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1.Uvod

Dodrzovani hygienickych pravidel je dulezitou podminkou spravné Zzivotospravy
kazdého ¢&lovéka. Cistota a hygiena pomahaji upeviiovat zdravi a piedchazet mnoha
nemocem.

Nemocny ¢lovek, zejména ten, ktery lezi v nemocnici, potiebuje, aby se vénovala zvysenou
pozornost jeho Cistot¢ a hygiené a to z mnoha divodd. Kvalitné zajisténou hygienou
predchdzime nozokomialnim ndkazam. Nozokomialni ndkazy jsou komplikace, které mohou
vznikat znedostatecné hygieny. Patfi sem napiiklad opruzeniny, prolezeniny, zanéty,
v ptipadé nedostate¢né péée o dutinu Gstni to mohou byt zanéty slinnych zlaz. Cistota
zlep3uje jeho subjektivni pocit pacienta. Nemocny se po fadném umyti citi svézi. Cistota
[izka i osobniho pradla pfijemné na nemocného plisobi.

Potfeba Cistoty a hygieny je zakladni lidskou potfebou. Nedilnou soucasti hygienickych
navykli je hygiena dutiny ustni. Pravé tato oblast pée o Cistotu pacienta byva
osetfovatelskym personalem behem hospitalizace opomijena.

Muzeme si klast otazku:* proc¢ je tomu tak?* Jsou to nizké priority sester, co se této oblasti
péce tyce? Je to neznalost vykonu, nedostatecny teoreticky zaklad? Jsou oddéleni dostate¢né
vybavena pomtickami pro ustni hygienu a maji sestry vilbec Cas zabyvat se Gstni hygienou u
svych pacientti?

A co tomu fikaji samotni nemocni? Potfebuji viibec, aby jim obcas nékdo pomohl vycistit
zuby? V Ceské odborné literatufe na tyto otazky odpovéd’ nalézame zfidka. Studiem odborné
literatury, jak knizni, tak periodik urcenych pro oSetiovatelsky personal, se nepodafilo zjistit,
zda se v minulosti timto tématem -  zajiSténi hygienické péce o dutinu Ustni u
hospitalizovanych nemocnych s deficitem sobéstacnosti u nas nékdo zabyval.

Toto zjisténi mé vedlo k tomu, zaméfit své Setieni na tuto vyhradné osetfovatelskou
problematiku. Neni pochyb, ze prave pacientova hygiena je od pocatkl péce o nemocné ve
zdravotnickych zatizeni doménou pravé sester. Cistota pacienta je jistym méfitkem kvality
osetfovatelské péce.

Své Setieni jsem zamefila na sledovani urovné zajisténi péce o dutinu Ustni u
hospitalizovanych  pacienti s deficitem sobéstacnosti. Sledovala jsem pacienty
hospitalizované ve velkém fakultnim zdravotnickém zafizeni a dale pacienty ve dvou
malych nemocnicich. Setfeni probihalo na rozdilnych oddéleni, na oddé&lenich intenzivni
péce, oddélenich standardni péce a oddélenich péce nésledné. Celkové je vyzkum zaméten
na pacienta, jeho potfeby a subjektivni vnimani péce v této oblasti. Vzhledem k charakteru
zkoumané latky jsem zvolila kvantitativni ptistup s prvky kvalitativniho vyzkumu.. Zakladni

metodou zjistovani informaci byl direktivni rozhovor a pozorovani.



Cil tohoto Setieni nebylo kritizovat praci sester. Naopak cilem této prace bylo zaméfit se na
vnimani pacientl vzhledem k zajisténi hygienické péce o dutinu tstni béhem hospitalizace,
jejich spokojenost s poskytnutim péce v oblasti ustni hygieny a pokusit se objasnit pfi¢inu

nedostatku v oSetfovatelské péci.
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2. Cast teoreticka

2.1 Vyznam hygienické péce o dutinu ustni

Hygiena je soubor pravidel a postupli potfebnych k podpoie a ochran¢ zdravi.
V praktickém zivoté znamend zachovani spolecensky a osobné nutné miry zdravotnich
predpisi. V uz$im slova smyslu je hygiena udrZzovani osobni Cistoty, v naSem piipadé
hygiena dutiny ustni . Péce o télesnou Cistotu jsou aktivity, které vedou k uspokojovani
lidskych potieb. Vypovidaji také o duSevnim svété Cloveka, o jeho ndladé, spokojenosti,
nespokojenosti, o psychickych vlastnostech. Neupraveny zevnéjSek miZze signalizovat
dusevni nepohodu ¢loveka a nizkou sebetictu.
Daéle lze osobni hygienu charakterizovat jako péci o sebe sama, jejimz prosttednictvim si lidé
udrzuji zdravi a chrani se proti nemocem. Osobni hygiena je zélezitosti individualni. Je dana
hodnotami a navyky, které vznikaly pasobenim vychovy jiz od utlého veku. Je tedy
ovlivnéna kulturnimi, socidlnimi a rodinnymi faktory. Osobni hygiena se bez pochyb podili

na mezilidské komunikaci.

Potfeba Cistoty, a tedy i hygieny dutiny ustni, je zakladni lidskou potiebou. Vytvaii se
postupné od nettlej§tho véku v podobe hygienickych navyki. U riiznych lidi je potieba
hygieny vyjadfena rtizn€. To, co je pro jednoho ¢loveka standard, dostate¢na péce o Cistotu
téla, miize jiny povazovat za nedostacujici nebo naopak za prehnané.

Potfeba hygieny je individualni a zcela odliSny bude i zplsob, jak jedinec tuto
neuspokojenou potfebu vyjadri.

Pro vétSinu lidi je Cistota vychozim, zdkladnim pfedpokladem pro pocit osobni pohody, a tim
zasahuje, podobné¢ jako spanek nebo vyziva, do oblasti potieb psychogennich.

(31, str. 50-51)

Potiebu hygieny dutiny tustni Ize zpravidla definovat ve ¢tyfech rovinach:

Biologické

hygienicka péce podporuje Cistotu, odstraiiuje mikroorganismy, sekrety a exkrety z tcla
brani vzniku infekt a nasledné komplikaci

udrzuje kazi a sliznice v dobrém stavu

odstraniuje nezadouci zapach

Psychologické

navozuje pozitivni emoce, pocit spokojenosti a pohody
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napomaha relaxaci a uvolnéni
podili se na pfiméfeném sebepojeti

Ize ptisobit na péstovani hygienickych navyki

Socialni

vytvari ptijemné prostiedi

je predpokladem pozitivnich meziosobnostnich vztaht
podili se na komunikaci

je zpravidla ukazatelem spolecenské urovne
Duchovni ( spirituilni)

Obecné je hygiena ukotvena jako soucast veétSiny nabozenstvi tzv. oCista

Cistota ma misto v systému lidskych hodnot

2.2 Faktory ovliviiujici hygienickou péci o dutinu astni

Pro uspokojovani potieby hygieny dutiny Ustni je dulezitych ne€kolik faktort. Kazdy faktor
se na hygienické péci o dutinu ustni podili vice ¢i méné. Jednd se o zcela individudlni

zalezitost. Na tuto problematiku je tfeba zaujmout komplexni pohled. Jsou popsany faktory:

1. Faktory biologické

Mezi biologické neboli somatické faktory patii veék, fyziologie Ci patologie kiize a sliznic,
stav zdravi organizmu a mira pohyblivosti ¢lovéka.

Vék je urCujicim faktorem v uspokojovani potieb hygieny. Novorozenec a kojenec je zcela
zavisly na dospélé osob€. Dominantni je hygiena celkova pied hygienou dutiny tstni.
Zptsob uspokojovani potfeby Cistoty a sucha je vyznamnym faktorem pro vytvareni a
upevilovani hygienickych navykd, jejichz pocatek je pravé v obdobi kojeneckém.
batoleci a predskolni obdobi.

Mladsi Skolaci a dospivajici maji jiz v oblasti hygieny urcité pozadavky a naroky.
Fyziologické zmeény v pubescenci, provazené zvySenym pocenim, u divek nastupem
menstruace a vyskytem akné, se méni naroky na hygienickou péci. V oblasti istni hygieny u
mladsich skolakti zmény souvisi s vyménou mlécného chrupu za trvaly. V tomto obdobi se
Casto setkdme s korektivnimi ortodontickymi prostfedky ( pi. rovnatka) v duting ustni.
Dospély ¢lovek uspokojuje potiebu hygieny svym obvyklym zptisobem, mé urcité standardni

naroky na hygienickou péci. Hygiena je soucasti image clovéka.



Biologické a psychické zmény ve stafi méni Casto naroky cloveéka na hygienu. Stary clovek
muize ztracet motivaci pro péci o své télo. Diivodem je zména priorit, zivotnich hodnot,
snizeni urovné sobéstacnosti, osamélost a izolace. Stary ¢lovek zapomina na péci o zuby,
nekoupe se, citi se slaby, boji se, aby se neporanit. Vlivem zhorSené funkce smyslovych
organil nevidi necistotu a neciti zapach. Stary ¢loveék i v situaci, kdy je sob&stacny, pottebuje
v oblasti hygieny a oblékani vzdy podporu a velice taktni ptistup. Stdle vice pecujeme o
generaci lidi, ktefi nebudou pouzivat pouze protézu (protoze méli vétSinu zubli vytazenou),
ale o ty, ktefi maji chrup zachovan. Casto kazovy a parodonticky - ¢ili budou potiebovat

zvySenou péci. S celkovym nartstem poctu statikli bude problém o to veétsi.

Fyziologie kuZe a sliznic
Kiuize je vnéjSim obalem téla, ktery za normalnich podminek plni mnoho dilezitych funkci.
Chrani organismus ptfed vlivy vnéjSiho prostiedi.V — kizi je ulozeno velké mnozstvi
receptord, které plni funkci smyslovou. Reguluje télesnou teplotu. Vzhledem k podkoznimu
tuku plni funkci skladovou pro energii a vitaminy rozpustné v tucich. U¢inkem sluneéniho
ultrafialového zareni vznika v kiizi i uréité mnozstvi vitaminu D.
Vylucovaci funkci klize zajistuji mazové a potni zlazy, jejichz sekrety se uplatiiuji pfi
ochrané kiize a celého organismu. Resorpéni funkce ktize pro latky tukového charakteru.
Sliznice (mukoza) je vnitini vystelka dutych nebo trubicovych orgéni, celého traviciho traktu
od dutiny ustni az po konecnik, moCového a pohlavniho systému,dychaciho ustroji. Je
tvofena povrchovym epitelem slizni¢nim vazivem. Povrch sliznice je zvlhCovan sekrety
vcetné hlenu tvofenymi drobnymi i vétSimi zldzami vCetné poharkovych bunék. Sliznice je
chranéna slizniénimi protilatkami — imunoglobulinem A, dale fagocytdrnimi bunikami aj.
sliznice v jednotlivych orgdnech mtze byt rizné specializovana.cilem hygienické péce je
odstranovat sekrety a zapach produkovany kiizi a sliznicemi lidského téla. Sliznice dutiny
ustni je navic zvlh¢ovana slinami, které maji nékolik vyznamnych enzymatickych funkci.
Nemoc a pohybova aktivita
Nemoc meéni ndroky na hygienickou péci, méni zplsob uspokojovani potieby hygieny.
Rozhodujicim faktorem je mira omezeni pohyblivosti vlivem nemoci a tim castecna popf.
uplna ztrata sobéstacnosti. Schopnost pohybu ovliviiuje péci o Cistotu téla. Urcuje, jakym
zpisobem bude hygienickd péCe zajisténa ( celkovd koupel na lizku ¢i sprchovani
v koupelné ). Sobéstacny, pohyblivy clovék zpravidla nepotiebuje pomoc v oblasti hygieny.
Vyjimku tvofi déti a stafi lidé. Zcela zvlastni je péce o dutinu ustni u onkologicky
nemocnych, ktefi ¢asto trpi typickymi stomatitidami nasledkem ucinku cytostatické 1écby.
Péce o dutinu tstni u téchto nemocnych je velice naro¢na a specificka.

2. Psychicko — duchovni faktory



Hygienicka péce je zakladni lidskou potiebou. Jeji vykondvani uspokojuje také potieby
psychicke, jako je potieba estetickd, potfeba sebeucty, potfeba ocenéni. Uspokojeni potieby
hygieny navozuje pohodu, dobrou naladu a piijemny pocit. Cistota téla, upraveny zevngjsek
jsou soucasti sebekoncepce ¢loveka, upravenost je vyrazem dusevni pohody a spokojenosti.
Naopak nedbalost a neupravenost mize svédc¢it o narusené sebekoncepci, popt. o dusevni
poruse ( depresi ). Hygienické navyky také ovlivituji vlastnosti osobnosti jako takové, mira
inteligence a vzdélani. To vSe e samoziejmosti plati pro hygienu dutiny tstni. Jak uvadi Mgr.
Mauer v ¢lanku - Psychologické aspekty hygieny. ,, Nedostatek hygieny je viceméng
aktivnim vyjadfenim néjakého postoje, podili se na komunikaci“. Autor popisuje
tzv.Prousttv efekt. ,, Podle kterého jen malé ¢ichova stopa ( v pripad€ zapachajiciho ¢lovéka
) miize vyvolat komplexni a zivy zazitek z minulosti. Se zapachem tizce souvisi Spina, ktera
muze byt rizného druhu. Relativné 1épe se vyrovname se Spinou, kterd vznikla v disledku
prace. Hufe se vyrovndvame se $pinou, kterd vznikla bez naSeho pfi¢inéni nebo kvili nasi
momentalni neschopnosti se starat o svou hygienu. Nepfijemnost Spiny je v tom, Ze Spina
psychologicky neznamena n&jakou ,, véc*, ale néco zivého. Clovék , ktery ma pocit, Ze je
Spinavy, mize mit tento pocit v souvislosti s fyzickym zaSpinénim, nebo zcela nezavisle.
V takovém piipadé se ocitime v roving sebepojeti, identity, moralky. Spina miZe byt
moralni, pocit viny, pocit dluhu, poskvrnéné cti apod., pocit vlastni Spinavosti mtize ustit do
autoagrese atd. pocit Spinavosti miize znamenat zhorSeni vztahu, ke svému télu, ze kterého

se stava cizi, obtézujici objekt. Extrémné je toto vyjadieno napt. u psychotikt.“ (14 )

3. Socialné kulturni faktory

Uroveir hygieny a oblékani i péce o dutinu ustni jsou obrazem kazdé historické
epochy.Hygienickd péce a télesna Cistota vyplyvaji z civilizacniho procesu a kultury
spole¢nosti i1 jednotlivce. Z hlediska kvantity a kvality je potfeba hygieny ovlivnéna také
zameéstnanim, roli a statutem cloveka, socialni prestizi, financnimi moZnostmi a rodinnymi
navyky. Zanedbany zevngjek je zjevnd nedostatednou pééi o sebe sama. Spinavy a
zapachajici Clovék vzbuzuje odpor a litost. Nezlstdva vétSinou u smyslovych vjemt.
Takovému clovéku jsme ochotni ptisoudit urcité zaporné vlastnosti nebo ho oznacit za
nepotradného, za ¢loveéka ktery ma blizko k asocialnimu a kriminalnimu chovani.

Nekteré kultury a néktera nabozenstvi vnimaji hygienu jako symbol tzv. oCisty téla i duse.
4. Faktory Zivotniho prostredi

Faktory Zivotniho prostiedi jsou uzce spojeny s faktory psychickymi a socialnimi. Clovék,
zvlasté jeho klize se prizplisobuje Zivotnimu prostiedi. Velky vliv ma pocasi — slunce,
vzduch, teplota a vlhkost. Dtlezitou roli zde hraje také to, v jaké geografické poloze zijeme(
piimofiska oblast, rovnikové ¢i severské zemé...), zda zijeme na venkové €i ve mésté.( 31,

str. 52-54)
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2.3 Hygiena a télesna Cistota v hierarchii potieb

Potfeba osobni hygieny a Cistoty, tedy i hygieny dutiny ustni prostupuje celym systémem
potfeb. Vezmeme — li vuvahu Maslowovu teorii potfeb. Mlizeme hygienu definovat

v nasledujicich oblastech:

Fyziologické potieby

objevuji se pfi poruseni homeostazy. Funkci kiize a sliznic bezesporu je se na udrZeni
vnitintho prostiedi podilet. Dostatecnou hygienou dbame na odstranéni necistot a
mikroorganismil, které mohou zptisobit onemocnéni. Hygiena je v zédvislosti na dalSich
zakladnich potfebach jako je vylucovani, dychani, pfijem tekutin a stravy.

Potieba jistoty a bezpeci

je potiebou vyvarovat se ohrozeni a nebezpeci. Takové ohrozeni muze pro cloveka
predstavovat infek¢éni nadkaza. Kde chybi v zivoté potadek a tad, stoji uspokojovani potieby
jistoty na prvnim misté. Hygienicka péce by méla bezesporu byt soucasti pravidelného fadu
kazdého cloveka.

Potieba lasky a sounaleZitosti

je potieba naklonnosti, sounalezitosti, potfeba byt socidln€ integrovany. Upraveny zevnéjsek,
nezapachajici Clovék se snaze zaCleni do bézné spolecnosti nez clovék hygienicky
zanedbany. Necisté vzezieni budi v lidech pfedsudky. Takovy c¢loveék je Casto spojovan
s asocidlnim az kriminalnim jednadnim. Navazani divéry k zanedbanému clovéku muaze byt
pro druhé ¢asto obtizné.

Potieba uznani, ocenéni a sebeticty

jednd e o spojeni dvou potieb

potfeba sebetcty a sebehodnoceni vyjadiuje pfadni vykonu, kompetenci a nezavislosti na
minéni druhych

potieba ocenéni vyjadiuje potiebu respektu druhych, statutu nebo prestize ve spolecnosti.
Tyto potieby se bezesporu lépe uspokojuji clovéku s upravenym zevnéjskem. Naopak u osob
s nizkou sebeuctou a nizkou potiebou ocenéni cCasto najdeme deficit v hygienickych
navycich.

Potieby seberealizace, sebeaktualizace

vystupuji jako tendence realizovat své schopnosti a zaméry. Clovék chce byt tim, kym podle
svého minéni mize byt. U kazdého jedince jsou vyvinuty jinak. Nékdo ma nizkou potfebu
seberealizace a nékdo vysokou pt. 1ékar. Tézko si 1ze predstavit 1ékare, ktery usiluje o to byt

uspésny, se zanedbanym zevnéjskem, zapachajiciho a znecisténého.



(31, str.14)
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Potreby jistoty a bezpeci
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Odstranovani nedostatkd
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-
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Obr. ¢. 1 : Maslowova hierarchicka teorie potieb

2.4 Sobéstac¢nost

Jak bylo vySe zminé€no, mira pohyblivosti a s tim izce souvisejici mira celkové sob&stacnosti
je jednim z faktort, ktery se vyrazné€ podili na trovni osobni hygieny celkové i oralni.
Existuje mnoho definic. J4 zde, pro jeji vystiznost, uvadim tu, kterou pouzil Doc. Simek ve
svém clanku ,, Sobéstacnost® ( 29 )

Sobésta¢nost je schopnost cloveéka uspokojovat své zdkladni Zivotni potieby, predevSim
vykonavat vSedni denni Cinnosti( toaleta, oblékani, stravovani...). Testovani, udrzeni a
obnova sobéstacnosti jsou cilem specializovanych 1ékafskych oborit rehabilitace (
ergodiagnostika, ergoterapie ) a geriatrie. Pii ztraté sobé€stacnosti je nutno zajistit systém
sluzeb bud’ ambulantnich, které jsou pro postizeného vyhodnéjsi ( moznost setrvani ve
znamém prostiedi ), nebo ustavnich.

( Malé ceskoslovenska encyklopedie V.Pom-S.Praha: Academia 1987, s.721)



Sobéstacnost — nezavislost, zvlasté hospodaiska nebo financni na nékom druhém (srovnej
autarkie).
( Masarykav slovnik nau¢ny. Lidova encyklopedie vSeobecnych védomosti. Dil VI.R-S

Praha 1932,5.760)

Autarkie — sobéstacnost, v etice naprostd nezavislost a oprosténost od jakychkoli vnéjsich
zieteld, veéci a dojmu,idedl klinickych a stoickych filosofil.
(Masarykiv slovnik nauény. Lidové encyklopedie vieobecnych védomosti. Dil I. A-C. Praha

1925, 5.325)

Sobéstacnost v béznych dennich ¢innostech patii k vysoce cenénym hodnotam. Stati lidé se
velice obavaji ztraty sobéstacnosti. V této souvislosti si musime uvédomit, Ze to, co je pro
sestru denni rutina, pro nemocného mtze predstavovat velni stresujici situaci, kdy se mtize i
o ztratu nebo omezeni dlstojnosti. Nemusi se tykat pouze vyprazdilovani — obtizné se
pfijiméa i krmeni druhou osobou, oblékani pradla, myti.

