), ακολουθούμενη από στοματικό 
διάλυμα (76,3%), χλωρεξιδίνη (21,3%) υπεροξείδιο του 
υδρογόνου (14%). Στη μελέτη των Binkley et al16 χρησι-
μοποιείται διάλυμα χωρίς αλκοόλ (56%), ακολουθούμενο 
από χλωρεξιδίνη (20%), υπεροξείδιο του υδρογόνου 
(17%), και φυσιολογικό ορό (17%). Στη μελέτη των Feider 
et al2 βρέθηκε ότι η χλωρεξιδίνη χρησιμοποιείται από 
το 61% και το 41% συνδυάζουν βούρτσισμα με οδο-
ντόπαστα και χλωρεξιδίνη, ενώ το 24% χρησιμοποιούν 
υπεροξείδιο του υδρογόνου, το 21% φυσιολογικό ορό 
και το 19% γλυκερίνη λεμονιού. Στην Αγγλία επίσης, η 
οδοντόπαστα είναι το συχνότερα χρησιμοποιούμενο 
προϊόν. Τα προϊόντα χλωρεξιδίνης χρησιμοποιούνται 
από τους μισούς νοσηλευτές ενώ τα προϊόντα με υπερο-
ξείδιο του υδρογόνου και διττανθρακικoύ νατρίου δεν 
χρησιμοποιούνται από την πλειονότητα των νοσηλευ-
τών.19 Στην Ευρώπη και στο Ισραήλ πιο συχνά χρησιμο-
ποιείται η χλωρεξιδίνη (75%),17,18 ενώ στη Σιγκαπούρη το 
διάλυμα θυμόλης (47,3%) και ακολουθεί η χλωρεξιδίνη 
(37%).4 Στη Μαλαισία δεν αναφέρεται το χρησιμοποιού-
μενο διάλυμα, μόνο ότι από τους 260 νοσηλευτές που 
απάντησαν, μόνο δύο ανέφεραν τη χρήση στοματικού 
διαλύματος με χλωρεξιδίνη για ΣΦ.22 
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ότι η εισρόφηση εκκρίσεων του στοματοφάρυγγα είναι ο 
κυριότερος μηχανισμός μεταφοράς παθογόνων μικροβί-
ων στους πνεύμονες των ασθενών. Αξίζει να σημειωθεί ότι 
και στις τρεις μελέτες παρόλο που το επίπεδο γνώσεων 
σχετικά με τη VAP ήταν υψηλό, εντούτοις οι νοσηλευτές 
δεν χρησιμοποιούσαν συχνά οδοντόβουρτσα και οδο-
ντόπαστα στη ΣΦ.

Εκπαίδευση των νοσηλευτών

σχετικά με τη στοματική φροντίδα

H εκπαίδευση των νοσηλευτών για παροχή ΣΦ μελε-
τήθηκε μόνο στις πέντε από τις εννέα έρευνες και βρέ-
θηκε ότι αρκετά υψηλό ποσοστό των νοσηλευτών έχει 
λάβει σχετική εκπαίδευση, από διάφορες πηγές [Binkley 
et al16 (88%), Jones et al19 (76%), Rello et al (2007)18 (77%), 
Chan & Hui-Ling,4 (66,3%), Soh et al22 (70%)]. Στη μελέτη 
των Binkley et al16 το 88% των νοσηλευτών συμφώνη-
σαν ότι έχουν λάβει επαρκή εκπαίδευση στην παροχή 
ΣΦ, 66% δήλωσαν ότι έλαβαν αυτή την εκπαίδευση στα 
πλαίσια της βασικής τους εκπαίδευσης, ενώ 48% δήλω-
σαν ότι ήταν αυτοδίδακτοι. Μόνο 21% δήλωσαν ότι εκ-
παιδεύτηκαν σε μαθήματα συνεχιζόμενης εκπαίδευσης 
και 30% σε ενδοϋπηρεσιακές συνεδριάσεις. Ποσοστό της 
τάξης του 19% των νοσηλευτών ανέφεραν ότι έμαθαν 
μέσω αυτοδιδασκαλίας και αυτοί έβρισκαν σε υψηλό-
τερο ποσοστό δυσάρεστη τη ΣΦ συγκριτικά με αυτούς 
που είχαν εκπαιδευτεί κατά τη διάρκεια της βασικής 
νοσηλευτικής εκπαίδευσης. Επίσης, οι συγκεκριμένοι 
χρησιμοποιούσαν όλους τους τύπους μεθόδων ΣΦ και 
σημαντικά λιγότερο συχνά από τους εκπαιδευμένους 
νοσηλευτές. Σε ερώτηση αν ήθελαν να μάθουν περισ-
σότερα, 80% απάντησαν θετικά, 6,5% δεν ήταν σίγουροι 
και 12% απάντησαν αρνητικά. 

Στη μελέτη των Jones et al19 το 62% των νοσηλευτών 
έχει λάβει εκπαίδευση στην αξιολόγηση των αναγκών 
στοματικής υγιεινής, 76% σε μεθόδους ΣΦ και 23,5% δεν 
έλαβε καμία εκπαίδευση. Το 41% έλαβε εκπαίδευση κατά 
τη διάρκεια της αρχικής νοσηλευτικής εκπαίδευσης και 
κατά τη διάρκεια της εργασίας τους στη ΜΕΘ και μόνο 
μικρό ποσοστό της τάξης του 14,5% εκπαιδεύτηκε μετέ-
πειτα σε σειρά μαθημάτων ειδικά για τη ΣΦ. Το 59% των 
νοσηλευτών δεν έλαβε καμία εκπαίδευση για ΣΦ στη βα-
σική εκπαίδευση. Γι' αυτούς που είχαν λάβει εκπαίδευση 
οι περισσότεροι δήλωσαν ότι θέλουν να συμβαδίζουν με 
τα τελευταία δεδομένα αναφορικά με τις διαδικασίες ΣΦ 
και ζήτησαν λεπτομέρειες από πρόσφατες μελέτες για να 
ενισχύσουν τις πρακτικές τους.

Στη μελέτη των Rello et al18 το 77% εξέφρασε την πε-
ποίθηση ότι έχει λάβει επαρκή εκπαίδευση. Περισσότεροι 
από 40% ανέφεραν ότι εκπαιδεύτηκαν στην υπηρεσία και 

Αξιολόγηση στοματικής υγιεινής

Στις 4 μελέτες στις οποίες μελετήθηκε η αξιολόγηση 
της στοματικής υγιεινής των ασθενών, βρέθηκε ότι οι 
περισσότεροι νοσηλευτές κάνουν αξιολόγηση χωρίς να 
ακολουθούν κάποια γραπτή οδηγία με εξαίρεση ένα μι-
κρό ποσοστό.2,4,19,20

Γνώσεις και στάσεις των νοσηλευτών

Εντατικής Φροντίδας

ως προς την παροχή στοματικής φροντίδας

σε διασωληνωμένους ασθενείς

Προτεραιότητα που δίδεται στη ΣΦ

σε διασωληνωμένους ασθενείς

και στάσεις των νοσηλευτών ως προς την παροχή ΣΦ

Στην πλειοψηφία των μελετών δίδεται υψηλή προτε-
ραιότητα στη ΣΦ σε διασωληνωμένους ασθενείς. Συγκε-
κριμένα, αυτό φάνηκε σε μία από τις 3 μελέτες που έγιναν 
στις ΗΠΑ,16 στη μελέτη που έγινε σε 59 ΜΕΘ της Ευρώ-
πης,18 στη μελέτη των Jones et al19 που έγινε στην Αγγλία 
και στις μελέτες των Soh et al22 και Chan & Hui-Ling,4 στη 
Σιγκαπούρη και τη Μαλαισία αντίστοιχα. Μέτρια προτε-
ραιότητα φάνηκε ότι δίδεται στη μελέτη των Ganz et al20 
που έγινε στο Ισραήλ και σε αυτή των Lin et al21 που έγινε 
στην Ταϊβάν και μέτρια προς χαμηλή στις μελέτες των 
Grap et al17 και Feider et al2 που διεξήχθηκαν στις ΗΠΑ. 
Γενικά, και στις εννέα μελέτες που χρησιμοποιήθηκαν 
στη συγκεκριμένη ανασκόπηση οι νοσηλευτές βρέθηκε 
να έχουν θετική στάση απέναντι στη ΣΦ σε διασωληνω-
μένους ασθενείς.