Ptfirozenou potiebou Cloveka je byt nezavisly v oblastech, které se oznacuji za bézné denni
Cinnosti. Zasadni tukolem a roli sestry je proto pomoci udrzet si nebo znovu ziskat

nezavislost/samostatnost v provadéni béznych dennich ¢innosti.

Sebepéce je soubor Cinnosti, které si kazdy jedinec zabezpeCuje sam za ucelem zachovani
zivota, zdravi a pohody. Cinnosti sebepéce jsou ovliviiované vékem jedince, chopnostmi
jedince a sociokulturnim prostfedim. Sebepéce je filozofii zdravého zptsobu Zivota, je

konkrétnim chovanim jedince ve prospéch vlastni existence. ( 29 )

Existuje redlné nebezpeci, Ze sestra nebude mit dost prostoru zabyvat se ptivodni podstatou
osetiovatelstvi, kdy misto sestry je pfedevsim u pacienta. M¢la by se zajimat o jeho potieby.
Soucasné zdravotnictvi zaznamenava rychly rozvoj. Jsou uplathovany nejmodernéjsi
diagnostické pfistroje a metody. Obrovsky se rozsitilo spektrum 1ékti. Také chirurgické
léCeni se posouva vice do oblasti technické. Piikladem mtize byt operujici robot. Tato
skute¢nost klade vysoké naroky na sestru. Sestra musi byt manualné zru¢na aby zvladla
zavést periferni zilni katétr, obslouzit naroéné drenazni systémy a mnoho dalSich. Vysoké
naroky jsou kladeny na znalosti, kdy sestra by mela znat Iéky, principy diagnostickych
postupt, operacni techniky a v neposledni fadé by méla zvladnout obsluhovat ¢asto naro¢nou
techniku( dialyzacni, pfistroj, ventilatory, infizni pumpy atd.).

To vSe posouva sestru od ptvodni podstaty oSetfovatelstvi, kdy misto sestry je pfedevsim u
pacienta. M¢la by se zajimat o jeho potieby, spravné je diagnostikovat a navrhnout feSeni,

které by vedlo k uspokojeni individuadlnich potfeb pacienta. Cilem neni vzdy uspokojit



potfebu za pacienta. Zakladni potfebou clovéka je, jak bylo zminéno vyse, byt nezavisly
v béznych dennich ¢innostech. Proto cilem moderniho oSetfovatelstvi je sobé&stacny pacient,
ktery je schopen napft. po propusténi z nemocnice uspokojiveé fungovat v bézném zivote.
Nesobéstacnost Cloveka se projevi ve vSech dimenzich lidské existence. Nejenom Ze jsou
neuspokojeny zakladni biologické potieby, také v potiebach psychickych se objevuje deficit,
meéni se sebetcta. Na trovni socidlnich vztahti mize dochazet ke zméné €asto Zivotnich roli.
Oblast duchovni miize zaznamenat piehodnoceni zivotnich hodnot a postoji. Deficitem
sebepéce jsou ohrozeny predevsim deti, stafi lidé, lidé duSevn€ nemocni, pacienti s poruchou
pohyblivosti a dal§i skupiny p"nemocnych. PIné¢ nesobéstacni jsou pacienti v bezvédomi,
ktefi jsou zavisli vyhradné na péci druhych.

Sestra je nezastupitelny clanek zdravotnického tymu, ktery napomahd k ndvratu
sobéstacnosti pacientl s deficitem v oblasti sebepéce.

Jiné pojeti chape sestru zejména jako koordinatora péce, a pak se dil¢i ukony pfenaseji na
pomocny personal, a sestra jenom kontroluje, zda byla péfe o pacienta provedena

dostatecné. Vyjimkou neni ani oralni hygiena.

2.5 Hodnoceni sobéstaénosti

Jednou z moznosti, jak péci o sobéstacnost dodat urCitou vahu, je pouzivat otevienych
testovacich Skal. Tento zplisob prace je srozumitelny vSem cleniim zdravotnického tymu,
véetné lékart. Sestry ziskaji pro svou praci objektivni data, na jejichz vysledcich mohou
prokazat jedinecny piinos své prace.

Vysetieni schopnosti uspokojovat zakladni lidské poteby a vykonavat bézné denni aktivity
(Activities of Daily Living — ADL) je v prostfedi nemocnice velmi dilezité pro planovani
osetfovatelské péce, ale zejména pro posouzeni toho, zda mize byt pacient po ukonceni
1écby propustén do domaciho oSetfovani, zda a kolik pomoci bude vyzadovat doma.
Schopnost vykonavat instrumentalni aktivity denniho Zivota je jednou ze zakladnich
podminek samostatného ziti v komunité. Termin instrumentalni aktivity denniho zivota
(Instrumental Activities of Daily Living — IADL) poprvé pouzily vroce 1969 Lawton a
Brody, kteti se ve své semindrni praci zabyvali moZznostmi vySetfovani schopnosti
sebeobsluhy u starSich lidi. Popisovali tiroven kompetence, ktera byla nutna ke zvladnuti
uréitych ¢innosti. Ukoly, ktera vyzadovaly vyssi funkce, byly zafazeny na $kalu IADL. Dnes
se pod pojmem instrumentalni aktivity denniho Zivota zatazuji ty Cinnosti, které umoziuji
samostatny pobyt v rizném prostfedi. Pro srovnani pfijimani potravy (at’ jiz pfirozenou

cestou nebo sondou)je oznatovano jako ADL (zakladni aktivity denniho Zivota), shanéni a



pfiprava stravy je jiz slozitéjsi funkce, proto se hodnoti v kategorii IADL (instrumentalni
aktivity denniho zivota).

V souCasné dob¢ existuje mnoho nastroji hodnoceni Grovné sobéstacnosti. Sestry obecné
nejlépe znaji Barthel index. Barthel index byl vyvinut v roce 1965, ptivodné jako néstroj
hodnoceni schopnosti pacientd s neuromuskuldrnim a myoskeletdrnim onemocnénim.
V soucasné dobé¢ se doporucuje a uziva zejména u geriatrickych pacientii. Pfi hodnoceni se
sleduje, zda je pacient schopen vykonavat jednotlivé aktivity sim nebo s pomoci druhé
osoby.

Pravé pro jednoduchost a vystiznost je ADL pouzit u respondentll zatazenych do vyzkumu

sledujici kvalitu zajisténi hygieny dutiny Ustni u pacientl s deficitem sobéstacnosti.

Katz index, ktery byl sestrojen v roce 1963, pouzivaji zejména sestry v zahrani¢i k méfeni
schopnosti vykonavat zakladni aktivity. Katz index nehodnoti tzv. instrumentélni aktivity,
jako jsou domaci prace, nakupovani ¢i spravovani osobnich financi.

Podobné¢ jako Barthel index, test méti iroven sobéstacnosti v téchto oblastech:

koupani (myti zinkou, koupani ve van¢ nebo sprchovani)

oblékani (v€etné vybéru vhodného obleceni a schopnosti vyndat obleceni ze skiin€)
vyprazdiovani (moznost pouzit mobilni WC ¢i samostatné podlozni misu)

premistovani (povoluji se kompenzacni pomticky)

schopnost udrzet moc a stolici

pfijimani potravy

Také u polozek Katz Indexu se hodnoti, zda je pacient schopen ¢innost vykonavat sam,
potiebuje asistenci ¢i je zcela zavisly na druhé osobg.

Kromé uvedenych skal existuji i dal$i, zaméfené ne specifickou skupinu pacientt, Casto jde o
pacienty po cévni mozkové piithodé ¢i o pacienty sjinym onemocnénim, které vyrazné
ovlivituje schopnost sebeobsluhy. V zahranicni literatuie se dale cituje napf. Rivermead
ADL Scale, Minimum Data Set a dalsi.

Jednim z cili, které jsou spolecné vSem $§kalam, je vytvofit ndstroj pro jednotné hodnoceni
sobéstacnosti u konkrétniho pacienta, zejména pokud testovani provadi rizné osoby
v riznych Casovych intervalech. Ziskané poznatky se mohou vyuzit pti hodnoceni pokroku
v 1é€bé a urovné zlepSeni (Ci zhorSeni) funkénich schopnosti pacienta. Standardizované
nastroje umoznuji sdileni informaci mnoha zdravotnickymi pracovniky. Naucit se spravné
pouzivat testovaci nastroje neni jednoduché. Posouzeni stavu cCasteéné sobéstacnosti
vyzaduje velkou miru zkuSenosti.

Hodnoceni tirovné sobéstacnosti by mélo byt zakladni soucasti vySetfeni kazdého pacienta,
chceme-li dobfe definovat problémy pii uspokojovani lidskych potteb a planovat potrebné

intervence. Znalost rtiznych S$kal, strukturovanych dotaznikd ¢i pozorovacich formulait



mize pomoci sestram dal$im zdravotnickym pracovnikiim zorientovat se v problematice
ADL a IADL a alespoii zpoc¢atku poskytne voditko k hodnoceni pacienta. ZkuSena a v§Simava
sestra vSak dokdze zhodnotit sobéstacnost pacienta i bez téchto nastrojii — pii vstupu do
pokoje si v§ima rozmisténi nabytku. Nekdy si 1idé stavi zidle a jiné kusy nabytku tak, aby se
jich mohli pifi chtzi pfidrzet), pfitomnosti kompenzacnich pomicek (podpazni berle,
francouzské hole, choditka, koleckové kteslo), polohy pacienta, kterd napovi o svalové sile.
Vs§ima4 si, zda je pacient upraveny, ma na sob¢ obleceni pfiméfené ro¢nimu obdobi, teploté
prostiedi ¢i danym aktivitam. ( 6 )

Sobéstacnost pacienta by méla byt cilem kazdé moderni sestry, nebot’ sobéstacnost je prave
doménou péce osetrovatelské. Nesobéstacného pacienta Ize v nekterych piipadech povazovat

za neuspéch osetfovatelstvi.

2.6 Zaclenéni hygienické péce do vybranych oSetirovatelskych modeli

Osetrovatelské modely jsou vyznamnym ndastrojem péce o nemocné, teoretickou oporou
osetfovatelstvi. Nékteré znich vznikaly pfed vice jak stovkou let. Ujasnéni si mista
hygienické péce v téchto oSetfovatelskych modelech, mize pomoci uvédomit si vyznam
zakladni oSetfovatelské péce, v tomto ptipadé péce o ustni hygienu. A dale retrospektivné si
srovnat vyvoj ruznych pojeti oSetiovatelstvi. Pro obraznost jsou zde uvedena tato pojeti

osetfovatelstvi, kterd maji urcity vztah k hygienické péci :

1. Florence Nightingale: Moderni oSetrovatelstvi

Jeji teorie patii mezi humanistické modely. OSetfovatelstvi charakterizuje jako souhrn
¢innosti, kterd poskytuji nemocnému co nejvhodnéjsi podminky pro pfirozenou lécbu.
Osetrovatelstvi vyuziva k ovlivnéni prostfedi ptfirodni zdroje. Ovliviiovani prostfedi neni
léCebna Cinnost, ale zajiStuje jedinci co nejlepsi podminky pro pfirozené chovani. Tyto
podminky zlepSuji prostfedi, a tak vedou k podpote zdravi. “ Zdravé oSetfovani“ podle F.
Nightingale znamena Cinnosti zaméfené na prevenci onemocnéni a kontrolu prostiedi, ¢imz
se jedincim zajisti klidny zivot az do smrti. Zdravé osetfovani se liSi od oSetfovani
nemocného, pifi kterém sestra upravuje prostiedi tak, aby pro né¢j dosdhla prospéchu a
obnovila jeho zdravi nebo mu pomaha pfi klidném umirani.

Florence Nightingale je prvni autorkou, kterd vytvotila a publikovala teorii oSetfovatelstvi.
Tu tizce spojila s interakci sestra — prostfedi. Systém vzdélavani sester zahrnujici kombinaci
teoretické a praktické vyuky, ktery poprvé navrhla a poprvé i zrealizovala, se stal zakladem
pro vytvoreni zdravotnickych skol ve svété a dodnes tvoii kostru zdravotnického vzdélavani.

Jeji dilo podle teoretikl oSetfovatelstvi, reprezentuje filozofii osetfovatelstvi.



Ve své publikaci ,, Poznamky o oSetiovatelstvi z roku 1859 nastifiuje v kapitole — Cistota
t&la pravé hygienickou pééi. Rika: ,, OSetfovatelka nesmi odkladat aneb zanedbavat &istotu
téla svétence svého, domnivajic se, Ze chory neziska tim( umytim) nez trochu ulevy.*

Cistotu téla zamé&fuje vyhradné na pé¢i o kizi a dale vétrani. Hygiena dutiny ustni v tomto

textu zminéna neni.

2. Dorothea Elisabeth Orem: Teorie deficitu sebepéce

Jeji modet ptadime mezi humanistické. OSetfovatelstvi vnima jako specifickou sluzbu
profesionalni pomoci osobam s deficitem sebepéce, tzn. jedinctim, ktefi nejsou schopni si
plnit pozadavky sebepéce potiebné pro zdravou existenci. Neschopnost sebepéce je
obycejné spojend s nemoci nebo handicapem. Avsak télesné postizeni ¢i nemoc nemusi byt
vzdy diivodem k poskytovani oSetfovatelské péce. Cilem oSetfovatelské péce je dosazeni
maximalni mozné urovné sebepéce jedince, zachovani zdravi a ochrana pred poranénim ¢i
onemocnénim.

Clanek ,, The effect of Orem’s self care model on nursing care in a nursing home setting*
autora J. Faucetta z kalifornské univerzity, ktery vySel v Journal of Advance Nursing
1990/15, pojednava o pouziti pravé modelu Oremové pii poskytovani dlouhodobé
osetfovatelské péce. Studie probehla v 90. letech ve spojenych statech u pacientii v Nursing
Home.vysledky prokéazaly, ze sestry jsou dilezité v roli povzbuzovatelek a snazi se o udrzeni
schopnosti spoluprace klienta na jeho sobéstacnosti a sebepéci. Zavedeni modelu s diirazem
na sebeoéci a individualni piistup zvysuje klientovy schopnosti a jeho cast na sebeobsluze.
Na jednotkach, kam byl implementovdn model Oremové se u pacientl méné vyskytuji
pfiznaky institucionalizace. Dale je v textu uvedeno, Ze: ,, teoreticky model jako je model
oremové je hodnotny pro sesterskou praxi a mad mozna vysvétlit filozofii a roli sestry. Ma
také zajistit kvalitni komunikaci, zdlraznit dastojnost pfi poskytovani péce a soulad mezi cili
y vysledky péce. Model sebepéfe ma dat sestrdm veétsi moznost prosadit se a samostatné
zasahovat v urcitych situacich. Poskytuje tak vétSi rozmanitost roli v ucasti na péci.*

Tento model vychazi z potieb jedince. Hygienicka péce je zde zminéna jako jedno z métitek
urovné sebepéce a jako jedna ze zédkladnich potieb. Péce o Cistotu téla je zde chépana ve

vSech svych oblastech. Péce o ustni dutinu jako takova neni zmifiovana zvIast'.

3. Virginia Henderson: Teorie zakladni oSetirovatelské péce

Tento model je svoji podstatou humanisticky. V. Henderson chéape osetiovatelstvi jako
proces feSeni problémi pacienta prostfednictvim poskytovani pomoci. Hlavnim cilem
osetfovatelstvi je udrzet jedince sobéstacného, nezdvislého na svém okoli tak, aby byl

schopny hodnotné zit. V situacich, kdy vlastni potencial jedince nestaci, nahrazuje ubytek



sobéstaCnosti pacienta sestra vhodnou oSetfovatelskou péci. Hendersonova déli potieby
jedince do ¢trnacti oblasti.

Ve své publikaci ,, Zakladni principy oSetfovatelské péce“z roku 1960, je pod Cislem 8
snazvem — Pomoc pacientovi pfi udrzovani Cistoty a upravenosti téla a pifi ochrané
pokozky* zmifiovana praveé hygiena.

Péce o dutinu Ustni se tyka odstavec: ,, Je velice dulezité, aby vSechny sestry dokazaly
ucinné Cistit Gista a zuby nemocnym a bezmocnym osobam. Zuby a dasné vyzaduji béhem
nemoci peclivejsi Cisténi nez pii zdravém stavu. Zuby by se mély Cistit nejméné dvakrat
denné, lepsi je vSak Castejsi Cisténi. Sestry musi zuby a usta vycistit vzdy, kdy pacient neni
schopen toto ucinit sam. Je-li pacient v bezvédomi, je nutné vénovat velkou péci prevenci
pred insuflaci Cisticich materialii. Podstatnou je pozice hlavy, ktera podporuje stékani, jakoz

1 pouziti motorizovaného odsavani, nebo odsavani manuélniho, aplikovaného se stiikackou.*

4. Marjory Gordon: model funkénich vzorci zdravi

Teorie Gordonové je fazena mezi modely interpersondlnich vztah. Model je vysledkem
grantu, ktery v 80. letech financovala federalnivlada USA. Dle gordonové se oSetfovatelstvi
zabyvéa funk¢nimi a dysfunkénimi vzorci zdravi. Model je odvozeny z interakci osoba —
prostfedi. Zdravotni stav jedince je vyjadienim bio-psycho-socialni interakce. Pfi kontaktu
s pacientem sestra identifikuje funkéni nebo dysfunkéni vzorce zdravi. Tento model je
Clenén do dvanacti vzorcd, které predstavuji urCitou c¢ast zdrava, bud’ funkéni nebo
dysfunkéni.Hygienickou péci lze zaclenit do prvniho vzorce - Vnimani a udrzovani zdravi,
kdy si jedinec uvédomuje mozna rizika plynouci z nedostatecné hygieny. Dale je mozno
implementovat Cistotu téla do oblasti ctyfi — Aktivita, cvifeni, kde je zminovana
sobéstacnost ve vztahu k sebepéci. Dale lze hygienickou péci pozorovat v oblasti sedm —
Sebekoncepce, sebeucta, kdy je popisovan stav vnimani sebe sama, kam lze zaclenit deficit

v oblasti osobni hygieny.

(18)

2.7 Anatomie dutiny ustni

Znalost anatomickych pomérti dutiny Ustni je pro sestry velice vyznamna ve vztahu pravé

k hygienické péci a osetfovani. Patologické zmény v oblasti dutiny UGstni méni naroky na



provedeni hygienické péce.Kapitola - anatomie dutiny ustni je velice obsahld, proto bude

zminéna v pouze pro sestry v nezbytném rozsahu.

Dutina tstni ( cavum oris )

je uvodnim oddilem travici trubice. Za¢ina $térbinou ustni, kterou obkruzuji rty a déli se na

predsin a vlastni dutinu tstni, pfechézejici vzadu do stfedni ¢asti hltanu.

Rty (labia) maji kozni kryt na povrchu, ktery pfes stfedni Cerven rti prechédzi na jejich
vnitini plochu, krytou sliznici s nerohovéjicim mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem.
Stredni vrstvu rtil tvoifi svaly $térbiny Ustni, z nichz hlavni je kruhovity m. orbicularis oris,
svirajici rty k sobé.

Do stran piechazeji rty ve tvare(facies), majici stejnou skladbu. Jejich podkladem je m.
buccinator, zaCinajici od vazivového prouzku napjatého mezi mandibulou a processus

pterygoideus.

Predsiii dutiny Wstni (vestibulum oris) je prostor mezi rty, tvafemi a obéma zubnimi
oblouky. Ma podkovity tvar a s dutinou tstni je spojen Stérbinami mezi zuby a za poslednimi
stolickami. Jeho sliznice se vyklenuje v horni a dolni klenbu. Ve vysi 2. horni stolicky do néj
usti vyvod ptiusni zlazy.