Γνώσεις των νοσηλευτών σχετικά

με τη στοματική φροντίδα και τη VAP

Σε τρεις από τις μελέτες στις οποίες μελετήθηκε η γνώ-
ση των νοσηλευτών σχετικά με τη ΣΦ και τη VAP16,18,22 

χρησιμοποιήθηκε και το ίδιο σενάριο το οποίο χρησιμο-
ποίησαν πρώτοι οι Binkley et al16: «18χρονος που τραυ-
ματίστηκε σε τροχαίο πριν από πέντε μέρες νοσηλεύεται 
διασωληνωμένος στη ΜΕΘ σας και εκδήλωσε πνευμονία. 
Ποιος είναι ο πιθανότερος μηχανισμός ανάπτυξής της;» 
(α) Εισρόφηση μολυσμένων εκκρίσεων από τον στομα-
τοφάρυγγα, (β) μετάδοση μόλυνσης από τα χέρια των 
νοσηλευτών, (γ) μετάδοση μόλυνσης από εξοπλισμό, 
(δ) προνοσοκομειακός αποικισμός, (ε) μετάδοση από άλ-
λον ασθενή. Βρέθηκε ότι οι νοσηλευτές γνωρίζουν ότι η 
εισρόφηση μολυσμένων στοματοφαρυγγικών εκκρίσε-
ων είναι ο κυριότερος μηχανισμός μεταφοράς παθογό-
νων μικροβίων στους πνεύμονες των διασωληνωμένων 
ασθενών. Στη μελέτη των Binkley et al16 ο μέσος όρος στη 
βαθμολογία γνώσεων (σε κλίμακα 1–10) ήταν 7,46 και στη 
μελέτη των Rello et al18 φάνηκε γενικά να γνωρίζουν ότι η 
εισρόφηση είναι ο πιο πιθανός μηχανισμός της VAP. Στη 
μελέτη των Soh et al22 το 91% των νοσηλευτών απάντησε 
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15 σε νοσηλευτική σχολή και 68% δήλωσαν ότι δεν έχουν 
λάβει εκπαίδευση σε νοσηλευτική σχολή. 

Στη μελέτη των Chan & Hui-Ling,4 το 66,3% θεωρούν 
ότι είχαν επαρκή εκπαίδευση και περισσότεροι από 65,8% 
πιστεύουν ότι ήταν σημαντικό το ότι έλαβαν εκπαίδευση 
για σωστή παροχή ΣΦ. Υπέδειξαν ότι απαιτείται περισσό-
τερη πληροφόρηση για βασισμένες σε ενδείξεις πρακτι-
κές. Η πλειοψηφία των συμμετεχόντων (81,4%) δήλωσαν 
ότι απέκτησαν τη γνώση τους σχετικά με τη ΣΦ από τη 
βασική τους νοσηλευτική εκπαίδευση. Είναι αξιοσημείωτο 
ότι μόνο το 43,4% βρέθηκε να έχει καλή γνώση ΣΦ ενώ 
οι νοσηλευτές με υψηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης είχαν 
καλύτερες γνώσεις. Οι νοσηλευτές που έλαβαν κάποια 
εκπαίδευση για ΣΦ τείνουν να γνωρίζουν την ανάγκη για 
ΣΦ στην καθημερινή τους ρουτίνα. 

Στη μελέτη των Soh et al22 περισσότεροι από το 70% 
δήλωσαν ότι έχουν λάβει επαρκή εκπαίδευση και ότι έχουν 
επαρκή χρόνο για να προσφέρουν ΣΦ τουλάχιστον μία 
φορά την ημέρα. Στη μελέτη των Lin et al21 οι νοσηλευτές 
κατέταξαν τη σημαντικότητα της ΣΦ στο 79,4% και βρέ-
θηκε ότι 49,8% από αυτούς χρησιμοποιούν τις ενδεδειγ-
μένες πρακτικές. Επίσης, στη μελέτη των Feider et al2 οι 
νοσηλευτές που είχαν επαγγελματική εμπειρία πέραν των 
7 χρόνων, παρείχαν ΣΦ συχνότερα από τους υπόλοιπους. 

Συμπερασματικά, τα αποτελέσματα των μελετών δεί-
χνουν τη σημαντικότητα της εκπαίδευσης καθώς και ότι 
οι ιδανικές πρακτικές και η συχνότητα παροχής ΣΦ αυ-
ξάνονται όσο αυξάνεται η εκπαίδευση. 