Vlastni dutina ustni (cavum oris proprium) ma spodinu tvofenou m.mylohyoideus, bocni
stény tvofi vybézek mandibuly a maxilly se zubnimi oblouky a strop, tvofeny tvrdym a
mekkym patrem. Obsahuje objemny jazyk a vzadu pirechazi do hltanu otvorem zvanym
isthmus gaudium, ktery je tvofen okrajem mékkého patra, obéma patrovymi mandlemi a

kotenem jazyka.

Sliznice dutiny tstni je pokryta epitelem mnohovrstevnym dlazdicovym nerohovéjicim.

Jazyk (lingua) se ¢leni na hrot, hibet a kofen. Obsahuje jemné svaly, upravené do podélnych,
pticnych a vertikdlnich sloupct. Je velmi pohyblivy a vyznamné se uplatiluje pfi
mechanickém zpracovani soust a pfi fonaci. Povrch jazyka je kryt sliznici s mnohovrstevnym
dlazdicovym nerohovéjicim epitelem a je ¢lenén do drobnych vybézkl, zvanych papily(
nitkovité, listkovity, houbovité), které se uplatituji pii zpracovani soust zdrsnénim povrchu
sliznice. Zvlastni skupinou jsou hrazené papily na hranici hibetu a kotene, které obsahuji
chutové poharky. Povrch kotene jazyka je hluboce rozbrazdén a jeho sliznice je bohaté

prostoupena lymfatickou tkéni.



Zuby (dentes) jsou pevné usazeny do zubnich lizek (alveoll) obou celisti a jsou setazeny do
horniho a dolniho zubniho oblouku. Kazdy zub se skladd zkorunky, kr¢ku a kofenu.
Zakladni hmota se nazyva dentic a je kryta na korunce sklovinou, na kofenu zubnim
cementem. Uvnitf zubu je dfeflovd dutina, vyplnéna zubni dfeni, coz je rosolovité vazivo,
bohaté na cévy a nervy.

Zuby délime podle tvarového usporadani na fezdky ( dentes incisivi), Spicaky ( dentes
canini), zuby tfenové ( dentes praemolares) a na stolicky (dentes molares). Jejich soubor se
nazyva chrup. RozliSujeme chrup mlécny a trvaly. Vzhledem k zaméteni této prace bude
zminén pouze chrup trvaly.

Trvaly chrup ma v kazdé poloviné oblouku dva fezaky, Spicak, dva zuby tfenové a tfi
stolicky, tedy celkem 32 zubt. Jednotlivé druhy zubl maji charakteristické tvary korunek a
odlisné tvary a pocty kofend.

Zuby jsou upevnény v alveolech pomoci zvlastnich vazii ( zaveésny aparat zubu), krytych
shora désnémi (gingiva). Které se tésn€¢ ptimykaji k obvodu zubt jako tzv. gingivodentalni
uzavéra. Porucha této uzavéry (paradontdéza) vede k obnazeni krcktt a k poSkozovani
zaveésného aparatu, koncici ztratou zubt.

Funkci zubt je icast na mechanickém zpracovani potravy a na fonaci, v souhie s pohyby

jazyka, tvaii atd.

Patro délime na tvrdé ( palatum durum) a mekké (palatum molle). Tvrdé patro je tvofeno
patrovymi vybézky maxilly a patrové kosti. Mékké patro obsahuje jemné svaly, je pohyblivé
a vyznamné se uplatiiuje pii dychani a polykani. Po obou stranach se prodluzuje ve dve
obloukovité fasy, sbihajici se ke kotfeni jazyka a k bo¢ni sténé hltanu, které tak vytvareji

[izko patrové mandle.

Mandle patrova (tonsila palatina)je lymfaticky organ, ulozeny v lzku po strandch isthmus
faucium. Jeji povrch je kryty stejnou sliznici jako celd dutina ustni, ale rozbrazdénou
v hluboké krypty. Celd mandle je bohaté prostoupena lymfatickou tkani, casto reagujici na

styk s patologickymi mikroorganismy — je proto soucasti lymfatického obranného systému.
Slinné Zlazy (glandulae salivariae) délime na malé, rozeseté difizn€ po celé tstni dutin€ a na

velké ulozené mimi dutinu Gstni a spojené s ni vyvody. Jejich vyméSkem jsou sliny (saliva),

obsahujici hlen a enzym a-amylasa (ptyalin), slouzici ke Stépeni Skrobii.

Velké slinné zlazy jsou:



Piiusni zlazy (glandula parotis), je uloZzend v zadni CcCasti tvafe a zasahujici i do
infratemporalni jamy. Jeji vyvod probihd Sikmo po m. buccinator, prordzi jej a usti do
vestibulum oris. Produkuje fidkou (ser6zni) slinu.

Podjazykova zladza ( glandula sublingualis) je uloZena v podcCelistni krajin€é mezi obéma
bfisky m. digastricus a m. mylohyoideus. Ma dlouhy vyvod, ktery se spojuje s vyvodem
glandula sublingualis a vytstuje do dutiny ustni pod hrotem jazyka na parové papile. Obé
zlazy vylucuji hustsi (seromucinézni) slinu. Chemicka reakce je slab€ zasadita.

(23, str. 19-25)

Obrazek ¢. 2 — Anatomie- dutina ustni ( cavitas oris ), pohled zpredu



Obr. ¢. 3. Anatomie — Predsin dutiny ustni a viastni dutina ustni

2.8 Fyziologie dutiny ustni

Ustni dutina ma n&kolik funkci, které 1ze obecné rozdélit na:



Funkce souvisejici s travenim:

pfijeti potravy (ukousnutim nebo sanim)

pfiprava potravy pro dal§i zpracovani (rozmélnéni zuby, zvlhéeni, vyrovnani teploty,
zacatek traveni Skrobu slinnou o — amylazou)

zprostiedkovani pocitku chuti )latky mohou plisobit na chutové poharky az po svém
rozpusténi ve slinach)

tvorba sousta (jazykem) a obaleni sousta hlenem (mucinem), ktery brani poskozeni
sliznice jicnu pfi polykani

zprostiedkovani polykaciho reflexu

Funkce s trdvenim nesouvisejici

nespecifickd imunitni ochrana organizmu (lyzozym ve slindich ma baktericidni ucinky,
tvorba IgA — sekreCnich protilatek)

artikulace (tvorba hlasek)

Zvykani je d&j, pii némz se potrava mechanicka drti zuby na mensi &asti. Jsou to stereotypné
se opakujici pohyby zprostfedkované zvykacim reflexem fizenym z prodlouzené¢ michy,
mohou viak byt fizeny i pfimo mozkovou kirou. Zvykaci svaly jsou schopny vyvinout
velkou silu, napt. fezaky az 100 Newtont, stolicky az 900N.

Sekrece slin probihd neustdle na bazalni tirovni. To znamend, ze malé slinné zlazky stale
secernuji sliny, aby udrzovaly sliznici ustni dutiny vlhkou a aby ji Cistily. Sekrece slin se
vyrazné zvysuje nepodminénym reflexem, kdy sekreci vyvolava ving ptipravovaného jidla,
pohled na prosteny stil apod. Podminéné sekrece se ucastni velké slinné zlazy: ptiusni zlaza
— glandula parotis (seridzni sekret), podcCelistni zldza — glandula submandibularis
(seromucindzni sekret) a podjazykova zldza — glandula sublingualis ( mucinozni sekret).
Sekrece je fizena z prodlouzZené michy.

Slozeni slin. Za den se primérné tvoii v zavislosti na typu potravy 1-2 litry slin o ptiblizné
neutralnim pH. V porovnani s plazmou jsou sliny hypotonické. Obsahuji 99,5% vody, dale
organické slozky (mucin, a-amyladzu, lyzozym a imunoglodulin A) a slozky anorganické
(HCO5, K*,CI' Na", Ca™). Slinn4 o-amylaza (diive nazyvana ptyalin) je enzym, ktery za¢ina
uz v ustech travit skroby.

Polykani je slozity mechanizmus, zpocatku vili ovladatelny, pozdéji zprostfedkovany
polykacim reflexem fizenym z prodlouzené michy. Polykani ma tfi faze: ustni (oralni),
hltanovou (faryngalni) a jicnovou (ezofagealni). Utvofené sousto je jazykem posunuto
k patrovym oblouklim a tvrdému patru, soucasné se zvedne mekké patro a uzavie vstup do
nosni dutiny. Podrazdénim patrovych obloukil se vyvola polykaci reflex: zvedne se trachea,

ptilozi se pod koten jazyka a dovie se preklopenim epiglottis ( aby se sousto nedostalo do



dychacich cest). Otevie se tuba Eustachii a na chvili se reflexné prerusi dychani. Sousto se
vtlaci do jicnu a peristaltické viny jicnu je pienasi dale.

(32, str. 133-134)

2.9 Patologie ustni dutiny

Znalost patologie dutiny ustni je pro praci sestry nezbytna. Patologické zmény vyzaduji
specifické oSetfovani a jsou zméneény i ndroky na ustni hygienu. Patologie dutiny ustni je
rozsahlym celkem, ktery by vyzadoval velkou pozornost, ale vzhledem k zaméfteni této prace
se pozornost vénuje jenom nejcastéji se vyskytujicim problémtim na typu oddé€leni, kde
Setfeni probihalo.

Zmeény v ustni sliznici jsou z¢asti reakce na mistni patogenni podnéty, ve vétsi Casti vSak
odrazeji celkové poruchy organismu jako jsou povSechné infekce, nckteré otravy,
avitamindzy a hormonalni poruchy.

1) vrozené malformace ustni dutiny a obliceje

Do této oblasti fadime — rozstépy obliceje ( postranni rozstep, stfedni rozstép dolniho rtu,
rozstép horniho rtu, pfi¢ny rozstép tvare, makrostoma, aprosopia — Uplny rozstép obliceje,
figurdlni cysty ( medidlni patrové cysty, globulomaxilarni cysty, dermoidni a epidermoidni
cysty ), ohrani¢ené vyvojové uchylky ustni dutiny ( maji mensi vyznam nez rozStépy a jsou
vesmes vzacné napf. srust rtu s gingivami, malformace rt, malformace celisti , dvojity ret
(obycejné horni), malformace jazyka ( aglossie, mikroglossie, srist jazyka s patrem,
makroglossia. Nejcastejsi jsou anomalie pramenici v zubni listé a tykajici se prevazné poctu,

tvaru a postaveni zubd.

2) regresivni a metabolické zmény —z regresivnich zmén se v Ustni dutiné samostatnéji
nosologicky jevi jen nekréza, ale i zde se obvykle uplatiiuji druhotné zanétlivé zmeény.
Ostatni regresivni zmény jsou zpravidla jen pfiznakem jinych chorob. Nekroza je riizné do
hloubky zasahujici defekt. Patii sem dekubitalni nekréza , ktera vznikéa Casto tlakem ostré
hrany zubu nebo Spatné adaptované zubni protézy na jazyk nebo sliznici tvare. Sliznice
dutiny ustni byva poranéna ostrymi predméty, které se pfimisily do potravy nebo
pokousanim vlastnimi zuby napf. pii epileptickém zachvatu. Casto je patrna senilni
atrofie.Objevit se mize ztrata motorické funkce jazyka ( vede k tézké atrofii svaloviny
jazyka ). Pro oSetfovatelskou péci je vyznamny povlak jazyka. Lehky stupeii je fyziologicky
, jeho zdiiraznéni je pravidelnym nalezem pii poruchich zazivéni, celkovych infekcich a
nadorové kachexii — projevuje se jako bélavé zabarveni, t€z8i stupeni, ZlutavoSedy az hnédé
Spinavy povlak se vyviji napft. pfi stievni obstrukci a difizni peritonitide€. Pfi¢ina vzniku je

mechanickd. TéZce nemocni nepfijimaji potravu a chybi samocisténi sliznice Zvykanim



potravy. Xerostomie — napadnéd suchost Ustni sliznice se vyskytuje jako ptechodny stav
podminény psychicky napf. strachem nebo jako trvalej§i napf. pii horecnatych
onemocnénich, diabetes mellitus, insipidus a pfi dehydrataci vitbec

3) poruchy obéhu — klinicky z poruch obé¢hu miizeme samostatné uplatnit pouze edém, ale i
to je vzacné. VétSinou jsou zmény cirkulace v dutin€ ustni jen mistnim piiznakem jinak
charakterizovaného celkového onemocnéni. V dutiné ustni se mize projevit anémie — se
prozrazuje vyznacnou bledosti ustni sliznice, jazyka a rtl. Pozoruje se pii celkové
chudokrevnosti jakéhokoliv pivodu. Hyperémie arterialni provazi zanét, v nejmirngjsi
forme se projevuje jako erytém, erytém jazyka pifi akutnich exantémech, zvlasté malinovy
jazyk pfi spale, dale pti diebetu, hypertireoidismu, hypertenzy, polycytémii a karenci B-
komplexu. Cyandza je modravé purpurové zbarveni uUstni sliznice a rtd. Je zndmka
venozniho méstnani celkového pii srdecni insuficienci. Déle zle sledovat edém a krvaceni.
Casto byva dutina ustni postizena krvacenim pii hemoblastozach, ke krvaceni do dutiny Gstni
vedou také traumata dasni pfi ¢iSténi zubt, po extrakci zubt atd.

4) Stomatitis — zanét Ustni sliznice obecné oznacujeme nazvem stomatitis. Podle blizsi
lokalizace rozeznavame cheilitis, gingivitis a glossitis. Stomatitis mize byt vyvoldna
mistnimi pfi¢inami:

Fyzikdlnimi — patfi sem mechanickd traumatizace dasni naduzivanim pftili$ tvrdého kartacku
na zuby, tlak ostrych pahylt kariéznich zubti, nespravné uzpisobenych protéz. Dale pti¢inou
muze byt opafeni pfili§ horkou potravou, cheilittis z intenzivniho slunéni nebo stomatitis
z rentgenového nebo radiového zateni

Chemickymi — pocitime sem poleptani louhem, kyselinou nebo soli nékterého tézkého kovu,
stomatitidu mohou zpiisobit pfili§ koncentrované dezinfekéni roztoky, nadmérné kouteni a
zvykani tabaku

Alergickymi — vznikd senzibilizaci na rzné potraviny, na éterické oleje a jiné soucasti
zubnich vod a past, Casto se objevuje cheilitis zplsobena alergii vii€i riznym slozkam
v tyCinkéch na rty, stomatitida mtize byt zptisobena precitlivélosti na material zubnich protéz
Bakteridlnimi a virovymi se projevuje jako soucast celkového onemocnéni( napft.lupus
eytematoides a urticarie ).

Otravy — fadime sem chronickou otravu rtuti a jejimi slou¢eninami, dale olovem a vizmutem
Infekéni exantémy — variola, varicella, morbilli, skarlatina se projevuji v dutiné ustni ve
velmi charakteristické formée

Projevy nékterych avitamindz — tyka se predevsim avitamindzy C(skorbut), nedostatku B-
komplexu

Hormonalni poruchy — mohou mit rovnéZz vliv na stav dutiny ustni. Lze sem pocitat zmény

pfi dysmenorrhoi, gravidité a diabetu.



2)

3)
4)
5)

Dle charakteru rozliSujeme stomatitis acuta simplex, stomatitis catarrhalis , stomatitis
vesiculosa, stomatitis aphtosa ( maculofibrinosa), stomatitis chronica ( je velmi Castd ). Déle
jsou popsany specifické a mykotické stomatitidy . Do této oblasti fadime tuberkuldzni,
syfilis ustni dutiny( tvrdy vied ), kandidozu ustni dutiny( moucnivka ).
5 ) Hypertrofie projevujici se jako hypertrofie jazyka, hyperplasie gingiv ( podminéna
hormonalné a zanétlive).
6) Nadory — ustni dutina po strance neoplastickych pochodli zaujimé zvlastni postaveni
v nékolika smeérech. Slozitd anatomicka stavba, spojujici vuzky vztah specializované
struktury epitelové a mezenchymové, podminuji znaCnou pestrost nddord zde se
vyskytujicich, z nichz nékteré jsou pro Ustni dutinu specifické. Velka hmatova citlivost
jazyka a jeho slozita funkce pfi feci a Zvykani zplsobuje, Ze Casto jiz nepatrné zmény tvard
pocituje nemocny rusiveé a vyhleda lékatskou pomoc. V dutiné Gstni se vyskytuji nadory :

mezenchymové — fibrom, myxom, lipom, osteom, hemangiom(Casty), lymfangiom,
leiomyom

neurogenni — neurilemom, neurofibrom

maligni melanom

nadory epitelové — papilom, adenom, karcinom

Patologie zubi

Slozity vyvoj zubii je podkladem cetnych vyvojovych odchylek, jez vsak obvykle
nepiesahuji ramec anomalii.

l)vyvojové odchylky — jsou vyrazem funkcnich vztahli utvarejicich se Celisti nebo jsou
nasledkem zmén zubnich zakladd. Zub vznika ze dvou zarodecnych listil, z ektodermu tstni
dutiny a z okolniho aktivovaného mesodermu, ktery tvoii zéarodecnou zubni pulpu.
V této oblasti se projevi: anodontie, prespocetné zuby, mikrodontie a makrodontie, retence
zubt, porucha vyvoje skloviny ( pfi rachitis ), soudkovity tvar fezakl a zatezy ve tvaru V na
skusné strané ( syfilis ), pfedCasna erupce zubl v neonatalnim obdobi, zpozdéna erupce zubil
— byva napf. pti kretenismu

Zubni kaz( karies dentium)

Zubni kaz je nejcastéjsi choroba viibec. U obyvatelstva civilizovanych krajin se vyskytuje
prakticky ve 100%. Spoc¢iva v odvapnéni tvrdych zubnich tkani a v rozpadu jejich organické
slozky

akutni karies — zac¢ina tak, ze na povrchu skloviny, v mistech, kterd nepodléhaji samocisténi,
se vytvareji povlaky zbakterii, hlenu a deskvamovych epitelii. Sklovina podléha
dekalcifikaci.



b) Chronicky kaz — se vyznaCuje zvapenénim obsahu dentinovych kandlkd ve vrstvé ktera
lemuje zoénu napadené zuboviny. Tim vznika ptekazka pro postup bakterii v jejich luminu.
Pulpitis je zanct zubni dfen¢ vznikd velkou vétSinou bakteridlni infekci pfi zubnim kazu.
Bakterie pronikaji do diené dentinovymi kanalky i pfi kazu, ktery jesté nepostoupil az do
samotné drefiové dutiny. RozliSujeme akuti a chronickou formu.

Periodontitis je zanét ozubice. RozliSujeme akutni a chronickou formu.

Paradentosa ( parodontosa) — je chronicky zanétlivy, cCasto hnisavy proces dasni a
periodontia. Vlivem zanétu dochazi k resorpci tkani parodontos a k vrastani epitelu do
periodontalni Stérbiny. Tim vznikne prostor mezi zubem a vrostlym epitelem, ktery se
oznacuje jako parodontdlni chobot. Ve zbytcich potravy, jez se v chobotu zachycuji se
pomnozuji mikroby, které vyvolavaji a udrzuji chronicky hnisavy zanét periodontia a dasne.
Déasné jsou zarudlé, zdufelé¢ a snadno krvaceji. Z chobotu se vyprazdituje hnis. Rozruseni
periodontia a alveolarniho vybézku vede k uvolnéni a ztraté zubl. Paradentosa postihuje
dospélé a starsi osoby. Etiologie neni piesné znama.vyznamnymi faktory pro vnik
paradentosy jsou nespravny skus, zubni kdmen a $patna ustni hygiena.

Odontogenni nadory — odvozuji se z primitivni zubni epitelové listy. Jak lze z této geneze
ocekavat, vyskytuji se hlavné u mladsich osob mezi 10. a 35. rokem, nékdy jiz v utlém
détstvi. V zasadé je mozné vymezit tfi skupiny odontogennich nadorti. Nadory prvni skupiny
jsou Ccisté epitelové, vzorem je ameloblastom. Nadory druhé skupiny jsou smiSené,
mesenchymoepitelové(ameloblasticky fibrom a odontomy). Nadory tieti skupiny jsou Cisté
mezenchymové jako odontogenni fibrom a myxom a zvlasté pak cementomy.

(28, str. 123-126)

2.10 Patofyziologie dutiny ustni

Patologické procesy v duting€ ustni se projevuji jako poruchy zvykani a sekrece slin nebo
jako zmény postihujici sliznici jazyka, bukani sliznici, sliznici dasni a rtd. Jde o projevy
mistni nebo o projevy celkovych onemocnéni.

Poruchy Zvykani

Jsou vyvolany kazdym onemocnénim, kter¢ je pficinou bolesti pfi zvykacich pohybech nebo
které postihuje zvykaci svalstvo. Bolest provazi onemocnéni mandibularniho kloubu nebo
jeho poranéni, stejné jako poranéni jazyka, sliznice dutiny ustni, zanétlivd onemocni dutiny
ustni, onemocnéni zubl aj. Pfi progresivni systémové skler6ze se najde atrofie zvykacich
svali a sliznice a zmenSeni st zplsobené napjatou kiizi. VSechny tyto poruchy vedou

k nedostate¢nému rozmeélnéni potravy v dutin€ ustni.



Poruchy sekrece slin

Sekrece slin mlize byt zvySend nebo snizend. ZvySena sekrece je zplsobena podrdzdénim
sliznice dutiny ustni ostrymi a kofenénymi jidly, mechanickym drazdénim napf. nespravné
provedenym umélym chrupem, a tfadou dalSich zanétlivych chorob, pfi tonzilitidich a
konziliarnich abscesech. V nekterych piipadech mohou byt pfi¢inou zvysSené sekrece slin
neur6zy. Uzkostné neurdzy viak byvaji astéji doprovazeny snizenou sekreci slin a pocitem
suchosti v ustech. Snizena sekrece slin byva také napt. pti dehydrataci organismu, po vétSim
krvaceni, pfi prijmech a pii horecnatych onemocnénich. Pfi chronickém alkoholismu se
zvétsuji obé glandulea parotis sekundarné tukovou infiltraci. Neni zatim jasné, zda jde o
pfimé plisobeni ethanolu nebo o projevy malnutrice. Sekrece slin je snizena, sliznice dutiny

ustni atroficka, bleda. Soucasné je postizena sliznice rtil (cheilitis).

Projevy celkovych onemocnéni v dutiné vstni
Rada chorob mimo dutinu Ustni, pfedev§im viak choroby traviciho ustroji, se projevuji i
patologickymi zmé&nami v tstech. Viz kapitola Patologie dutiny tstni.

( 32,str. 135)

2.11 Fyzikalni vySeti‘eni dutiny astni

Nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu by melo byt fyzikalni vySetfeni nemocného
sestrou. Tento proces by mél byt soucasti faze sbéru dat ( oSetfovatelskd anamnéza) a
nasledné zhodnoceni stavu nemocného v posledni fazi oSetfovatelského procesu. Nelze
opomenout fyzikalni vysetfeni dutiny Ustni, které ndm napovi o stavu hygieny a oralniho
zdravi. Dle n¢j muze sestra planovat svoji praci ve vztahu k hygiené, stravovani a
sobé&stacnosti pacienta.

Jazyk - hodnoti se velikost, inervace a povrch jazyka pohledem. Zjistujeme:

Velikost — napadné velky jazyk se vyskytuje u akromegalie, myxedému a Downova
syndromu

Inervaci — pacienta vyzveme, aby jazyk vyplazl, hodnotime zda vysetfovany plazi

ve stfedni care — fyziologicky nélez

k jedné stran¢€ — jednostrannd obrna ma pficinu centralni, v dutiné ustni se jazyk uchyluje ke
zdravé stran¢ a po vyplaznuti ke strané nemocné

nevyplazne jej — nazyva se glosoplegie, jde o obrnu periferni

povrch jazyka miize byt

mirné povlekly — fyziologicky) zbytky potravy, odloupané epitele, bakterie)

hnédy, povlekly,suchy — dehydratace, urémie, pneumonie, NPB

bélave povlekly — infekce, urémie s dostatecnou hydrataci



bélavé povlekly s nepovleklymi okraji — povlak vytvaii pismeno V nebo W u bfisniho tyfu
malinovy nebo jahodovy — spala

vyhlazeny nebo ,,lakovy jazyk* : atrofie papil

rudy jazyk s prasklinami u pernicidozni anémie ¢i po podani antibiotik

zjizveny po strandch nebo pokousany — epilepsie

suchy — zptisobeno 1éky) atropin) nebo Sjérgenovym syndromem

Sliznice dutiny ustni

Hodnoti se povrch sliznice pohledem. Zjistujeme:

povrch jazyka razovy, vlhky — fyziologicky

bily povlak — soor- candidéza vyvolana plisni candida albicans, mouc¢nivka. Pfi¢inami jsou
kachexie, snizena imunita, stav po ATB 1écbé, hemoblastozy. Na sliznici se objevuji bilé
krusty pripominajici srazené mléko

bilé plochy tzv. leukopenie — jsou povazovany za prekancerdzy, vznikaji v misté drazdéni
napft. zubni protézou ¢i nespravné upevnénym mistkem nebo u snizené imunity

afty — drobné slizni¢ni viidky provazejici horecku nebo imunodeficitni stavy

C¢erné¢ skvrny na sliznici tvafi (tzv. grafitové skvrny) — vyskytuji se u Adisonovy

choroby(hypokortikalismus)

Dasné

Pohledem se hodnoti barva a tvar dasni. Zjistujeme :

zdufeni dasni a krvaceni — hypovitamin6za az avitamin6za C nebo otrava rtuti, zanét dasni
nekrozy — akutni leukémie, plastické anémie, porucha tvorby leukocyt

cerné ,, grafitové* skvrny kolem dasni — adissonova choroba

barevné lemy kolem désni — otravy t€zkymi kovy napft. olovem, bizmutem

recese dasné — sestup dasné, tzv. obnazeni zubnich krckt, provazi vyssi vék a je fyziologické

Chrup

Trvaly chrup ma 32 zubti, mléény chrup 20 zubti. Hodnoti se pohledem postaveni Celisti a
stav chrupu. Zjistujeme:

postaveni Celisti

horni Celist vystupuje dopiedu — prognacie

dolni ¢elist vystupuje doptedu — progenie

stav chrupu

vlastni: - sanovan — spravovan plombami apod.



- kariézni — nelécené zubni kazy
umély: zubni protéza — je potfeba ji vyjmout pred vySetfenim, celkovou anestezii,
v bezvédomi
parodontdza — chronické gingivitida, choboty, viklavé zuby, zubni vacky — abscesy
Tonzily
Hodnotime pohledem jejich velikost a povrch. Zjistujeme zda jsou:
malé, rizové, lehce zfasené — fyziologické
zvétSené rozbrazdeéné, s povlaky nebo Cepy — angina ( akutni tonzilitida)

Patrové oblouky
Hodnotime pohledem jejich barvu. Pokud jsou zarudlé, svédci to o zanétu hltanu
Zapach z ust

Hodnotime ¢ichem. Zjist'ujeme:
foetor hepaticus — zapach po syrovych jatrech u jaterniho kdmatu
zapach po amoniaku — urémie(selhani ledvin)
zapach po acetonu — diabetické koma
hnilobny zapach(putridni) — bronchiektazie, plicni abscesy, nadory pyloru s retenci potravy
(16, str. 98-101)

Obr. ¢. 4 - Pohled do dutiny ustni pri fyzikalnim vysetreni( 19)

2.12 Prevence a profylaxe ve stomatologii

Pojmy prevence a profylaxe nejsou totozné. Prevence v obecném pojeti predstavuje
souhrn vSech opatieni a metod, jejichz cilem je pfedchazet vzniku onemocnéni, poSkozeni
zdravi, zdravotnich komplikaci a trvalych nésledk nemoci nebo tirazli. Preventivni opatieni
se u jedince nebo u skupiny osob uskuteciiuje jeSt¢ v dobé, kdy choroba nebo patologicky
stav bezprostfedné nehrozi ( napf. za prevenci zubniho kazu lze povazovat konzumaci
fluoridované vody nebo podani fluoritovych tablet détem v dob& zadhy po narozeni, tedy

v dobg, kdy zuby jesté nemaji profezany).



b)

Pod pojmem profylaxe zahrnujeme ochranna opatfeni, uskute¢iiovand az v dobé moznosti
bezprostfedniho ohrozeni jedince nebo skupiny osob surcitou chorobou, patologickym
stavem nebo Urazem ( za profylaxi kazu Ize tedy povazovat napt. mistni aplikaci fluoridd na
povrch jiz profezaného zubu).

Pojmy profylaxe a prevence se vSak v mezindrodnim pisemnictvi prolinaji. Proto zde
z praktickych divodt bude pouzit termin prevence.

Prevence v soudobém pojeti ma ti'i stupné:

prevence primarni piedstavuje opatfeni, kterd maji pfedejit vzniku patologického procesu,
choroby nebo trazu, ptikladem primarni prevence je napf. podavani tablet fluoridu sodného
détem

pokud vsak ke vzniku choroby doslo, nastupuje moznost prevence sekundarni: jejim tkolem
je patologicky proces vc€as diagnostikova, vylécit nebo alesponl zastavit. Napt. sekundarni
prevenci jiz vzniklého kazu je jeho odborné a v€asné oSetteni, které zabrani jeho rozsifeni a
dal$im moznym komplikacim.

Jestlize v8ak tyto komplikace vznikly, mlze se uplatnit prevence terciarni. Jejim ukolem je
vylécit jiz vzniklé komplikace a zabranit moznym dalSim komplikacim. Napf. neléCeny
zubni kaz mlze vést ke ztraté vitality dfené postizeného zubu, terciarni prevenci je pak
vCasné a odborné endodontické oSetfeni zubu, které zabrani vzniku dalSich nezadoucich
nasledkl napt. kolemcelistnimu zanétu apod.

Svétova zdravotnicka organizace a cile prevence v oblasti oralniho zdravi do roku 2000.

Stav oralniho zdravi mohou kladné ovlivnit dvé formy stomatologické péce: péce 1écebna a
péce preventivni.

Lécebna péce ve své podstateé napravuje zplsobené Skody a nasledky riznych
stomatologickych onemocnéni, avSak nedokaze sama vzniku téchto onemocnéni zabranit.

To dokazi pouze G€innd opatieni preventivni, pfedev$im pak metody a opatfeni v oblasti
prevence primarni. Tuto skuteCnost méla na zietei WHO spolu s mezinarodni
stomatologickou federaci ( FDI), kdyz v roce 1981 vyhlasila své cile oralniho zdravi pro rok
2000 a doporucila vSem Cclenskym zemim usilovat o jejich dosazeni. Pozd€ji byly
formulovany i cile pro rok 2010.

Tyto cile se tykaji zejména prevalence zubniho kazu, jeho nasledki a zlepSeni stavu
parodontu obyvatelstva.

Jejich dosazeni predpokladd jiz vysoky stupenn rozvoje komplexu preventivnich a
profylaktickych opatfeni, programi tstni hygieny, dietnich opatfeni a komplexni terapie.
K dosazeni téchto cilti by v zddném piipadé nestacila samotna — i sebedokonalejsi — opatieni
léCebna. Sveétova zdravotnickd organizace také navrhla a doporucila ptislusné preventivni a

profylaktické programy.



Tab.c. 1 -Cile ordlniho zdravi vyhldsené WHO — Kaz a jeho nasledky

Vékova

skupina Pro rok 2000 Pro rok 2010

5-6 let 50% déti ma byt 90% déti ma byt bez kazu
bez kazu

18let 85% jedincti ma 100% jedincti ma mit v§echny
mit vSechny zuby zuby do té doby profezané
do té doby
profezané

35-44 let Bezzubych V populaci ma byt nejvyse 5%
jedinc ma byt o bezzubych jedinct1,90% jedinct
50% méne nez ma mit zachovano nejméneé 20
v roce 1981 funkénich zubu

65 a vice le Bezzubych Ve véku 65-74rokt ma byt
jedinc ma byt o nejvyse 5% bezzubych, ve veéku|
25%méné nez 65-74 roktt ma mit 75% jedinct
v roce 1981 zachovano min.20 funkénich

zubll

(11, str. 86-89 )

2.13 Ustni hygiena

Ustni hygiena ( oral, mouth nebo dental hygiene) je definovana jako osobni udrzba
Cistoty a hygieny zubli a tUstnich struktur, véetné protetickych nahrad a ortodontickych
pristroji, ciSténim zubd, stimulaci tkani, masazemi dasni a jinymi procedurami, pro
zachovani zubniho ustniho zdravi. Ustni hygiena je soubor opatieni, kterda maji zabranit
vzniku onemocnéni dutiny ustni( primarni prevence) a jsou nedilnou soucasti a podminkou
jejich lécby a dlouhodobého udrzeni vysledki terapie.

Ustni resp. zubni zdravi ( dental health) predstavuje stav plné normality a funkéni
vykonnosti zubt a jejich podptrnych struktur, jakoz i okolnich ¢asti ustni dutiny, dale pak
riznych struktur souvisejicich se zvykanim a maxilofacidlnim komplexem.

Z uvedeného vyplyva, Ze ustni hygiena je pfedevSim zalezitosti kazdého jedince, jinymi
v domaci péci o chrup a dutinu Ustni. Tato péce je integralni soucasti osobni hygieny
civilizovaného Clovéka a jeji vyznam je stejny jak v primarni, tak sekundarni i terciarni

prevenci onemocnéni zejména zubl a parodontu. Kromé tradi¢niho CiSténi zubd, péce o



dasné a pouzivani méné obvyklych hygienickych pomticek sem patii i vhodna vyziva. Tam,
kde hygienicka problematika objektivné ptfesahuje laické moznosti, nastupuje pak
profesionalni hygiena, popf. i terapie s preventivnim efektem.

Uroven tstni hygieny je jednim z rozhodujicich ukazatelti vztahu pacienta k jeho vlastnimu
chrupu a dutiné ustni a v nekterych ptipadech je také podnétem k volbé rtznych postupt
stomatologického osetfeni. Totéz plati o moznosti posouzeni vztahu rodict k péci o chrup
zejména malych déti.

Dosazeni vyhovujici tUrovné ustni hygieny je mozné pouze ziskdnim vhodnych a
osvédCenych navykl, péstovanych od tutlého détstvi a odborné kontrolovanych, resp.
korigovanych v kazdém veku.

K nejcastéjsim onemocnénim dutiny Ustni patii zubni kaz a zanét parodontu. Na jejich
vzniku se podileji faktory mistni (exogenni) a faktory celkové (endogenni). Z mistnich maji
rozhodujici tlohy mikroorganismy plaku a pfijem kariogenni stravy, tj. stravy se zvySenym
mnozstvim kvasitelnych cukrti. K exogennim faktorim patii také vlastnosti sliny a sulkutarni
tekutiny a vSechny faktory zhorSujici hygienické podminky, napf. ortodontické anomalie.
Faktory celkové vytvaiejici podminky pro uplatnéni faktord exogennich jsou: vSeobecna
konstituce, dédi¢nost, pohlavi, ve€k, tvar zubu a vlastnosti zubnich tkéani, vlivy CNS
ovlivitujici slozeni a mnozstvi sliny, Zzvykéni, z patologickych vlivi nedostatec¢nost
imunitniho systému, choroby latkové vymeény a dalsi.

Bakterialni flora dutiny ustni se vyviji s vékem jedince. Pfi narozeni je dutina ustni
novorozence prakticky sterilni. U novorozence, ktery se zivy mlécnou stravou, prevlada
Lactobacillus acidophilus a Streptococcus salivarius, nékdy Candida albicans. S profezdnim
zubll a rozSifenim spektra stravy se vytvareji podminky pro tvorbu komplexniho
mikrobidlniho obrazu s potencialnim kariogennim ucinkem. Objevuji se streptokoky,
staphylokoky, neiserie, veillonely, ale i aktinomycety, laktobacily, rothie, fusobacteria, méné
bakteroides, leptotrichie, candydy a corinebacteria. V obdobi puberty ptibyva bakterialnich
kmenti potencialné patogennich pro parodont. Skodlivé pro parodont jsou piedeviim rody
bakteroides, fusobacterium, eikenella, capnocytophaga, actinobacillus, actinomyces,
treponema. Bakterie usazujici se na povrchu zubli vytvafeji zubni mikrobialni povlak neboli
plak. Je to ziskany mékky povlak, ktery Ine pevné k povrchu zubu a ktery lze odstranit pouze
mechanicky. Skldd4d se zpelikuly, mikroorganismi a intermikrobidlni substance. Jeho
mineralizaci vznika zubni kdmen.

Pelikula vznikd béhem néckolika sekund na oc€isténém povrchu zubl. Je tvofena proteiny
pochazejicimi ze slin a umoziuje adhezi stnich mikroorganismti. V ¢asném stadiu tvorby
plaku adhezuji streptokoky a actinimycety. Postupujici kolonizaci se zesiluje ptivodni tenka
vrstva plaku, tim klesd koncentrace kysliku, ubyva aerobnich a piibyva anaerobnich a

fakultativné anaerobnich mikroorganismil. V bakteridlnim obraze ptevladaji aktinomycety,



1)
2)

b)

gram-negativni koky, ptibyvaji filamenta. Po tfech tydnech vyvoje plaku zcela prevazuji
anaerobni mikroorganismy spolu s gram-pozitivnimi koky. Intermikrobidlni substance
vytvareji pfilnavé nanosy pro bakterie a v dobé nedostatku glukézy je zdrojem jejich vyzivy
(pfedevSim pro kariogenni koky). Je slozena zpolysacharidi produkovanych
mikroorganismy, z mukopolysacharidii a proteinti sliny a z mukopolysacharidd a proteind
sliny a z mukopolysacharidii gingivalni tekutiny. Jeji tvorba je urychlovana Ccastou
konzumaci sachardzy.

Ve slozeni mikroorganismti existuji znacné rozdily podle stadia vyvoje plaku, podle
frekvence pfijmu uhlovodani a podle lokalizace plaku na klinické korunce. Dle lokalizace
plak d€lime na koronarni, figuralni, supragingivalni a subgingivalni. Plak koronarni se
usazuje na krékové tieting zubni korunky a na styénych ploskach. Utastni se pii vzniku
zubniho kazu. Plak figuralni ulpiva v jamkéch a ryhach zubni korunky. Rovnéz ptispiva ke
vzniku zubniho kazu. Plak supragingivalni lokalizovany v gingivalni oblasti a plak
subgingivalni usazujici se v parodontdlnim chobotu vyvoldvaji zanétlivé zmény na
parodontu. Zmeény na tvrdych a mékkych tkani vyvolavaji pfedevsim metabolické produkty
bakterii obsazené v plaku.

(11, str. 102)

2.14 Prostiedky pro ustni hygienu

Ukolem pé¢e o dutinu Gstni je odstrafiovani plaku a zbytk® potravy. Prostiedky pro Gstni
hygienu na:

mechanické

chemické
Hlavni vyznam si uchovavaji prostfedky prvni skupiny, protoze plak 1ze dokonale odstranit
pouze mechanicky. Tyto se dale d¢li na
zakladni

dopliikové

1a) Zakladni mechanické prostiedky

Ruéni zubni kartacek je nejbéznéjsi pomickou domaci péce o chrup. Kartacek vhodny pro
dospélé ma mit funkéni ¢ast — hlavici- dlouhou 25mm, pro dit€¢ 15mm. Nylonova vldkna se
zaoblenymi konci délky 10-12mm maji byt usporadiana do cca 40 snopct ve 3-4 tadach.
Otvory pro jednotlivé snopce maji byt vzdaleny 1-2mm. Tvrdost kartacku, kterd je dana
primérem vldkna (1,15-0,28mm), délkou, hustotou a zplsobem jejich osazeni, ma byt

stiedni ta je bézné oznacovana jako medium — M( S- soft zna¢i mekky, H — hard — tvrdy



kartacek). Uvadi se, ze rovny zastiih pracovni ¢asti 1épe Cisti plochy povrch, zasttih do ,, V
“ma usnadnovat CiSténi mezizubnich prostorti. Drzadlo kartd¢ku ma tvofit s hlavou pfimku.
U kartackt s drzadlem jednou ¢i vicekrat zalomenym uvadéji snazsi dosazitelnost zadnich
zubl. Vlakna z pfirozenych materialii se dnes nepouzivaji, protoze maji nékteré¢ negativni
vlastnosti, napf. se v nich usazuji mikroorganismy.