Συμμόρφωση των νοσηλευτών

σε κατευθυντήριες οδηγίες

Σε μία από τις μελέτες της ανασκόπησης,2 έγινε σύγ-
κριση ανάμεσα στις αναφερόμενες πρακτικές και τις συ-
στάσεις για ΣΦ που περιλαμβάνονταν στο Εγχειρίδιο Εντα-
τικής Φροντίδας του 2005 του Αμερικανικού Συνδέσμου 
Νοσηλευτών Εντατικής φροντίδας καθώς επίσης και με 
τις κατευθυντήριες οδηγίες από τα Κέντρα Πρόληψης και 
Ελέγχου των Λοιμώξεων και βρέθηκαν διαφορές. Μόνο 
27% των νοσηλευτών δήλωσαν ότι βουρτσίζουν τα δόντια 
των ασθενών κάθε 12 ώρες, μόνο 17% ότι κάνουν αξιο-
λόγηση κάθε 8 ώρες και μόνο 31% χρησιμοποιούν διά-
λυμα χλωρεξιδίνης σε καρδιοχειρουργημένους ασθενείς 
κάθε 12 ώρες όπως συστήνουν οι οδηγίες. Ένα ποσοστό 
της τάξης του 72% ανέφεραν ότι υπάρχει πολιτική ΣΦ 
στη μονάδα τους αλλά βρέθηκε ότι υπάρχουν αποκλί-
σεις ανάμεσα στις πρακτικές και την πολιτική στοματικής 
φροντίδας, η οποία φαίνεται να υπάρχει αλλά δεν εφαρ-
μόζεται. Ο δείκτης ανταπόκρισης ήταν χαμηλός (17%) 
γεγονός που σημαίνει ότι αν απαντούσαν περισσότεροι 
τα αποτελέσματα θα μπορούσε να είναι περισσότερο 
απογοητευτικά. Στη μελέτη των Soh et al22 το 53% των 
νοσηλευτών δήλωσαν ότι χρησιμοποιούν ενδοτμηματικό 
πρωτόκολλο που συστήνει χρήση βαμβακιού ή γάζας και 

λαβίδας και όχι βούρτσισμα δοντιών και μόνο 8% ανέφε-
ραν χρήση οδοντόβουρτσας, γεγονός που δείχνει ύπαρξη 
ενδοτμηματικών οδηγιών, που δεν συμβαδίζουν όμως με 
τις κατευθυντήριες οδηγίες.

Στη μελέτη των Ganz et al20 έγινε σύγκριση των πρα-
κτικών των νοσηλευτών με τις τρέχουσες βασισμένες σε 
ενδείξεις πρακτικές και διερευνήθηκε κατά πόσο η εφαρ-
μογή τους σχετίζεται με δημογραφικά ή επαγγελματικά 
χαρακτηριστικά όπου δεν βρέθηκαν στατιστικά σημα-
ντικές συσχετίσεις. Όλοι οι συμμετέχοντες δήλωσαν ότι 
δεν υπάρχει πρωτόκολλο ΣΦ στη μονάδα τους. Μόνο 
στη μελέτη που έκαναν οι Jones et al19 διερευνήθηκε η 
συμμόρφωση των νοσηλευτών με τα πρωτόκολλα στο-
ματικής φροντίδας της Μονάδας τους και βρέθηκε ότι οι 
πρακτικές ΣΦ των περισσότερων νοσηλευτών ταιριάζουν 
με τις οδηγίες στο πρωτόκολλο. Αξίζει να σημειωθεί ότι οι 
συγκεκριμένοι νοσηλευτές θεωρούν τη ΣΦ υψηλότερης 
προτεραιότητας παρέμβαση σε σχέση με τους νοσηλευ-
τές των υπόλοιπων μελετών. 