Na trhu se objevuji kartaCky s riznymi inovacemi. Karta¢ek s barevnym indikatorem,
s odlisné zbarvenymi snopci vldken, se ma prestat pouzivat, jakmile barva zmizi. Kartdcky
s vlakny dvoji délky a sily maji pfi Cisténi zubi ( krat$i vlakna) i masirovat dasen ( delsi
vldkna). Tzv. axialni kartdcky neumoznuji pfi kontaktu s kousaci ploskou soucasné cisténi
mezizubnich prostor. Zvlastni modifikace ru¢nich kartacki maji umoznit Cisténi chrupu
v improvizovanych podminkdch — napt. klasicky kartacek se skladacim drzadlem. Kartacek
pro cisténi snimacich protetickych nahrad a ortodontickych pfistroji ma na drzadle
oboustrannou hlavici se snopci nylonovych vlaken rizného uspotadani a délky. Kartacek pro
¢isténi fixnich ortodontickych aparati ma stiedni vldkna krat$i a postranni delsi, takze
uprostied vznikne prohlubeni dobie naléhajici na jednotlivé casti ortodontického aparatu.
Zubni kartacek se pouzivanim opotiebovava, ¢imz se snizuje stiraci efekt a zaroven se
zvySuje moznost poranéni dasni a tvrdych zubnich tkani. Projevem opotiebeni je deformace
puvodné rovnych vlédken. Pii pravidelném a spravném pouzivani se doporucuje vymena
kartacku nejpozdéji po dvou mésicich.

Elektrické zubni karta¢ky maji rizné¢ tvarované hlavice s nylonovymi vlakny, které se
otaceji a vibruji nebo jejich snopce rotuji kolem své osy proti sobé. Vyzkumné prace
prokazaly mensi u¢innost ve srovnani s ru¢nimi kartacky. Doporucuji se u méné zruénych a

handicapovanych pacientt.

Obr. ¢. 5 Klasické zubni kartacky( 36 )



Obr. ¢. 6 Elektricky zubni kartacek ( 36 )

Obr. ¢. 7 Zubni kartacek na prst( 37 )

1b) Dopliitkové mechanické prostiredky

Tyto prostiedky se pouzivaji k dokonalejSimu vyc¢isténi mezizubnich prostorti a ke stimulaci
¢1 masazi dasni. Jejich pouZiti navazuje na vycCisténi zubii kartaCkem a pastou. Pro jejich
volbu je dilezitd anatomicka konfigurace mezizubniho prostoru a pfitomnost mezizubni
papily. Pfi nespravném pouzivani mohou poskodit tkdné dutiny ustni.

Karta¢ek pro mezizubni prostory je urcen pro cisténi sty¢nych plosek prostort
nevyplnénych interdentalni papilou, fixnich ortodontickych ptistrojii a dentalnich implantatt.
Nylonova vlakna jsou do stéticky kuzelovitého ¢i cylindrického tvaru rizného primeéru.
Dentalni vlakno ¢i paska (voskované ¢i nevoskované) se pouzivaji k ¢isténi gingivalniho
sulku a mezizubnich prostori vyplnénych interdentdlni papilou. VIdkno se navine na

prostiedniky obou rukou nebo se uvaze do smycky a zavede se do mezizubniho prostoru.



Stird nejprve jednu a nasledné druhou sty¢nou plochu ptiléhavych korunek za pomoci
dalsich prsti obou rukou. Vlakno se rovnéz mtize zavadét pripevnéné na drzaku.

Superfloss je specialni dentalni vlakno skladajici se ze tii Casti, a to zjednoduchého,
zpevnéného a houbovitého vlakna. Jeho utvateni umozituje zavést vlakno a vycistit prostor
pod mezicleny fixnich miistkd a prostory kolem fixnich ortodontickych piistrojii a dentalnich
implantatq.

Jednosvazkovy kartacek tvotfeny jednim ¢i n€kolika svazky vldken je urCen pro CiSténi
zadnich plosek poslednich zubd, pro ¢isténi mezizubnich prostori v chrupu s mezerami, pro
¢isténi fixnich ortodontickych aparat a meziclent fixnich protetickych nahrad.

Mezizubni stimulatory jsou kuzeliky z gumy nebo z umélé hmoty pfipevnéné na drzadle,
pfipadné na druhém konci zubniho kartaCku. Aplikaci preruSovaného pomalu plisobiciho
tlaku na papilu stimuluji daseni v mezizubnim prostoru.

Pératka se bézné uzivaji k odstranéni zbytkd potravy, k odstratiovani plaku z vestibularni
strany a k masazim dasné pfi otevieném mezizubnim prostoru.

Ustni irigatory — vodni trysky jsou pomocné prostiedky, které mohou odstranit plak jen po
jeho predchozim rozruseni kartackem. Mohou provadét i masaz dasn€. Doporucuji se jen
k docisténi chrupu s fixnimi protetickymi ndhradami a ortodontickymi aparaty.

Za zvlastni mechanicky prostiedek je mozno oznacit Zvykacky bez cukru. Jejich zvykani
zvySuje tvorbu slin az o 300%, ¢imz se neutralizuji kyseliny zubniho plaku a odstraiiuji se
zbytky potravy. Jiz po 20 minutich zvykani se Ph v zubnim plaku vraci k neutrdlnim
hodnotam. Zvykacku bez cukru pouzivame b&hem dne po jidle, pokud nemame moznost si

vycistit zuby.

2) Chemické prostiedky

Tyto prostfedky tstni hygieny maji zvysovat odolnost tvrdych zubnich tkani, zamezit tvorbé
plaku, snizit jeho Skodlivost a usnadnit jeho mechanické odstranéni. Zaroven vsak nesmi mit
nezadouci vedlejsi ucinky. Tyto pozadavky nejlépe splituji fluoritové preparaty.

Jako lokalni prostfedky selektivné piasobici proti plaku se pouzivaji antiseptika. Za
nejucinngjsi se povazuje Chlorhexidin — diglukonat. Je schopen zcela nahradit mechanické
cisténi zubt. Ma velkou afinitu k bunénym sténam mikroorganismi. Podle pouzité
koncentrace ptlisobi bakteriostaticky az baktericidné. K vyplachlim se pouziva vodny roztok
0,12% - 0,2%. Jeho soli ptetrvavaji v Gstech az n€kolik dni a udrzuji povrch zubu bez plaku.
Dlouhodobé pouzivani v§ak barvi zuby a dorsum liguae a vyvolava chutové poruchy, které
po vysazeni preparatu vymizi..

Sanquinarin je antiseptikum rostlinného ptivodu. Jeho ucinky jsou obdobné jako u

chlorhexidinu, ale slabsi. Pouziva se jako soucast n¢kterych zubnich past.



Triclosan ma vysokou Gcinnost proti gram-pozitivnim a gram-negativnim mikroorganismiim
a proti kvasinkdm. Usnadiiuje také mechanické Cisténi. Je pouzivan jako soucast nékterych
zubnich past nebo komerc¢nich dentalnich roztoki.

Peroxid vodiku a hexetidin se uzivaji v 1écbé zanétu parodontu. Kromé vyse jmenovanych
se vprevenci a terapii parodontopatii pouzivaji dal$i antiseptika, adstringencia a
antiflogistika.

Zubni pasty, prasky a gely usnadnuji odstranéni zubniho plaku. Zaroven se pouzivaji jako
vehikulum prostfedki pro lokalni prevenci zubniho kazu a pro prevenci ¢i podpiirnou terapii
bazalni vrstvu plaku) a lesti tim povrch zubu. Fakultativni slozky maji zvysSit odolnost
tvrdych zubnich tkéani proti kazu a ptsobit proti plaku. Nejlépe ovefené jsou t¢inky fluoridii.
Pasty s koncentracemi sloucenin fluoru 250-400ppm ( 1ppm=parts per milion=1mgF/11) jsou
uréeny k preventivnimu pouziti u déti, s koncentraci 1000-1500ppm pro prevenci u
dospélych. Pasty obsahujici 1500-2500 ppm patii do skupiny past terapeutickych.
Doporucuji se k pouziti po omezenou dobu u mladeze a dospélych s vysokou kazivosti. Dalsi
fakultativni slozky past byvaji Alexiin, triclosan, zine¢naté soli, éterické oleje, enzymy. Jako
klasicka antiflogistika se uzivaji extrakty hefmanku, Salvéje, maty, soli aluminia, karlovarska
viidelni stl, motska stil, saguinarin a dalsi.

Mezi terapeutické pasty kromé zminéné pasty s vysokym obsahem fluoridl patii pasty na
citlivé zubni krcky. Obsahuji hydroxyapatit. Kalciumfosfat nebo jiné slouceniny, které
obliteruji oteviené dentinové kanalky, v nichZ jsou nervova vlakna, a tim snizuji citlivost.
Zubni prasky maji odbobné slozeni jako zubni pasty, avSak jejich abrazivni ucinek je
mnohem vyssi.

Zubni gely obsahuji fluoridy nebo chlorhexidin. Aplikuji se zubnim kartackem.

Ustni vody obsahuji rizné latky antimikrobialni, fluoritové, adstringentni, deodoraéni a
kosmetické. Pouzivaji se jako adjuvans preventivnich a 1é¢ebnych postupti.

K tomu, aby ustni hygiena byla efektivni, je tieba zvolit spravnou metodu cisténi chrupu.
Vhodna je kazd4d metoda, kterd dostatecné odstranuje plak z povrchu zubll a gingivy bez
jejich poSkozeni, ktera je aplikovana dostate¢né dlouhou dobu a kterd ma urcity systém, aby
neékteré zuby nebyly vynechany. Nejdiive se maji zuby Cdistit vertikdlnimi pohyby
z vestibularni, potom z oralni strany ¢i obracené. Horizontalni pohyb je vhodny jen pro
kousaci plochy. Tézko ptistupné tseky je tieba Cistit déle. Rovnéz useky s krvacejici dasni je
nutné Cistit del§i dobu.

Existuje Sest dlouhodobé osvédcenych metod Cisténi zubl. Neni mezi nimi rozdil v ucinku
na povrch zubd, ale 1i§i se plisobenim na parodont. Proto se pfi jejich volbé musi brat
v tvahu stav parodontu.

(11, str. 127- 132)
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b)

2.15 Metody ¢isténi zubu

se zdravym parodontem

Pro cisténi zubli se zdravym parodontem se doporucuje zejména pro déti krouzivd metoda
podle Fone. Ta spociva v ¢isténi obou zubnich obloukd kruhovymi pohyby pfi postaveni
fezakll hrana na hranu. Vlakna kartacku sviraji s osou zubu pravy uhel. Po vyc¢isténi zevnich
plosek se pfiméfené zmensenymi kruhovymi pohyby vycisti horni a dolni zuby z oralni
strany. Zavérem se horizontalnimi pohyby vy¢isti kousaci plosky.

Principem vertikdlni kombinované metody ( tzv. roll method) je stiravy pohyb z disné¢ na
zuby. Vlakna kartacku se nasadi na pfipojenou gingivu pod uhlem 45-30°smérem k apexu a
za soucasného otaceni kolem dlouhé osy kartacku se sunou ke kousaci plose. Tento pohyb se
v kazdém tseku opakuje 5-6krat. Na stran¢ oralni se postupuje stejn€, jen v prednich asecich
se dlouhd osa kartacku pretoci o 90°z kolmého sméru na osu zubli rovnobézné s dlouhou
osou zubl. Kousaci plosky se Cisti horizontalnimi pohyby.

Modifikovana stillmanova metoda je kombinace stiravého pohybu s vibracemi. Vlakna se
ptilozi na pfipojenou gingivu pod thlem 45°smérem k apexu. V prvni fazi se provadéji
drobné vibracni pohyby, které stimuluji dasen. V druhé fazi se vlakna vedou vertikalné od
dasné smérem ke kousacim ploskdm. Postup je stejny z vestibularni i oralni strany a
v kazdém tseku se nékolikrat opakuje. Kousaci plochy se Cisti vodorovnymi pohyby. Tento

zpusob c¢isténi je vhodny pro zdravy i nemocny parodont.

s nemocnym parodontem

Pro cisténi zubl s nemocnym parodontem se doporucuji tzv. masazni metody, které krome
¢isténi 1 masiruji dasen.

Principem Chartersovy masazni metody je vibracni pohyb od korunky zubu k dasni. Vldkna
se nasadi na korunku zubu pod thlem 45; smérem ke kousaci plose. Pii provadéni drobnych
vibracnich pohybil pronikaji vldkna do mezizubnich prostori a odstrafiuji z nich plak.
Z oralni strany se doporucuje Cistit kazdé mezizubni zvlast. Pfi nespravné technice muze
dojit k poskozeni gingivy. Metoda je vhodnd pro manualné zrué¢ného pacienta.

Bassova intrasulkularni metoda drobnymi vertikalné rotacnimi pohyby Cisti interdentalni
prostory a gingivalni sulkus. Vldkna se pfilozi na bukani plosky zubi, kartacek se stoci 45;
smérem ke kofeni a lehkym tlakem se provadéji drobné vibracni pohyby. Z vnitini strany je
postup stejny, jen v pfednim useku se osa kartdcku ptfikladd rovnobézné s dlouhou osou
zubu. Pti aplikaci této metody se doporucuje pouzivat mékky kartdcek s rovnym zastfihem

nebo specidlni dvoutady zubni kartacek.



Cirkularni Cistici metoda je kombinace horizontalnich pohybti s malymi krouzky o priméru
2-4mm.

Nejjednodussi a snadno osvojitelnd je krouzkovitd metoda podle Fonea, pomérné lehce
osvojitelna je ,, roll, Stillmanova a cirkuldrni metoda. Pro pacienty snemocnym

parodontem je nejvhodnéj$i metody Chartersova nebo rizné kombinace metod.

Kdy zaciname s ¢isténim zub?
Cistit zuby za¢indme détem jiz v 1. roce Zivota, &istit zuby ditéti musi dospé&la osoba.asty se
obvykle neuziva. Od 3 let v€ku si ma dité Cistit zuby jiz samo a rodi¢ ma zuby docistit. Az
do 6 let by mélo byt dit€ alespon obcas kontrolovano dospélou osobou. Vzhledem k malym
rozmeri doCasnych zubli a malé manualni zrucnosti ditéte je mozné horizontdlni CiSténi
povazovat za dostate¢né ( karta¢ek vedeny horizontalné podél zubniho oblouku ). S erupci
stalych zubt je vhodné pfejit na krouzivou metodu podle Fone ¢i roll — metodu. K ¢isténi se

ma pouzivat détsky kartacek a vyhradné détska pasta v malém mnozstvi — velikosti hrasku.

Kdy a jak ¢asto zuby Cistit?

Idealni by bylo cistit zuby po konzumaci kazdého jidla ¢i napoje obsahujiciho sacharidy.
Tuto moznost vétSinou nemdme, a proto si mame usta alesponn vyplachnout vodou.
K prevenci onemocnéni dutiny ustni se doporucuje Cistit zuby minimalné 3 minuty rano az
po snidani a 5 minut vecer po poslednim jidle. Stejnd péce musi byt vénovana hygiené
protetickych nahrad a ortodontickych aparatii. Doplitkové mechanické prostfedky by se mély
pouzivat jednou denné po &isténi zubti karta¢kem. Zvyka¢ky bez cukru je mozno doporugit
po jidle a v priibéhu dne.

v prevenci i terapii zanétu parodontu je pravidelna denni, spravné provadéna hygiena dutina
ustni spocivajici v mechanickém odstranéni plaku zubnim kartdCkem. Nedilnou soucasti
primarni prevence je vyuziti kariostatického a bakteriostatického ucinku fluoru pfitomného
v zubnich pastach ¢i aplikovaného v ramci fluoritovych programi. Dalsi dalezitou slozkou
preventivnich opatfeni je omezeni stravy a tekutin obsahujicich zkvasitelné cukry.

(11, str. 146-152)

2.16 Faktory ovliviiujici kvalitu ustni hygiena u hospitalizovanych nemocnych s deficitem

sebepéce

Hygiena a jeji ¢ast — tstni hygiena je dllezita pro zachovani zdravi a pro subjektivni
pfijemny pocit nemocného. Sobéstacni nemocni zpravidla vykonavaji péci o dutinu Ustni

sami — nepozaduji pomoc sestry. V pfipadé pacienta nesobéstacného, zavisi kompletni péce



1)

2)

o hygienu, nevyjimaje dutinu Ustni, na sestte a pomocném oSetfovatelském
personalu.Hygienicka péce pacientl je ukazatelem kvality oSetfovatelské péce.U cCastecné
nesobéstacnych nemocnych oSetfovatelsky personal poméha. Upravuje polohu nemocného a
upravuje prostfedi, poskytuje pomicky, popi. pomaha se samotnym vykonem.Hygienicka
péce o dutinu ustni ma své misto v dennim radu. Zpravidla je péce o dutinu Ustni provadéna
dvakrat denné, a to rano a vecer. Hygienicka péce je zalezitosti velice individualni.

Z vyse uvedeného vyplyva vyznam péce o hygienu v oblasti dutiny ustni. Hygienicka péce o
pacienta nesobéstacného je ve zdravotnickych zafizeni nepravem opomijena. Komplikace,
které mohou nastat se zanedbanim ustni hygieny jsou zminény v kapitole patologie a
patofyziologie dutiny ustni. Nesmime opomijet také stranku psychosocialni, pravé v této
oblasti mlize pacientim nezajisténa ustni hygiena ¢init potize. I kdyz nedostatecné zajisteéni
hygieny dutiny ustni u hospitalizovanych pacienti mtze ptsobit banaln€, je nutno pohlizet

na tento problém komplexné a hledat pfi¢inu v této oblasti:

navyky nemocného

Jiz béhem vstupniho rozhovoru — oSetfovatelské anamnézy — by sestra méla zjistit
hygienické navyky pacienta. Samozi'ejmosti by toto mélo byt u déti, u pacientil s deficitem
sobéstacnosti aktualnim ¢i potencidlnim — predpoklddanym napf. po operaci atd. Cilem je
zjistit, jak si je pacient zvykly pecovat o ustni dutinu, zda viibec. Jak Casto a kdy si je zvykly
zuby Cistit, v zavislosti na ¢em, napf. na jidle. Jaké prostfedky bézné pouziva a jakou
metodou si zuby Cisti. Navyky se bezesporu tykaji i pé€e o zubni nahrady, se kterymi se
Casto u starSich nemocnych sestra setkd.méla by zaznamenat informace o tom, jak nemocny
zubni protézu Cisti a kde ji ukldda. Pokud je jeho mozZnost peCovat o hygienu néjakym
zplisobem omezena, je zadouci se zameéfit na zjisténi kompenzace tohoto nedostatku. Zvlaste
stafi lidé vnimaji zadsah do denniho tadu velice negativné, proto je tieba se s nemocnym
domluvit, jak nejvhodnéji zachovat navyky v oblasti ustni hygieny i béhem hospitalizace.
Zvyklosti nemocného je vhodné prodiskutovat i srodinnymi piislusniky, pokud je
komunikace s pacientem n&jakym zptisobem omezena. V tivahu to pfipada u déti, u starych
pacientl s kognitivnimi poruchami, u nemocnych v bezvédomi atd. Zjisténé informace je

tfeba fadné zaznamenat pro zajiSténi navaznosti oSetiovatelské péce.

somatické
Sestra by méla provést fyzikalni vySetfeni Gstni dutiny pacienta ( viz kapitola — Fyzikalni
vysetfeni dutiny Ustni ). Méla by zjistit jaké je oralni zdravi pacienta. V jakém stavu je chrup

nemocného, maly chrup vlastni, zubni ndhrady, mustky, ortodontické ptistroje jako rovnatka



3)

atd. Méla by se zaméfit na zdravi vlastniho chrupu, trpi- li nemocny kazivosti zubd,
parodontdzou. DuleZité je zjistit zda protéza neptisobi nemocnému potize. Casto nemocné
tlaci, netésni a ziistavaji za ni zbytky potravy. Nesmime zapomenout na stav sliznic, jazyka,
dasni a rtl. Mohou se objevit aftézni loziska, herpetické zmény a jiné. Jakékoliv onemocnéni
v dutiné Gstni mize pacientovi pusobit bolest a jiné nepfijemné pocity. Méni se naroky na
ustni hygienu.Je tfeba se informovat, zda pacient v posledni dobé neprodélal néjaky
operativni zakrok, ktery by mohl ménit zplisob zajisténi hygieny. Nedilnou soucasti je
zjisténi sobéstacnosti ve vztahu k hygienické péci o dutinu tstni. Napomoci ndm mohou
testovaci Skaly napt. Barthel, Katz ( viz kapitola o sobé&stacnosti). Pokud je pacient omezen
pohybové, je dilezité védeét v jaké poloze je nemocny nucen provadéet tstni hygienu.Je tfeba
zamgfit pozornost na to, zda je nemocny schopen chiize ( dojde-li si do koupelny), jak je
omezen pohyb hornich koncetin. Omezeny pohyb hornich koncetin se vyskytuje Casto u
pacientll po prodélané cévni mozkové piihodé€, u nemocnych po trazech hornich koncetin.
Vuvahu pfipadaji zlomeniny, syndrom karpalniho tunelu. Velice omezujici jsou i
onemocnéni neurologického ptivodu projevujici se v oblasti hornich koncetin, napft. tfes u