Συζήτηση
Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας βρέθηκε ότι 

αναφορικά με τις πρακτικές ΣΦ σε διασωληνωμένους 
ασθενείς έγιναν μελέτες στις οποίες διερευνήθηκαν παρά-
μετροι που αφορούν στην παροχή στοματικής φροντίδας. 
Τέτοιες παράμετροι είναι ο τύπος και η συχνότητα παρο-
χής ΣΦ, η αξιολόγηση της κατάστασης της στοματικής 
κοιλότητας των ασθενών, η προτεραιότητα που δίνεται 
από τους νοσηλευτές στη συγκεκριμένη παρέμβαση, 
οι γνώσεις των νοσηλευτών, η σχετική εκπαίδευση που 
έχουν λάβει και λιγότερο η καταγραφή και η συμμόρφω-
ση σε κατευθυντήριες οδηγίες ή η ύπαρξη πρωτοκόλλων. 
Από την ανασκόπηση των 9 άρθρων που συμπεριλήφθη-
καν στη μελέτη, φαίνεται ότι οι περισσότεροι νοσηλευτές 
Εντατικής Φροντίδας παρέχουν ΣΦ σε διασωληνωμένους 
ασθενείς τουλάχιστον μία φορά την ημέρα. Καταγράφηκε 
ποικιλία από προϊόντα με συχνότερο το σφουγγαράκι 
με στειλεό και μετά την οδοντόβουρτσα και τα στοματι-
κά διαλύματα, κυρίως χλωρεξιδίνη και οδοντόπαστα. Οι 
περισσότεροι νοσηλευτές κάνουν αξιολόγηση χωρίς να 
ακολουθούν κάποια γραπτή οδηγία. Αναφορικά με τις 
γνώσεις και στάσεις των νοσηλευτών απέναντι στη ΣΦ, 
η πλειοψηφία γνωρίζει τον μηχανισμό ανάπτυξης VAP σε 
διασωληνωμένους ασθενείς, θεωρεί ότι έχει λάβει επαρ-
κή εκπαίδευση για παροχή ΣΦ και έχει θετική στάση για 
περαιτέρω εκπαίδευση. Επιπλέον, οι ιδανικές πρακτικές 
και η συχνότητα παροχής ΣΦ φαίνεται να αυξάνονται 
όσο αυξάνεται η εκπαίδευση. Σημαντικό είναι το γεγονός 
ότι οι νοσηλευτές ζητούν περισσότερη πληροφόρηση 
για βασισμένες σε ενδείξεις πρακτικές και επιπλέον εκ-
παίδευση. Γενικά, σε όλες τις μελέτες της ανασκόπησης 
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οι νοσηλευτές έχουν θετική στάση απέναντι στη ΣΦ σε 
διασωληνωμένους ασθενείς και τη θεωρούν σημαντική.

Αρκετές από τις μελέτες παρουσιάζουν κοινά μεθοδο-
λογικά προβλήματα, τα οποία επηρεάζουν την εγκυρότη-
τά τους. Στις περισσότερες μελέτες έγινε δειγματοληψία 
ευκολίας4,17–22 και μόνο σε μία μελέτη έγινε ανάλυση ισχύ-
ος πριν τη διαδικασία επιλογής του δείγματος.16 Το δείγ-
μα στη μελέτη των Rello et al18 δεν ήταν ικανοποιητικό, 
επηρεάζοντας με τον τρόπο αυτόν την εσωτερική και την 
εξωτερική εγκυρότητα. Μόνο σε δύο μελέτες έγινε πιλο-
τική δοκιμή στο ερωτηματολόγιο. Σε 4 μελέτες το δείγμα 
αφορούσε σε συγκεκριμένες περιοχές ή νοσοκομεία της 
κάθε χώρας,17,19,21,22 περιορίζοντας έτσι τη δυνατότητα 
γενίκευσης των αποτελεσμάτων στον ευρύτερο πληθυ-
σμό των νοσηλευτών εντατικής φροντίδας. Στη μελέτη 
των Jones et al19 ο δείκτης ανταπόκρισης ήταν 64,5%, 
ενώ σε 2 έρευνες ήταν χαμηλός με 45%17 και 17,4%.2 Σε 
μία από τις μελέτες δεν αναφέρεται20 και αυτό μειώνει την 
εγκυρότητα της μελέτης αυτής και θέτει το ερώτημα αν 
εσκεμμένα ή μη οι ερευνητές δεν αναφέρθηκαν σε αυτό. 
Σε μία άλλη δεν ήταν εφικτό να μετρηθεί.18 Όλα τα ερω-
τηματολόγια ήταν ειδικά φτιαγμένα για τη συγκεκριμένη 
έρευνα ή βασισμένα σε ερωτηματολόγια προηγούμενων 
ερευνητών και δεν γίνεται αναφορά κατά πόσο ελέγχθηκε 
η εγκυρότητά τους, γεγονός που θέτει υπό αμφισβήτη-
ση την εγκυρότητα και την αξιοπιστία τους. Στατιστική 
ανάλυση των αποτελεσμάτων έγινε μόνο σε τρεις από τις 
μελέτες16,20,21 και σε μία από αυτές παρατηρήθηκε ασάφεια 
στην παράθεση των αποτελεσμάτων σχετικά με τον τύπο 
και τη συχνότητα παροχής ΣΦ.21 