Parkinsonovy nemoci.

psychosocialni

V této oblasti hraje dulezitou roli dusSevni zdravi nemocného. Mohou se objevit psychické
poruchy, kdy pacient nevédomé zanedbava ustni hygienu (napt. vlivem senilni demence u
starych pacientti nebo u mentaln¢€ retardovanych ) nebo naopak pecuje az uzkostné ( napft. u
kompulsivné obsedantni poruchy ). Dal$im vyznamnym faktorem je vék, zalezi zda se jedna
o dité, které jest€¢ nema zazity hygienické navyky nebo o starého cloveka casto trpiciho jiz
zminénou senilni demenci , ktery jiz neptiklada vahu hygiené téla. Sestra by méla byt
informovéana, zda je pacient spokojen s hygienickou péc¢i ve zdravotnickém zatizeni. Zda ma
pocit dobfe provedené ustni hygieny, jak vyznamné ovliviiuje pacienta nekvalitné zajisténa
ustni hygiena. Pokud je pacient nesobéstatny a odkazany na péci druhych, jak je mu
pfijemné ¢i nepifijemné Cisti — li mu zuby nékdo jiny. Zda mu vadi Cistit si zuby
v pritomnosti druhé osoby a pro¢? Jak ovliviiuje nedostatecna Cistota dutiny ustni kontakt
s druhymi lidmi. Vadi- 1i mu zapach ¢i povlaky? Omezuji nevycisténé zuby néjaké cinnosti?
Hygienicka péce je zalezitosti individualni a proto kazdy z nas vnimame oralni zdravi Cistotu
po svém. Nelze opomenout, ze hygienickd péce je zalezitosti vysoce osobni a intimni.
Z tohoto diivodu je nutné dbat na zachovani distojnosti a intimity béhem tohoto vykonu. Na
spokojenosti nemocného s osetiovatelskou péci, v tomto pfipadé s péci o oralni Cistotu se

vyznamné podili vzdjemna komunikace pacient — oSetfovatelsky tym.
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materialni

Osetrovatelsky personal by mél byt informovan o tom, mé-li pacient v nemocnici hygienické
pomtcky, a to se samoziejmeé tyka také prostiedkd tUstni hygienické péce. Zda vlastni
kartacek a pastu, zda si ma do ¢eho ulozit protézu atd.? Dale je se tfeba zaméfit na materialni
vybaveni oddéleni témito pomutckami, disponuji-li oSetfovaci jednotky dostatkem prostiedki
pro ustni hygienu pro pfipad, Ze si pacienti nedonesli své. Popf. jak tento nedostatek zajisti.
Které pomicky, lze nemocnym poskytnout, provadi-li hygienickou pé¢i vramci ltizka?
Sestra manaZerka, by méla mit piehled o tom, jaké materialy nabizi trh pro péci o oralni
hygienu u pacientli s poruchou sobé&stacnosti. Prave sestry na postech vrchnich a stani¢nich
sester hraji kli¢ovou roli v zdsobeni oddéleni pomtlickami pro hygienickou péci. Sestra zde
ma i tu roly, Ze ptsobi jako zprostiedkovatel informaci mezi nemocnym a jeho rodinou. Neni
zde nevhodné pozadat rodinu o doneseni hygienickych potfeb nemocnému. Osetfovatelsky
personal by mél zajistit misto pro ulozeni hygienickych potfeb. Jedna se o obdobi, kdy si
nemocny nemuze hlidat své véci, napf. je-li v bezvédomi ¢i béhem operacniho vykonu.
Castym problémem je ztrata umélé zubni nahrady, ktera je zabalena do ubrousk, buni¢iny

apod. a spolu s odpadky omylem vyhozena do odpadu.

legislativni

V této oblasti je tfeba se zaméfit na to, kdo je kompetentni provadét hygienickou péci u
pacientd. Zakon ¢. 96/2004 Sb. nezmiinuje hygienickou péci jako takovou. Kompetence
provadét hygienickou péci jsou vétSinou stanoveny ve vnitinich pfedpisech samotnych
zdravotnickych zatizenich. Informace mohou byt soucéasti standardd (manudld)
osetfovatelské péce, dale mohou byt zakotveny v pracovni smlouvé a v néplni pracovni
¢innosti zaméstnance. Dal$im tfednim dokumentem, kde se setkdme s hygienickou péci ve
vztahu k osob€, které nalezi ji provadét je profil absolventa daného oboru. Na hygienické
péci ( s péci o dutinu ustni) se podili tito pracovnici zdravotnickych zatizeni: vSeobecna
sestra ( ze SZS, diplomovana, Bc. Mgr. specialistka ), porodni asistentka, zdravotnicky
asistent, osSetfovatel/ka, sanitai/ka. S tim, Ze zodpovédnost za kvalitu a bezpecnost provedeni
nese sestra. Na oddéleni intenzivni péce, u novorozenct a dalSich skupin, zpravidla provadi
hygienickou péci pouze sestra. Co se tyka hygieny u dutiny ustni tam, kde jsou nemocni
napt. po operacnich vykonech v oralni oblasti, kde hrozi aspirace se hygiena provadéna také
vyhradné sestrou.

Dale, je tfeba se zaméfit na to, co fikaji standardy oSetfovatelské péce ve vztahu k hygiené
dutiny Gstni. Je-li ustni hygiena ve standardu vibec zminéna. Stejné tak, by meéla byt
hygienicka péfe o dutinu Ustni zminéna v oSetfovatelské dokumentaci. VSechny tyto

dokumenty jsou velice dalezitymi podklady pro ndvaznost osetfovatelské péce a pro piipad



6)

7)

pravniho fizeni v souvislost s pochybenim v oblasti poskytnuté péce. Chrani jak pacienta, tak

zdravotnického pracovnika a zdravotnické zafizeni.

pedagogické

Tato oblast je zaméfena na to, jak je hygiena dutiny ustni vyucovana u studentl riiznych
stupnich $kol. Hygienické péce o oralni dutinu je vyucovana vramci predmétu
osetfovatelstvi a oSetfovatelstvi cviceni na stfednich zdravotnickych Skolach u oboru
vSeobecna sestra a zdravotnicky asistent, oSetfovatel/ka. Déle na vysSich odbornych Skolach
zdravotnickych u oboru vSeobecna sestra a porodni asistentka. V rdmci vysokoskolského
vzdélavani u oboru vSeobecna sestra a porodni asistentka. Zminéna jsou pouze kvalifikacni
studia oborti u pracovnikt, ktefi se podileji na hygienické péci nejvice. Nelze opomenout
také studijni opory, kterymi jsou ucebni texty. Je tfeba védet, jak je popsan postup pro
provedeni ustni hygieny v riznych ucebnicich, novych i dfive vydanych( viz kapitola Postup
péce o hygienu dutiny ustni u hospitalizovanych pacientii ). Téma vyuky hygienické péce o

dutinu tstni by bylo namétem samotného vyzkumu.

profesionalniho pfistupu v praxi

To, zda sestry zajistuji Gstni hygienu dostatecné a jak to vnimaji pacienti je pfedmétem
vyzkumné ¢asti. Kvalita hygienické péce u pacientt s deficitem sobéstacnosti je dana jak
zvyklostmi a vnitinimi pfedpisy celého zdravotnického zafizeni, tak zvyklostmi dané kliniky
¢i samotné oSetovaci jednotky. V neposledni fad¢€ je urena postojem samotnych pracovniki
k hygienické pééi. Ve Svédsku byl v minulych letech proveden vyzkum, ktery se zamétoval
na priority sester pravé ve vztahu k zajisténi ustni hygieny u gerontologickych pacientti. Do
Setfeni byly zahrnuty i studentky zdravotnickych skol. Vysledkem zjisténi bylo, ze priority
v hygienické péci o Ustni dutinu u pacientll uzce koreluji s hygienickymi navyky sester u
sebe samych. ( 28 ). Postoj sester mtize byt ovlivnén mnoha faktory: vychovou k hygienické
péci, zéklady ziskanymi béhem studia( maji dostatecné znalosti o nasledcich nezajisténé
ustni hygienické péce?), nadfizenymi, osobni zkuSenosti s touto problematikou atd. Je tfeba
ma za to, ze pfi¢inou je nedostatek osetfovatelského personalu a tim souvisejici maléd casova
jednotka pro pacienta. Pfiinu lze také nalézt ve Spatném harmonogramu prace na oddéleni.
Nekdy by stacilo pouze upravit denni rezim oddé€leni. Kvalita Gistni péce miize korelovat také
s tim, jak sestra vniméa zanedbadni péce v této oblasti u pacienta. Je ji nepfijemny zépach
z pacientovych Ust, vnima nelibé viditelné povlaky atd.? Oblast Setfeni zamérena na sestry
by vydala na dal$i vyzkumnou praci. Otazkou je, za jak validni lze povaZzovat vypovedi

sester.



2.17 Postup péce o hygienu dutiny ustni u hospitalizovanych pacienti

Vzhledem k tomu, Ze je zadouci porovnat, jak byla vyu¢ovana a praktikovéna ustni
hygiena v riznych casovych obdobich, budou zde pouzity ukdzky z vybranych ucebnich
materialt.

Jarmila RouSarova ( 1900-1979) ve své publikaci : Pokyny k oSetfovatelské technice,
vydané roku 1949, popisuje hygienu dutiny ustni takto:

,» Pé€Ce o dutinu ustni

Ucel:

udrZovati Usta v Cistoté

omeziti vysychani, zanét sliznice apod. pti nékterych chorobach
Obvykla hygiena tst,

jako u zdravého Cloveéka, u leh¢ich neb zotavujicich se nemocnych:

Cas:

Nejméné kvakrat denné, nejlépe po kazdém jidle, bezpodminecné vSak vzdy na noc!
Obvykle se spojuje s ranni a vecerni upravou nemocného.

Pomiicky :

kartacek na zuby

sklenicka s Cerstvou, trochu odrazenou vodou, event. s pfisadou ustni vody podle piedpisu
lékate

pasta na zuby

ledvinova miska

sklenicka s Cerstvou pitnou vodou

Postup:

Posadime nemocného, neb mu opteme hlavu jak mozno nejvyse, dovoluje-li to jeho stav.
Chranime mu prsa pied politim ru¢nikem neb papirovym ubrouskem.

KdyZ je nemocny dosti silny, miZze si usta vycistiti sam. Podle potfeby mu pomiizeme
pfidrzenim misky, podanim sklenicky, pfidrzenim hlavy apod. Slabym nemocnym Ccistime
usta samy obvyklym zpiisobem.

Po vycisténi zubt dame nemocnému usta fadné vyplachnouti, a dame mu, je-li tfeba, pak
jeste napiti Cerstvé vody, nema-li nemocny omezeno mnozstvi tekutin.

Oschlé rty natfeme krémem, borglycerinem, glycerinem s citrénem apod.

Pomicky fadn€ umyjeme a uklidime. Kartacek udrzujeme v €istote a v suchu. Proschnuti na

slunci je nejlepsi.

Zvlastni péce o dutinu ustni

U tézce nemocnych neb bezvédomych nemocnych.
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U horec¢natych nemocnych.

U nemocnych s chorobami ust.

Cas:

Podle 1ékatského predpisu, obycejné kazdé dve az Ctyii hodiny.

Pomiicky :

Maly podnos

Ru¢ni lampicka

Nédobka s pfedepsanym roztokem ( napf. uzivaci sodou, kysli¢nikem vodicitym, 3%
borovou vodou, rozmanitymi tinkturami apod. )

Drevéné ustni lopaticky ( Spatle )

Mul nastiihany do ¢tvereckt, asi 10x10 cm

Stéticky vatové, obalené mulem

Ledvinové miska

Sklenicka s Cerstvou pitnou vodou

Sklenicka na piti ( kdyz je ji tfeba )

Poznadmka: Misto drevénych lopati¢ek a kouski mulu mozno pouziti také kréni sondy neb
zahnutého peanu a mulovych tamponkt.

Takto pfipraveny podnos obycejné nechavame v pokoji nemocného, a to pokud je tieba,
prikryty ru¢nikem, aby se nan neprasilo.

Postup :

Umyjte si vzdy pfedem dobfe ruce.

Otoc¢ime hlavu nemocného na stranu a polozime mu rucnik ptes prsa. Posvitime si do ust
nemocného.

Kdyz je nemocny pfi védomi, ddme mu dfive tsta vyplachnout, bud’ pifimo ze sklenic¢ky, neb
trubickou na piti. Ledvinovou misku mu ptidrzujeme u ust.

Ustni dfevénou lopati¢ku omotame mulem, nmoé&ime ji v roztoku a stirame nemocnému hlen
z jazyka a horniho patra. Nase pohyby jsou pevné, ale opatrné, abychom neporanily sliznici a
nevyvolaly reflex zvraceni. Misto lopati¢ek mtizeme pouzit zahnutého peanu a tamponkd.
Na cisténi zubdl a dasni pouzijeme StétiCek z vaty, otoCenych mulem, aby byly drsnéjsi, a
namacime je rovnéz do uréeného roztoku.

Pouzité lopatky, mul a §téticky odklddame na ledvinovou misku a pak palime neb hodime do
smetniku.

Dbame nemocnému fadné usta vyplachnouti.

Osettime jeho rty natfenim glycerinem, borglycerinem neb jinym piipravkem.

C.Péce 0 umély chrup



Dovoluje-li to stav nemocného, nechdme ho, aby si sdm umély chrup vynda, vycistil
kartaCkem, pastou a fadn€ oplachl. Jinak vyndame jej z st samy s pouzitim mulu a opé&t
fadné vycistime. Nemocnému dame pak zbylé zuby v ustech také fadné vycistiti a usta
vyplachneme neb mu to udéldme opét samy.

Na noc nechavdme umély chrup v nadobce s Cistou vodou na no¢nim stolku nemocného.
Umély chrup operovanych nebo tézce nemocnych opét fadné vycistime a pak dobte ulozime.
S umélym chrupem zachazime vzdy opatrné.*

(21, str. 28-30)

Virginia Henderson ( 1897-1996) vtextu: Zakladni principy oSetiovatelské péce,
vydaném r.1960 se v kapitole ¢islo osm k hygienické péci o dutinu stni vyjadiuje takto,

,, Pomoc pacientovi pii udrzovani Cistoty a upravenosti t€la a pii ochrané pokozky

Je velice dulezité, aby vSechny sestry dokéazaly ucinné distit Usta a zuby nemocnym a
bezmocnym osobdm. Zuby a dasn€ vyzaduji béhem nemoci peclivejsi Cisténi nez pfi
zdravém stavu. Zuby by se mély Cistit nejméné dvakrat denné, lepsi je vSak Castéjsi CiSténi.
Sestry musi zuby a usta vycistit vzdy, kdy pacient neni schopen toto ucinit sam. Je-1i pacient
v bezvédomi, je nutné vénovat velkou péci prevenci pied insuflaci Cisticich materialt.
Podstatnou je pozice hlavy, kterd podporuje stékéani, jakoz i pouziti motorizovaného
odsavani, nebo odsadvani manudlniho, aplikovaného se stiikackou.” ( 9, str. 28 )

Marta Staiikova ( 1938-2003) ve své publikaci : Péée o nemocné pro oSetiovatelky,

(vydano 1973) zminuje ustni hygienu timto zptisobem:

,, PéCe 0 dutinu ustni

Toaletu nemocného zacindme zpravidla vycisténim dutiny Ustni. Je-1i dutina ustni zdrava,
vycCisti si nemocny zuby sam, nebo mu je béznym zplsobem vycistime. Ne zvlhéeny
kartacek vytlatime zubni pastu, do kelimku ptipravime vodu na vyplachnuti ust, pro lezici
nemocné do ni vlozime trubicku na piti. Nemocnému podlozime bradu ru¢nikem a podédme
mu emitni misku. Podle stavu leziciho nemocného, volime co nejvhodnéjsi polohu pro
Cisténi ust, napt. polohu na levém boku ( nemocny ma volnou pravou ruku ), polohu na
zadech s podepienou hlavou v zatyli apod. Dbame, aby si nemocny vycistil vSechny plochy
zubll a odstranil z st vesSkerou necistotu. Béhem vykonu poddvame nemocnému kelimek
s vodou, aby si fadné€ usta vyplachl. Nemutze-li nemocny vycistit dutinu ustni sam, provede
cely vykon oSetiovatelka. Okoli ust a bradu otfeme do ¢tverce buniciny.

U tézce nemocnych Casto najdeme v ustech hleny a zaschlé pfiSkvary, které nejdou béznym

zpusobem odstranit. V takovém pfipad¢ si pripravime k oSetfeni dutiny ustni:



Presterilizované tampony a ¢tverce mulu,

Vatové §téticky, ¢tverce buniiny, Ustni lopatky,

Sklenicku s roztokem hydrogenu ( H202 — jedna 1Zice na sklenici vody)

Misku s borglycerinem

Pean, emitni misku a baterku.

Podnos s pomiickami polozime na noc¢ni stolek. Nemocnému podlozime bradu ru¢nikem, na
ktery polozime emitni misku. Pomoci tstni lopatky a baterky prohlédneme dutinu tstni. Do
sklenicky s hydrogenenem vlozime par tampénd. Pednem pak vyjimame po jednom
tamponu, kazdy lehce vyzdimdme o sténu sklenicky a vytirame tsta — nejdfive jazyk a patro
odzadu doptedu, pak zuby ( miizeme pouzit smocenych $téticek ) a nakonec predsin dutiny
ustni. Pouzité tampony odkladame do emitni misky. Vykon je dobie proveden zlstavaji —li
hleny s ptiskvary na tamponech. Pfi €isténi dutiny ustni upevnime tampony do peanu pevne,
aby je nemocny pii neopatrném pohybu nevdechl nebo nepolkl. Vy¢isténou dutinu ustni
oSetfime boraxglycerinem. Stétitkou smoéenou v tomto roztoku potfeme nemocnému jazyk
a rty, abychom zabranily jejich vysychani.

K oSetfeni dutiny ustni mizeme volit jednodussi a SetrnéjSi zptisob. Postupujeme tak, ze
misto tamponil upevnénych do pednu pouzijeme ctverce mulu. Vzdy po jednom si je
namotame na ukazovak, smocime v roztoku hydrogenu a vlastnim prstem vytirdme
nemocnému usta. Vykon je rychlejsi a sliznice se snaze ocCisti. Ukon¢ime jej vytfenim dutiny
ustni a rt boraxglycerinem.

PéCi o dutinu Ustni u téZce nemocnych nestaci provadeét jen pii ranni a vecerni toalete.
Opakujeme ji i nékolikrat za den. Predejdeme tim nepfijemnému pocitu nemocného a
zabranime vzniku zénétu sliznice v ustech nebo slinnych zlaz.

Brani — li se nemocny vykonu a zavira usta, miizeme ve vyjimecnych ptipadech pouzit
rozveéraC ust. Néktefi nemocni maji umély chrup. Dbame, aby i tito nemocni udrzovali
v Cistot¢ dutinu ustni a aby se pod umélym chrupem nezadrzovaly zbytky potravy. Nemocny
si pred Cisténim ust vyjme umély chrup a polozi jej do emitni misky. Dutinu Ustni si dobie
vycisti a vyplachne. Umély chrup umyje osetiovatelka pod tekouci vodou kartickem a
pastou. Doporucuje se, aby pfi €isténi chrupu byla v umyvadle napusténa voda. Zmirni se tak
pad chrupu a zabrani se jeho posSkozeni v pfipadé, Ze bychom jej ndhodou upustili. Vyc€istény
chrup vratime nemocnému. Je-li nemocny ve velmi téZzkém stavu nebo v bezvédomi,
ulozime umély chrup do kelimku s vodou nebo zabaleny v mulu do no¢niho stolku.* ( 26,
str. 57-59)

Z nejnovejsich ucebnich textl, urCenych pro sestry, 1ze zminit uc¢ebnici autorek:

Z.Miksova, M. Fraiikova, R.Hernova, M. Zajickova: Kapitoly z oSetrovatelské péce 1,
vydano 2006, které popisuji dentalni hygienu takto:

., PéCe o dutinu ustni a chrup
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Klient/pacient si zuby Cisti bud’ sdm zubnim kartaCkem pastou, poptipadé pouziva dentalni
nit. Pokud tohoto tkonu neni schopen, provadi myti zubl sestra. Krouzivymi pohyby
postupné vycisti vn€jsi a pak vnitini plochy zubli v€etné kousacich ploch. Po vyc€isténi zubt
zajisti dikladné vyplachnuti dutiny tstni vodou, pokud je K/P pouziva.

Péce o zubni nahrady si K/P, pokud je sobéstacny, zajist'uje sam, pokud ne zajisti péci sestra.
Pti Cisténi postupujeme vzhledem k jejich snadnému poskozeni velmi opatrn€. Protézy se
Cisti specidlnim Cisticim prostiedkem a kartackem na zubni protézy ve vlazné vodé. Po
ocisténi se dikladné€ oplachnou a vsadi zpét do ust K/P.

Zvlastni péce o dutinu Ustni se provadi u K/P v bezvédomi nebo v pfipade patologicky
zmeéneéné sliznice v dutin€ ustni napf. borax-glycerinovy olej, roztok hefrmanku, fedény
peroxid vodiku apod. v soucasné dobé¢ se komercné vyrabéji Stéticky napusténé citronovou
Stavou a olejem urcené k péci o sliznici dutiny ustni. Pokud je neméme k dispozici, miizeme
pouzit sterilni vatové Stéticky, sterilni tampény nebo ¢tverce mulu namotané a ukazovak.
Vycistime postupné vSechny Casti dutiny Ustni sliznice, patro a jazyk. Zhodnotime stav
dutiny ustni. Veskeré udaje dokumentujeme. Zvlastni péce o dutinu Ustni se provadi
nekolikrat denné podle potfeby a aktualniho stavu, napt. kazdé 2 hodiny, 4xdenné€ apod.* (
15, str. 37)

Zaveérem této kapitoly, lze fici, Ze nejlépe se jevi ndvod na provedeni ustni hygieny od
autorky J. Rousarové a M. Stankové. Tyto dvé autorky podaly velice srozumitelny a
vycerpavajici navod péce o hygienu dutiny Ustni. I pfes to, Ze tyto texty jsou jiz starSiho
vydani, i pro dne$ni potfeby by mohli byt ptikladnymi. Podéavaji praktické, komplexni a
snadno pochopitelné informace k dané tématice. Zaroven pouzité pomtcky jsou vétSinou

dostupné na kazdém oddéleni a zaroven finanéné€ nenarocné.

3.Vvzkumna ¢ast

Téma: Zajisténi hygieny dutiny astni u hospitalizovanych pacientu s deficitem sobésta¢nosti

Uvod

Dodrzovani hygienickych pravidel je dulezitou podminkou spravné Zzivotospravy
kazdého cloveka. Péce o Cistotu ustni dutiny, jejiz cilem je odstranéni plaku spolu
s bakteriemi a prevence onemocnéni chrupu a sliznic, by méla byt soucésti péce o oclistu
kazdého nemocného. Sestra v této oblasti ma nezastupitelnou funkci. Nejen Ze, pomaha se
samotnym provedenim péfe o dutinu uUstni, ale v této oblasti plisobi 1 preventivné. U
pacientt, ktefi tyto navyky nemaji, by méla zminit vyznam ustni hygieny a podat dostatek

informaci popt. zajistit konzultaci odbornika ( stomatologa ¢i dentalniho hygienistu).



3.2

Jak uvadi Doc. Staiikkova, ve své publikaci - PéCe o nemocné: ,.Zajisténi dostatecné
hygienické péce u vSech nemocnych je ¢asoveé narocné. Proto je vhodné si zorganizovat ¢as
tak, abychom méli dostatek ¢asu piedev$im na ty nemocné, ktefi potiebuji nasi castecnou
nebo Uplnou pomoc. Podle toho, kolik pomoci pfi hygienické péci vyzaduje nemocny od
osetifovatelského persondlu, miizeme nemocné délit do ti skupin:

nemocni chodici

nemocni upoutani na lizko, ale jsou sobéstacni

nemocni bezvladni a v t€zkém stavu*

(26, str. 57-58)

Presnéjsi je déleni pacientl dle Skal méficich miru sobéstacnosti napt. Barthel, Katz a dalsi,

(viz kapitola Sobé€stacnost ).

Vybér tématu

Ke zpracovani tohoto tématu vedla domnénka, ze praveé péce o dutinu tstni byva ¢asto u
pacientll s deficitem sobéstac¢nosti opomijena nejen samotnymi sestrami, ale i zdkynémi a
studentkami zdravotnickych skol, které se spravnym osetfovatelskym postuptim teprve uci.
K této domnénce mé vedla osobni zkuSenost pii praci zdravotni sestry v praxi i zkuSenost
pedagogickd. Béhem vedeni vyuky odborné praxe jsem se setkala s tim, ze studentky, at
sttednich ¢i vysSich zdravotnickych skol, na hygienickou péci o dutinu ustni zapominaji.
Potieba zpracovat tuto problematiku byla posilena dalsi skute¢nosti, Ze v odborné literatuie
nebyl nalezen text, ktery by se zabyval konkrétné tématem péce o hygienu dutiny ustni
v hospitalizovanych nemocnych s deficitem sobéstacnosti. Byly nalezeny clanky
v zahrani¢nich odbornych cCasopisech pro sestry, pfedevsim skandinavskych, které se
zabyvaji oradlnim zdravim u pfevazné geriatrickych nemocnych. VétSinou se jedna o
vyzkumnd Setfeni pracovnikt z fad dentalnich hygienistd, ktefi zkoumaji vyvoje ukazatelt
dentalniho zdravi u starych lidi. ( 35 )

Jelikoz hygiena spada do bazalni oSetfovatelské péce, lze vzit v potaz text publikovany
v Scandinavian Journal of Caring Sciences, ktery se vénuje rozdilim mezi potfebami
pacientll a tim, co dokumentuje a reflektuje oSetfovatelsky personal ve vztahu k zakladni
osetfovatelské péci.Tento text uvadi, ze v Dansku se v posledni dob€ hovoii o kvalité
zakladni oSetfovatelské péce. Je zmifiovan posun od zakladni oSetfovatelské péce smérem
k teoriim a odbornym znalostem. Dale studie ukazuje, Ze kvalita zékladni oSetfovatelské
péce ma dulezity vyznam pro naslednou rehabilitaci a délku hospitalizace. Je poukazano, ze

zakladni oSetfovatelskd péce byla jadrem teorie Florence Nightingale i teorie Virginie
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Henderson. Vysledky zjisténi bylo, Ze s rozvojem modernich principd ve zdravotnictvi doslo
k posunu priorit od zakladni osSetfovatelské péce. (1)

Dalsi §védsky clanek, vydany v Casopise urCenym sestram, zmifluje nizké priority v péci o
dentalni zdravi v celé populaci. ( 34)

Bohuzel, v dostupnych zahrani¢nich zdrojich jsem nenalezla text feSici kvalitu péce o

dutinu ustni u hospitalizovanych pacientt s deficitem sob&stacnosti.

Piedvyzkum

V ptedvyzkumu byly ovéfeny vSechny postupy a metody, které mély byt pozdéji
pouzity pii realizaci vyzkumu. Na vzorku 10 pacientl zjedné oSetiovaci jednotky byly
oveéfeny vyzkumné techniky, vhodnost pouziti zaznamového archu, srozumitelnost pro
respondenty. Ovétena byla také vhodnost zptisobu ziskavani a tfidéni informaci. Vyjadieno
slovy, cilem pfedvyzkumu je ovéfit vyzkumny projekt.

Pocet respondentu : 10

Oddéleni : 1, chirurgické aseptické odd€leni malé nemocnice

Metody: pozorovani, direktivni rozhovor

Priibéh: sbér informaci pro ptedvyzkum probihal v fijnu 2006, osloveni byli nemocni pfi
védomi hospitalizovani na aseptickém chirurgickém oddéleni malé nemocnice ve
sttedoCeském  kraji, podminkou pro vybér respondenti byl deficit v oblasti

sobé&stacnosti.Jinak byli pacienti vybrani ndhodné.

Zjisténé problémy:

Nekteré stanovené hypotézy v projektu prace musely byt preformulovany. Tyto hypotézy
nebyly méfitelné pouzitymi otdzkami.

Nekteré otazky v zaznamovém archu bylo tfeba pozmeénit, byly pacientim nepochopitelné.
Pro ptiklad lze uvést otazku: ,, Ovliviiuji nevycCisténé zuby Vasi pohodu?* Pacienti si ¢asto
nevédély rady s vysvétlenim pojmu — pohoda. Otazka byla pieformulovana na pacientim
blize pochopitelnou verzi: ,, Vadi Vam nevycisténé zuby?

Nekteré otazky nehodnotily stanovené hypotézy. Napi. byla vypusténa otazka tykajici se
védomi nemocného, protoze do Setfeni byli zavzati pouze nemocni schopni vyjadfit svoji
spokojenost ¢i nespokojenost s péci v oblasti tistni hygieny.

Nekteré podstatné dotazy byly do zdznamu ptidany. Napf. otdzka tykajici se fyzikalniho
vySetfeni dutiny ustni sestrou.

Vzhledem k problemati¢nosti sbéru dat na odd¢€lenich intenzivni péce bylo pozd¢ji snizeno

predpokladané mnozstvi respondentt z téchto odde€leni ( ptisny hygienicko-epidemiologicky



rezim, pacienti v t€zkém stavu — nemoznost rozhovoru). Predpokladem bylo oslovit pacienty
z tftech oddé€lenich intenzivni péce. Nakonec bylo k Setfeni pouzito pouze jedno oddé€leni

poskytujici intenzivni péci.

Zavér:

lze fici, Ze pacienti spolupracovali bez obtizi. Stanovené¢ hypotézy byly potvrzeny.
Z respondentli bylo 6 zen a 4 muzi, jejichz primérny vék byl 67 let. Hodnoty Barthel skore
se pohybovaly v rozmezi od 10 do 85. Na sledovaném odd¢leni provadi hygienickou péci
sestry a sanitarky. Z hodnoceni fyzikalniho vySetfeni dutiny ustni lze soudit, Ze celkova
uroven oralniho zdravi respondentti je nizka. 6 pacientd z 10 udava pocit dobte vycisténych
zubt. Na sledovaném oddéleni nejsou k dispozici zubni kartdcky a pasty, pro piipad, kdyz
pacient nema vlastni. Oddéleni disponuje §tétickami, boraxglycerinem, mulovymi ¢tverci a
tampony. Bylinné odvary ( hefmanek, fepik) jsou na oddéleni k dispozici, ale pro osetfeni
dutiny ustni se nepouzivaji. Pacient vykonavajici hygienu dutiny ustni v ramci lizka je
vybaven: PVC umyvadlem, emitni miskou a kelimkem s vodou, coZ se jevi jako dostatecné.
Pro uloZeni zubni protézy jsou pouzivany kelimky od jogurti. Oddéleni nepouziva
osetfovatelskou dokumentaci. Péce o dutinu ustni je ve standardu hygienické péce zminéna

dostate¢né.

3.4 Typ vyzkumu

Ke zpracovani tohoto Setfeni byl zvolen vyzkum kvalitativni s prvky vyzkumu
kvantitativniho, kvantitativnost se projevuje ve zptisobu vyhodnoceni nékterych polozek.

Kvalitativni vyzkum pfedstavuje systematicky proces a subjektivni piistup k popisu a
interpretaci, v tomto piipadé, lidské Cinnosti. V oSetfovatelstvi se kvalitativniho vyzkumu
pouziva pii zjisStovani kvality oSetfovatelské péce.Nektefi autoii povazuji za kvalitativni
vyzkum jakykoliv vyzkum, jehoz vysledkli se nedosahuje pomoci statistickych procedur
nebo jinych zplisobt kvantifikace. Kvalitativni vyzkum se provadi nejcastéji jako intenzivni
a dlouhodoby kontakt s terénem. Kvantitativnost se projevuje ve vyhodnoceni nekterych
polozek.Tyto situace jsou zcela banalni, tykajici se kazdodenniho Zivota jedince, skupiny
nebo spolecnosti. Hlavnim ukolem je ukazat, jak lidé v kazdodennich situacich rozumi

probihajicim procestim, jak je zvladaji a jak provadéji ptislusné akce.



Ugel kvalitativniho vyzkumu a védecka otazka

Kvalitativni vyzkum se mtize zabyvat:

popisem procest, vztahtl, okolnosti a situaci, systémt nebo lidi

interpretaci, explanaci a exploraci, pficemz se provadéji zobecnéni, navrhuji nové koncepty,
ziskava vhled do problému, identifikuji se problémy, vyjasnuji se otazky, navrhuji se teorie
verifikaci pfedpokladd, teorii nebo zobecnénim

vyhodnocenim a komparaci praktik, inovaci, programti

kvalitativni vyzkum pracuje s malym souborem respondentii bez ndroku na statistickou
reprezentativnost. Miize to byt vyzkum tykajici se kvality Zivota lidi, chodu organizaci atd.
V osetfovatelstvi lze pouzit napft. pfi zjiStovani kvality oSetfovatelskych Cinnosti.

Déle se jedna o vyzkum aplikovany, ktery vznikd z potfeby zkoumat ¢i feSit prakticky
problém, ptipadné ziskat informace o novém problémovém jevu. Jde o ¢innost, ktera stavi do
poptedi vyuziti teoretickych vysledki v konkrétnich podminkach praxe. V osetiovatelstvi
zahrnuje nejen studie zaméfené na fteSeni praktickych problémi a oSetfovatelské
rozhodovani, ale také na klinické pokusy zaméfené na rozvoj a vyhodnocovani nového
programu, produktu, metody nebo postupu. Je soustiedény na problém oSetfovatelské praxe
a vzdélavani sester, pracovni zatéz sester, ucinnost oSetfovatelského procesu, standardizace
aj. D4 se fici, ze tento vyzkum je také empiricky, ktery umoznuje vyuzit dikazy objektivni
reality jako zaklad zobectiovdni. V oSetfovatelstvi, lze timto zplsobem sledovat napf.
spokojenost pacientil s oetfovatelskou péci. Toto Setfeni ma i prvky vyzkumu praktického,
ktery se zaméfuje piimo na zlepSeni, zkvalitnéni oSetfovatelské péce. Vyznacuje se tim, ze
reaguje na aktudlni potfeby oSetfovatelské praxe. Pfedmétem klinického vyzkumu je
nemocny ¢lovek, coz je i ptipad této studie. Podstatou klinického vyzkumu v osetiovatelstvi
je zkoumdani ucinnosti osetfovatelského procesu, zaméreného na Clovéka jako bio-psycho-
socialni a duchovni jednotu. Vyuzivaji se klinické studie, v kterych se analyzuji potieby
nemocného, u¢inky oSetrovatelskych vykont a postupti apod. Tento vyzkum je individualni,

pii kterém vyzkumnik pracuje sam. (2 )

3.5 Vzorek respondentii

Pisemnou zadosti byla oslovena tfi zdravotnicka zafizeni, vedenim oslovenych instituci bylo

vybrano celkem 8 oSetfovacich jednotek:

1) velké zdravotnické zatfizeni v Praze

oddéleni nésledné péce — 9 respondentil



e  oddé¢leni septické chirurgie — 8 respondentti

2) mens$i statni nemocnice ve Stftedoc¢eském kraji

einterni oddéleni — 10 respondentt

3) mensi nemocnice spadajici pod akciovou spolecnost ve StredoCeském kraji
eoddéleni nasledné rehabilitacni péce — 14 respondentti

eoddeleni septické chirurgie — 7 respondentii

eoddéleni aseptické chirurgie - 3 respondenti

sinterni oddéleni — 10 respondentti

¢ JIP chirurgie — 4 respondenti

Male, ve stredoCeském kraji —| Interni 0
statni zafizeni

Nasledné péce 9
Velké zatizeni v Praze, statni _ _

Septické chirurgie 8

Tabulka ¢. 2 — Vzorek respondentii

Do vyzkumu bylo za zahrnuto celkem 65 respondentt. Kritéria pro vybér:
a) respondent musel byt hospitalizovan

b) Barthel skore 90 a méné



Dale byl vybér pacientli zahrnutych do vyzkumu nahodny.

3.6 Piedpokladané problémy

P-1

Ve vybranych zdravotnickych zafizenich se nevénuje dostatek pozornosti hygiené dutiny
ustni u pacientd s deficitem sobéstacnosti.

P-2

Oddéleni nedisponuji dostatkem pomtcek pro kvalitni zajisténi hygieny dutiny ustni

P-3

Hygienicka péce o dutinu tstni neni zminéna ve standardech osetfovatelské péce

P-4

Hygienicka péce o dutinu tstni neni zminéna v oSetfovatelské dokumentaci.

P-5

Osloveni pacienti vnimaji oSetfovatelskou péci o hygienu dutiny Ustni jako nedostatecnou.

3.7Cil Setfeni

Cilem Setieni je potvrdit ¢i vyvratit vyse stanovené piredpokladané problémy které souviseji
s poskytovanim oSetfovatelské péce v oblasti hygieny dutiny ustni. Cilem neni kritizovat
praci sester. Naopak cilem je odhalit skute¢nost a pomoci navrhnou feseni, které by vedlo ke
zvyseni kvality oSetfovatelské péce. V neposledni fade je také sledovan zamér, ktery by vedl
k uvédomeéni si vyznamu zakladni oSetfovatelské péce. Dulezitym cilem je interpretovat
pocity nesobéstacného pacienta, které vnima v souvislosti se zajiSténim hygieny dutiny

ustni.

3.8 Materialy a metody

Pouzitymi materialy byly:
e Zaznamov¢ archy + tuzka
e Skéla pro hodnoceni sobéstaénosti — Bartliv test — ADL
e Dokumentace pacienta

e Osetrovatelska dokumentace



o Standardy oSetfovatelské péce

V tomto Setfeni byla pouzita metoda:

Pozorovani - technika pozorovani je zakladem empirického zkouméni a t€zistém pro
osetfovatelsky a klinicky vyzkum. Pozorovani znamena soustiedéné, cilevédomé sledovani
se zamérem néco poznat, zjistit a vyzkoumat. Patii mezi zakladni tradi¢ni techniky sbéru
informaci. Tuto techniku lze vyuzit viadé oSetfovatelskych Setfeni, tykajici se potieb
pacientli. Pozorovani je znacné ndro¢né na Cas a vyzaduje specifické schopnosti a
dovednosti. Jde zejména o :

e Schopnost rychlé adaptace na neznamé prostiedi

e Vziti se do prislusné role

e Zachovani nezaujatého, objektivniho postoje

e Osvojovani nastrojii a pomiicek

e Schopnost zvladat slozit&jsi, necekané situace
V tomto konkrétnim Setieni bylo pouzito pozorovani nezucastnéné, kdy badatel pozoruje
spoleCenské jevy, aniz se sdm v pozorovaném d¢ji angazuje ( napt. prochazi nemocnici).
Toto pozorovani je postaveno na pomeérné piesnych pravidlech. VétSinou ho provadeji
instruovani badatelé, ktefi jsou vybaveni zdznamovym archem, ktery je voditkem pozorovani
a zaroven slouzi k zaznamenavani jeho vysledkii. Déle 1ze délit pozorovani a skryté a zjevné.
V tomto vyzkumu bylo pouzito zjevného pozorovani, kdy ucastnici pozorovani na strané
objektu védi, Ze jsou pozorovani. Vyhodou je, Ze pozorovatel si mize podrobn¢ zapisovat
poznatky. Nevyhodou mize byt, nedostate¢né ptirozené chovani pozorované skupiny. Bylo
vyuzito ptimého pozorovani, které je charakterizované sledovanim jevu pfimo smyslovymi
organy. Probihd aktudlné a je u oSetfovatelského vyzkumu nejcastéjsi. Jako vyzkumnik jsem
se zucastnila na vSech oddéleni ranni hygienické péce nemocnych, kde byl sledovan zptisob
provedeni péce o dutinu Ustni a pomicky, které byly poskytnuty pacientovy v piipadé€, ze
nevlastnil své. Dale jsem pozorovala jakymi pomtickami disponovala vybrana oddéleni pro
péci o ustni hygienu. V neposledni fad€ jsem v rdmci fyzikalniho vySetfeni sledovala stav
dutiny ustni u vybranych nemocnych.
Rozhovor ( interview) — je ucelena soustava tustniho jedndni mezi tazatelem a
respondentem, v némz vyzkumnik ziskava informace prostiednictvim otazek, smétujicich ke
zjisténi skutecnosti. Jde o vzajemnou interakci, ktera probiha mezi uvedenymi partnery face
to face. Pfiznacny je jednosmérny tok informaci. Rozhovor je tedy mozno definovat jako
systém verbalniho kontaktu mezi tazatelem a dotazovanym s cilem ziskat informace
prostfednictvim otazek, které tazatel klade. Zasady, které se doporucuji dodrzovat pfi

rozhovoru, 1ze shrnout takto:



Spravné odhadnout slozitost zkoumanych problémd resp. Informacnich pozadavki
z hlediska charakteru respondentii

Koncipovat rozhovor jako pfirozeny, nenasilny dialog

Pocitat s naristanim unavy a poklesem pozornosti — omezit délku rozhovoru

Motivovat respondenty vhodnym vysvétlenim smyslu rozhovoru

Vytvotit ptatelskou atmosféru

Zajistit dodrzovani uréeného postupu

Mit ramcové ptipravené odpovédi pro vysvétleni nepochopenych otazek

Pouzivat srozumitelny jazyk blizky chapéani respondenta

Vyloucit subjektivni ovlivitovani odpovéedi tazatelem

Pro registraci informaci zjisténych rozhovorem i pozorovanim byl pouzit pisemny zdznam
do archu. Byla pouzita metoda individudlniho rozhovoru, ktery probihd pouze mezi
tazatelem a respondentem. Jednalo se o rozhovor standardizovany ( direktivni,
strukturovany), ktery probihal na zdkladé pfedem piipravenych otazek, které byly predem
vytiStény v zaznamovém archu. Dale byly zaznamenany informace pozorovani. Na vSech
oddéleni jsem byla pfitomna béhem vykonavani ranni hygieny, a proto jsem proces péce o
hygienu dutiny ustni mohla zaznamenat. Dale pozorovani probihalo formou fyzikalniho
vySetfeni dutiny ustni u respondentd.