Βρέθηκαν κενά στη βιβλιογραφία όσον αφορά στη με-
λέτη της αξιολόγησης της στοματικής κοιλότητας και των 
γνώσεων των νοσηλευτών σχετικά με τη ΣΦ αφού μόνο σε 
4 και 3 μελέτες αντίστοιχα μελετήθηκαν οι συγκεκριμένες 
παράμετροι. Επιπλέον, κενά βρέθηκαν στη διερεύνηση 
της εκπαίδευσης αφού αυτή μελετήθηκε σε 5 από τις 9 
έρευνες και στην ύπαρξη πρωτοκόλλων ή συμμόρφωση 
με οδηγίες τα οποία μελετήθηκαν σε 4 από τις έρευνες. 
Αναφορικά με τα πρωτόκολλα, τις κατευθυντήριες οδη-
γίες και τη συμμόρφωση με αυτά παρατηρήθηκε έλλειψη 
πρωτοκόλλων ή αποκλίσεις των οδηγιών των πρωτοκόλ-
λων από τις τελευταίες κατευθυντήριες οδηγίες και μη 
ικανοποιητική συμμόρφωση των νοσηλευτών στα πρω-
τόκολλα της μονάδας τους. Το συμπέρασμα αυτό μπορεί 
να εξαχθεί από το γεγονός ότι ενώ οι τελευταίες κατευ-
θυντήριες οδηγίες συστήνουν βούρτσισμα των δοντιών 
τουλάχιστον 2 φορές την ημέρα και όχι τακτική χρήση 
χλωρεξιδίνης (με εξαίρεση τους καρδιοχειρουργημένους 
ασθενείς), στην παρούσα ανασκόπηση φαίνεται ότι οι 
περισσότεροι νοσηλευτές χρησιμοποιούν κυρίως χλωρε-
ξιδίνη μία φορά την ημέρα. Παρόλ’ αυτά φαίνεται ότι οι 
συστάσεις για ΣΦ είναι αμφισβητήσιμες, αφού σύμφωνα 
με μια ανασκόπηση του 2011, για την αποτελεσματικότη-

τα της μείωσης της επίπτωσης της VAP με το βούρτσισμα 
των δοντιών σε διασωληνωμένους ασθενείς, βρέθηκε ότι 
δεν υπάρχει ισχυρή τεκμηρίωση που να υποστηρίζει ότι 
το βούρτσισμα των δοντιών μειώνει την επίπτωση VAP.26 
Επιπρόσθετα, μια μετα-ανάλυση που δημοσιεύτηκε το 
2012 βρήκε ότι δεν υπάρχει σημαντική μείωση στην 
επίπτωση σχετιζόμενης με τον αναπνευστήρα πνευμο-
νίας με το βούρτσισμα των δοντιών.23,26,27 Επιπλέον, μια 
κλινική δοκιμή που έγινε το 2009 για την αποτελεσμα-
τικότητα της χλωρεξιδίνης και του βουρτσίσματος των 
δοντιών στη μείωση της VAP κατέληξε στο συμπέρασμα 
ότι η χρήση χλωρεξιδίνης και όχι το βούρτσισμα των 
δοντιών ήταν αυτό που μείωσε την επίπτωση της VAP.1 

Μια μετα-ανάλυση που έγινε το 2006 έδειξε ότι η χρήση 
χλωρεξιδίνης σε διασωληνωμένους ασθενείς εκτός των 
καρδιοχειρουργημένων δεν συστήνεται διότι βρέθηκε 
ότι παρόλο που μειώνει τα παθογόνα στη στοματική 
κοιλότητα, εντούτοις δεν έχει αποτελεσματικότητα στη 
μείωση της επίπτωσης της VAP.14 

Η ανασκόπηση που έγινε το 2007 από τους Berry et al24 
παρόλο που δεν μελέτησε τις ίδιες παραμέτρους με αυτές 
της παρούσας ανασκόπησης, κατέληξε στο συμπέρασμα 
ότι οι νοσηλευτές Εντατικής Φροντίδας δεν παρέχουν ΣΦ 
σύμφωνα με τις οδηγίες, συμπέρασμα που έρχεται σε συμ-
φωνία με τα αποτελέσματα της παρούσας ανασκόπησης. 
Επιπλέον, σύγκλιση υπάρχει στην έλλειψη πρωτοκόλλων ή 
στο ότι εκεί που υπάρχουν εντοπίζεται μη συμμόρφωση 
σε αυτά. Εκτός από τα πιο πάνω, συμφωνία στις δύο ανα-
σκοπήσεις βρίσκεται στο ότι δεν υπάρχουν συγκεκριμέ-
νες τυποποιημένες διαδικασίες για τα εργαλεία παροχής 
ΣΦ ή για τη χρήση στοματικού διαλύματος, γεγονός που 
επιβεβαιώνεται και στην ανασκόπηση των Berry et al25 
που έγινε το 2011 για καθορισμό οδηγιών και η οποία 
κατέληξε στο συμπέρασμα ότι δεν υπάρχει ισχυρή τεκμη-
ρίωση για καθορισμό ενός στοματικού διαλύματος έναντι 
κάποιου άλλου.25 Συνεπώς τα δεδομένα στη βιβλιογραφία 
είναι κάπως συγκεχυμένα και είναι εμφανής η ανάγκη για 
περισσότερη σχετική έρευνα. Υπάρχουν αντιφάσεις στην 
προτεραιότητα που δίνουν οι νοσηλευτές στη ΣΦ αφού 
ενώ στην παρούσα ανασκόπηση φαίνεται ότι στην πλει-
οψηφία των μελετών δίδεται υψηλή προτεραιότητα στη 
ΣΦ σε διασωληνωμένους ασθενείς, στην ανασκόπηση 
του 200724 οι νοσηλευτές θεωρούν τη ΣΦ χαμηλότερης 
προτεραιότητας παρέμβαση, σε σχέση με άλλες παρεμ-
βάσεις, την οποία φαίνεται να παραμελούν.

Περιορισμοί της μελέτης
Πολλοί από τους περιορισμούς και τα μεθοδολογικά 

προβλήματα των άρθρων που εντάχθηκαν στη μελέτη, εί-
ναι ταυτόχρονα και περιορισμοί της ανασκόπησης αυτής. 
Επιπλέον, το γεγονός ότι η αναζήτηση της βιβλιογραφίας 
περιορίστηκε στην αγγλική και ελληνική γλώσσα είναι 
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ένας ακόμα περιορισμός της ανασκόπησης αφού δεν είναι 
γνωστό κατά πόσο υπάρχουν μελέτες δημοσιευμένες σε 
άλλη γλώσσα οι οποίες δεν εντοπίστηκαν.

Συμπεράσματα-προτάσεις

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας φαίνεται ότι η 
ΣΦ που παρέχεται από τους νοσηλευτές Εντατικής Φρο-
ντίδας δεν γίνεται πάντα σύμφωνα με τις κατευθυντήριες 
οδηγίες, τόσο αναφορικά με τον τύπο όσο και με τη συ-
χνότητα παροχής ΣΦ και ότι υπάρχει έλλειψη πρωτοκόλ-
λων βασισμένων σε σύγχρονες κατευθυντήριες οδηγίες. 
Παρόλ’ αυτά, υπάρχουν ενθαρρυντικά δεδομένα, όπως 
ότι οι νοσηλευτές γνωρίζουν τον κυριότερο μηχανισμό 
ανάπτυξης VAP σε διασωληνωμένους ασθενείς, θεωρούν 
την παροχή ΣΦ υψηλής προτεραιότητας παρέμβαση και 
έχουν θετική στάση απέναντι στη συγκεκριμένη παρέμ-
βαση. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι οι νοσηλευτές με πε-
ρισσότερη εκπαίδευση είναι και αυτοί που τείνουν να πα-
ρέχουν ΣΦ συχνότερα και με πρακτικές που συμφωνούν 
με κατευθυντήριες οδηγίες, γεγονός που υποδεικνύει τη 
σημαντικότητα και την ανάγκη της εκπαίδευσης. Ιδιαίτε-
ρα σημαντικό είναι το γεγονός ότι οι νοσηλευτές ζητούν 
περισσότερη πληροφόρηση για τεκμηριωμένες πρακτι-
κές και είναι θετικοί απέναντι σε περαιτέρω εκπαίδευση. 
Επιπρόσθετα, εξάγεται το συμπέρασμα ότι η απουσία 
έγκυρου και αξιόπιστου ερωτηματολογίου που μετρά 
όλες τις παραμέτρους που αφορούν στη ΣΦ επηρεάζει τη 
γενίκευση των αποτελεσμάτων. Αναμφίβολα, η ΣΦ είναι 
παρέμβαση υψηλής σημασίας για την έκβαση των δια-

σωληνωμένων ασθενών στη ΜΕΘ και είναι επιτακτική η 
ανάγκη για σωστή και τεκμηριωμένη με έρευνα εφαρμογή 
πρακτικών ΣΦ, γεγονός που θα οδηγήσει στη βελτίωση 
της ποιότητας ΣΦ και στη μείωση της επίπτωσης πνευμο-
νίας στους ασθενείς που βρίσκονται στον αναπνευστήρα.

Κλινικές-ερευνητικές κατευθύνσεις
 και προτάσεις

Με βάση τα αποτελέσματα της βιβλιογραφικής αυτής 
ανασκόπησης προτείνεται:

α.  Να αναπτυχθεί ένα αξιόπιστο και έγκυρο ερωτηματο-
λόγιο που να μετρά όλες τις παραμέτρους που αφο-
ρούν στη ΣΦ.

β.  Να δοθεί περισσότερη έμφαση στη βασική νοσηλευ-
τική εκπαίδευση αναφορικά με τη ΣΦ.

γ.  Να δοθεί περισσότερη έμφαση στη συνεχιζόμενη εκ-
παίδευση των νοσηλευτών Εντατικής Φροντίδας ανα-
φορικά με τη ΣΦ.

δ.  Να αναθεωρηθούν τα πρωτόκολλα στις ΜΕΘ σε σχέ-
ση με τις τελευταίες κατευθυντήριες οδηγίες και να 
δημιουργηθούν πρωτόκολλα στις ΜΕΘ στις οποίες 
δεν υπάρχουν.

ε.  Να πραγματοποιηθεί περισσότερη έρευνα σχετικά 
με τα προϊόντα παροχής ΣΦ για τα οποία υπάρχουν 
αντικρουόμενα δεδομένα στη βιβλιογραφία.

στ.  Να γίνει περισσότερη έρευνα σχετικά με τις πρακτι-
κές των νοσηλευτών και ειδικά στις παραμέτρους 
στις οποίες βρέθηκαν κενά στην παρούσα ανασκό-
πηση.

ABSTRACT

Oral Care in Ventilated Patients: Critical Care Nurses’ Knowledge Attitudes and Practices
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Introduction: Several studies have shown that oral care has a key role in oral hygiene of patients receiving mechani-
cal ventilation, reducing the incidence of Ventilator Associated Pneumonia (VAP). In the Intensive Care Unit’s stressful 
environment, provision of oral care, may be considered as a low priority intervention, which rather provides comfort, 
than an intervention for removal of threatening pathogens that colonise the oropharynx, and minimising thus the risk 
for pneumonia development. Aim: The aim of this study was to review oral care practices for critical care patients as 
well as: (a) the type and frequency of oral care in ventilated patients and (b) the knowledge and attitudes of critical care 
nurses towards this specifi c intervention. Method: A literature search was conducted in Greek and English language 
via the electronic databases Pubmed, CINAHL, EMBASE, SCOPUS and COCHRANE, as well as Google Scholar for the 
period 2003–2011, using the following keywords: oral care, ventilated patients, critical care nurses, practices, attitudes, 
knowledge and their equivalents in Greek. Results: Most critical care nurses provide oral care in intubated patients 
at least once a day. A variety of products used was detected, with foam swab preceding and following by toothbrush 
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and mouthwashes with chlorexidine fi rstly and toothpaste secondly, being the most frequently products used. The 
majority of nurses perform evaluation of the oral cavity, but without following a written guideline. Most nurses know 
the mechanism of VAP development in ventilated patients, they perceive that they have received adequate training in 
providing oral care and they are positive towards receiving additional training. Furthermore, it seems that the higher 
training is received the higher the frequency of ideal practices performed. In general, nurses have positive attitudes 
towards oral care and they consider it to be important. Regarding protocols, guidelines and compliance to them, it has 
been found a lack of protocols or deviation from the latest guidelines and poor compliance of nurses to the protocols 
of their unit. Conclusions: In many cases, critical care nurses do not provide oral care to patients receiving mechanical 
ventilation according to the guidelines regarding both the type and the frequency of oral care. There is a lack of pro-
tocols used in the ICU based on the current oral care guidelines. Also, there is a need to revise the existing protocols 
used in many ICUs and to develop new ones according to the recent guidelines, as well as a need for more research 
conducted into this topic and for implementation of evidence based practises.

 Key-words: Oral care, ventilated patients, critical care nurses, practices, attitudes, knowledge. 

 Corresponding Author: Xenia Evangelou, 2 Agiou Stylianou street, 2202 Geri, Lefkosia, Cyprus,
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