Zaznamovy arch obsahuje Ctyfi Casti:

Uvodni ¢ast, ktera je zaméfena na obecné informace tykajici se toho, o jaké zdravotnické
zafizeni se jedna, jaké oddéleni, vek, diagnéza a ADL skére pacienta

Druha cast je zamétena na sestru a oddeleni — tyto otdzky zodpovida jakdkoliv sestra na
oddéleni. Nékteré jsou doplnény po pozorovani badatelem

Tteti ¢ast je vymezena pacientovy — obsahuje nejdiive zaznam z fyzikalniho vySetieni dutiny
ustni vyzkumnikem, dale jiz otazky zodpovida respondent pii rozhovoru s badatelem.
Zaroven jsou dopliiovany informace zjisténé pozorovanim

Posledni ¢ast je vyhrazena mistem pro poznamky, informace, které byly zjiStény navic a jsou

pozadovany za dtlezité.

Otéazky ve druhé casti jsou ufceny pro sestru, ale tykajici se pouze provozu oddéleni. Dotazy,
ve kterych by sestry mély sami hodnotit kvalitu poskytované péce nebyly do zdznamu
zahrnuty umyslné. Lze ptredpokladat, ze vypovéd by nebylo mozno povazovat za validni.
Lze ptedpokladat, ze sestry by v odpovédich, nepfiznaly nedostatky v oblasti péce o dutinu
ustni. Hodnoceni kvality péce je tedy nepiimo zavzato do otdzek urcenych pro pacienty.

Hygienicka péce pacientii neni potfebou osetfovatelského personalu, ale pacientl samych.



3.10

V souvislosti s timto tématem by mohlo byt provedeno vice vyzkumt tykajicich se této
problematiky napft. znalosti sester v oblasti oralni hygieny, postoje sester k ustni hygienické
péci, kvantifikace persondlu a s tim souvisejici ¢asova jednotka na pacienta v souvislosti
s hygienou a dalsi. Zahrnou vSechny tyto oblasti do jednoho Setfeni by bylo velice obtizné a

proto bylo prvotni zkouméani zaméteno na vnimani této problematiky pacienty.

3.9 Etické aspekty vvzkumu

Hygienicka péce je zalezitosti individualni a velice intimni. Z tohoto diivodu byla pisemné
pozéadana vedeni vybranych zdravotnickych zafizeni o souhlas s provedenim tohoto Setieni.
Souhlas se také tykal nahlizeni vyzkumnika do dokumentace pacienta a standardl
osetiovatelské péce. a V jednom zdravotnickém zafizeni Zadost vyfizovala eticka komise, ve
dvou vedeni nemocnice v Cele s feditelem a naméstkyni pro oSetfovatelskou péci. Dale bylo
tfeba ustniho souhlasu vedeni oddé€leni — vrchnich popf. stani¢nich sester. Samotni pacienti
byly informovani o ucelu a samotném provedeni vyzkumu. Po pacientech byl zadan tustni
souhlas. Pokud se zahrnutim své osoby do studie nesouhlasily, jejich rozhodnuti bylo vzato

na védomi. Béhem sbéru dat védome k poruseni etickych norem nedoslo.

Analyza vysledku Seti‘eni dle jednotlivych polozek

Kontrolou vyplnénych zdznamovych archil bylo zjisténo, ze vSechny zdznamové formulare
byly vyplnény uplné, a proto mohou byt zafazeny do hodnoceni dat. Pro prehlednost je
zdznamovy arch rozdélen do ¢ty zdkladnich ¢asti. Patou Cast tvoii prostor pro pozndmky.

Oddil A — Zakladni informace

K ziskani informaci pro tento oddil poslouzila zdravotnickd dokumentace pacienta. Dale byl

pouzit Test ADL, ktery byl vyplnén vyzkumnikem spolu s pacientem.

Polozka ¢. 1 - Pohlavi
Celkem bylo osloveno 65 hospitalizovanych pacientii. Z celého poctu bylo 22 muza a 43

v

zen.



Pohlavi

O muzi

W Zeny

Graf'¢. 1 -Pohlavi respondenti

PoloZka ¢. 2 - Diivod hospitalizace ( hlavni diagnéza )

U respondentli se objevilo cca 27 lékarskych diagndz, kterd byly hlavni pfic¢inou
hospitalizace. Lze konstatovat, Ze typ onemocnéni je jednim z faktord ovlivitujici miru
sobéstacnosti nemocného.U pacientli po operacnim vykonu je rozhodujici pooperacni den.
Nejcastejsi objevujici se diagndzou u dotdzanych nemocnych byla cévni mozkova piihoda,
ktera se projevovala hemiparézou. Tato diagndéza se objevila u osmi pacientd. Ve stejném
poctu, osmi pacientd, se vyskytovala diagnéza srde¢ni insuficience v rizné¢ podobé. Tito
nemocni byli vys$siho véku a méli ptisny klidovy rezim na lazku. Déle se jednalo o stav po
nahradé kycelniho kloubu. Nemocnych s touto diagnoézou bylo Sest. Hlavnim problémem
byla neschopnost chlize a s tim souvisejici vykonavani hygienické péce na lizku. Ostatni

diagndzy se u respondentd vyskytovaly v mensim zastoupeni ( viz tabulka ¢. 3).

Diivod hospitalizace( hlavni diagnéza) Pocet pacienti

Resekce stfeva se stomii 1
Cévni mozkova piihoda 8
St.p. totalni endoprotéze 6
kycelniho kloubu

DNA 1
Infekce mocovych cest 2
St.p. appendektomii 1

—_

St.p. hysterektomii

Fraktura dolni koncetiny

Fraktura obratlu

W N W

Alzheimerova demence




Commocio cerebri 2
Enteroragie 2
St.p. ablaci mammae 1
Morbus Parkinson 1
Horecnaté stavy 1
Zanétliva onemocnéni plic 5
St.p. amputaci dolni 5
koncetiny

Aneurysma aorty 1
Srdecni insuficience 8
Dekompenzovana 1
hypertenze

Ortostaticka hypotenze 1
Jaterni encefalopatie 1
Ulcus cruris 1
St.p. 2
pankreatoduodenektomii

Fraktura horni koncetiny 2
St.p. choloecystektomii 2
Socialni hospitalizace 1

Tabulka ¢. 2 Duvod hospitalizace ( hlavni diagnoza )

Davod hospitalizace
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Graf'¢. 2 Divod hospitalizace ( hlavni diagnoza )




PoloZka ¢. 3 - VEK respondentt

Do vyzkumu byli zahrnuti nemocni ve véku 18-93 let jejichz primérny vék Cini 70,33 let.
Vybér respondenti z hlediska véku byl zcela nahodny. Setieni probihalo pouze na
oddélenich ur€enych pro dospélé pacienty. Otazka véku byla zde pouzita protoze, praveé vek

je jednim z dilezitych faktort ovliviiujici stav ordlniho zdravi a miru sebepéce.

Pohlavi Primérny vek ( let) Vekové rozmezi (let)
Muzi 67,77 18-84
Zeny 72,90 45-93

Tabulka ¢. 3 — Vek respondentii

Polozka ¢. 4 - Sobéstacnost

Mira sobéstacnosti u jednotlivych pacienti byla stanovena pomoci Bartlova testu,
zakladnich dennich ¢innosti ADL ( viz. Kapitola o sobéstac¢nosti ). Podminkou pro vybeér
respondenta bylo Barthel skore 0-90. Pravé uroven sobéstacnosti je dalezitym faktorem,
ktery ovlivitluje miru zavislosti na oSetfovatelském personalu. Hodnoceni zavislosti dle ADL

testu viz ptiloha €. 2.

Pohlavi Primérné skore Barthel testu
Muzi 45,68
Zeny 48,25
Muzi + zeny 46,96

Tabulka ¢. 4 — Mira sobéstacnosti u respondentii

Oddil B — Informace tykajici se oddéleni
Tento oddil byl vyplnén vyzkumnikem na zaklad€ pozorovani a rozhovoru s nahodné
vybranou sestrou z oddéleni. Prostudovana byla oSetfovatelskd dokumentace a standardy

osetfovatelské péce.

Polozka ¢. 5 - Kdo zpravidla provadi na oddéleni hygienickou péci o dutinu tstni?



K této otazce byly nabidnuty moznosti odpovédi ( viz tabulka ¢. 5). Mozné byly i rizné
varianty kombinaci odpoveédi. Moznost ,, jiné* nebyla v zddném pfipadé vyuzita. Nabidka
konkrétnich odpovédi byla dostatecna.

Setieni probihalo na osmi oddélenich. Na viech se na pééi o dutinu tstni podileji sestry. Na
kazdém oddéleni je zastoupeni oSetfovatelského personalu jiné. Sanitafi/ky jsou pfitomni na
Sesti oddé€lenich, kde se na dentalni hygiené podileji. Pouze jedno oddéleni mé osetfovatelku,
ktera pokud ma sluzbu, tak hygienu tistni u nemocnych vykonava. Pokud v zaméstnani neni,
vykonavaji Gstni hygienu u nemocnych sanitarky spolu se sestrami. Na tomto chirurgickém
septickém oddé€leni vykonadva hygienu u pacienti zpravidla pomocny oSetfovatelsky
personal. Sestry se podileji pouze tehdy, je-li na oddé€leni vétsi pocet zcela nesobéstacnych
nemocnych.V takovém piipad€ provadéji hygienickou péci sestry nocni sluzby. Rodina se na
péci o dutinu ustni podili pouze na dvou oddélenich a to na odd€lenich nasledné péce.
Dobrovolniky podilejicimi se na hygienické péci nedisponuje ani jedno z dotazovanych
zdravotnickych zafizenich. Sedm z tdzanych osmi oSetfovacich jednotek navstévuji zakyné

¢i studentky zdravotnickych skol. Pravidelné€ se na hygienické péci u pacientl podileji.

; ; Pocet odd¢leni, kde se dana skupina na péci podili/ celkovy
Kdo provadi péci o dutinu ustn
pocet respondovanych oddéleni

sestry 8/8
osetrovatelky 1/8
sanitati/ky 6/8
rodina 2/8
dobrovolnici 0/8
Zakyng, studentky 7/8

Tabulka ¢.5 - Kdo zpravidla provadi na oddéleni hygienickou péci o dutinu ustni?
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Graf ¢. 3 - Kdo zpravidla provddi na oddéleni hygienickou péci o dutinu tistni?

Polozka ¢. 6 - Jaké pomiucky pro hygienu dutiny dstni ma oddéleni k dispozici, kdyz

pacient nema vlastni?

V zaznamovém formulafi byly vyjmenovany nejcastéji pouzivané pomicky s moznosti uvést
jiné. Kupodivu zadné oddéleni nemé pro pacienty k dispozici zubni kartacky. Zubni pastu
vlastni pouze jedno -chirurgické oddéleni v menSi nemocnici. V kategorii jiné byl
zaznamendn k péci o dutinu ustni pfipravek Stopangin, ktery se pouziva v poméru jedna
polévkova lzice na sklenici vody na oddéleni nasledné péce velkého prazského
zdravotnického zafizeni. Pfipravek je pouzivan k vyplachim. Pifipravek Pagavit, Stéticky
napusténé Boraxglycerinem , olejem a citrébnovou stavou nebyl k dispozici na zadném

oddéleni. Pomiickami, které jsou nejcastéji pouzivany u pacientll v ramci ustni hygieny jsou

vatové stéticky, mulové Ctverce a boraxglycerin.




Pouzivané pomucky pro ustni hygienu
@mo
1

@ zubni kartacek

oo .
m zubni pasta

O Pagavit
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Graf ¢. 4 - Jaké pomiicky pro hygienu dutiny ustni ma oddéleni k dispozici, kdyz pacient

nema vlastni?

Polozka €. 7 - Co se na oddéleni pouZiva k uloZeni zubni protézy?
Dtlezitym ukazatelem vybavenosti oddéleni vzhledem péci o dutinu Ustni je pouzivani
pomutcek kuloZzeni umélé nahrady. Zde byla polozena otdzka s otevienou moznosti
odpovédi. V odpovédich se vyskytovaly celkem tfi typy:

kelimky od jogurtti, salatt apod.

kelimky s vickem uréené pro nahrady

hrnecky
Jako nevhodnéjsi se jevi kelimky s vickem urcené prave pro zubni nahrady. Vicko zamezuje
vyliti tekutiny pfi neSetrné manipulaci. Kelimek i vicko jsou z neprthledné, bilé umélé
hmoty a proto zaroven zajiStuje intimitu a esteti¢nost pii uloZzeni na no¢nim stolecku. Tyto
kelimky ma k dispozici oddé€leni chirurgie a nasledné péce akreditovaného zatizeni.Ob¢ dalsi
varianty se zdaji byt nevhodné. Kelimek od jogurtu je piili§ uzky. Snadno se pfevrhne a
nepusobi esteticky. Hrnecky se zdaji byt vhodnéjsi. Ve vétsing ptripadech byly pouzivany

porcelanové hrnecky urcené k piti, coz je nehygienické.

) ) Pocet odd€leni, kde se
Pomticka pro uloZeni protézy

pomiicka pouziva
Kelimky od jogurtu apod. 4
Kelimky s vickem uréené 2

pro protézy




Porcelanové hrnecky 2

Tabulka ¢. 6 - Co se na oddéleni pouziva k uloZeni zubni protézy?

Polozka ¢. 8 - Jaké pomiicky jsou poskytnuty pacientovi v pripadé, Ze vykonava

hygienickou péci o dutinu ustni v ramci lizka?

Zde byla pouzita oteviend moznost odpovédi, presto se vyskytovaly pouze tfi pomucky,
které oddéleni pacientiim, ktefi vykonavaji ustni hygienu na lizku poskytuji:

plastové umyvadlo

emitni miska

kelimek pro vyplachnuti

Problém lze vidét v tom, Ze oddéleni neposkytuji pacientovi vSechny tyto uvedené pomucky,
ale pouze nékteré. Tyto uvedené pomicky se jevi jako dostatecné, pouze je vhodné lezicim

pacientim poskytnout hadicku ¢i br¢ko pro nasati tekutiny pro vyplach ust z kelimku.

Pomiucky pro péci o dutinu ustni k 1tGzku

hrnecek,

umyvadlo; 1 pouze

umyvadlo; 3

umyvadlo,
emitni miska,
kelimek; 4

Graf ¢. 5 — Pomiicky pro péci o dutinu ustni k liizku

PoloZka ¢. 9 - Jaké pomicky ma oddéleni k dispozici v péci o rty?
Péce o rty je nedilnou soucésti péce o dutinu tstni. Nemocni, kteti maji omezen piisun
tekutin perordlni cestou, Casto udéavaji oschlé rty. Cilem péce o rty je jejich promasténi a

zvlh¢eni.



Dotazovana oddéleni pouzivaji nejcastéji Boraxglycerin, mast Calcium Panthotenicum,
Vaselinum Album ¢i hydratacni krém. Tt oddé€leni z osmi nepouzivaji k péci o rty zadny

prostiedek.

Prostiredek pouzivany k péci o rty

m Vaselinum
Album
13%

O  Calcium s adny
Panthotenicu 8 zadny

37%

m
13%
0O Boraxglyceri B hydrataéni
n krém
24% 13%

Graf ¢. 6 — Prostredek pouzivany k péci o rty

Polozka €. 10 - Je hygienicka péce o dutinu tstni zminéna v oSetfovatelské
dokumentaci?

Tato otdzka byla uvedena proto, Ze zdznam hygienické péce v oSetrovatelské dokumentaci je
dalezity pro navaznost péce a dale proto, ze oSetfovatelskd dokumentace je urcitou pravni
ochranou sestry, pro pfipadné pravni spory v diisledku pochybeni v osetfovatelském procesu.
Jedno zdravotnické zafizeni nema zavedenu oSetfovatelskou dokumentaci vibec. Dvé
nemocnice s oSetfovatelskou dokumentaci pracuji, ale pouze jedno z nich méa zde ukotvenu

hygienu dutiny Ustni. Jedna se o velké prazské zatizeni, kde byla oslovena dvé oddéleni.

Je hygiena dutiny ustni zminéna v ose.
dokumentaci?

@ ANO
m NE




Graf'¢. 7 - Je hygienickd péce o dutinu ustni zminéna v oSetfovatelské dokumentaci?

(¢islo udava pocet oddélen )

Polozka €. 11 - Je na oddéleni k dispozici standard péce o ustni hygienu?

Standard je dilezitym dokumentem ndvodem pro praci sester. Postup péce dle
osetfovatelského standardu je jistou zarukou spravnosti provedeni vykonu, proto bylo
sledovani zaméteno také na tuto legislativni oblast.

V sedmi ptipadech z osmi na odd€leni standard hygienické péce o dutinu ustni k dispozici je.
Vyskytuje se jako soucast standardu hygienické péce. Patfi do standardi obecnych c¢i
zakladnich. Pouze jedno zdravotnické zafizeni hygienu dutiny tstni nemd ve standardech

zminénu.

Je na oddéleni k dispozici standard pro hygienu
dutiny ustni?

@ ANO
ENE

Graf ¢. 8 - Je na oddeéleni k dispozici standard péce o ustni hygienu? ( ¢islo oznacuje pocet

oddéleni )

PoloZka ¢. 12 - Kolik pacientti maximalné piipada na péci jedné sestie ve sméné?

Vzhledem k tomu, Ze lze predpokladat, ze hlavni pfi¢inou nedostate¢né provadéné péce o
hygienu Ustni je nedostatek Casu sester, byla zahrnuta otdzka tykajici se poctu pacientii na
sestru. Samoziejmé velice zalezi na typu oddéleni, sobéstacnosti pacienti dennim
harmonogramu prace atd. Na vSech oddélenich se vyskytovala skutecnost, Ze nejméné sester
slouzi v no¢ni sluzbé a pres den byva sluzba posilena. Na nékterych oddélenich provadi
hygienickou péci jeste noCni sestry, alespon u ¢asti pacientll. VétSinou je péce o Cistotu téla

provedena az personalem denni sluzby.

Typ oddéleni Max. pocet pacientil na sestru
JIP 3




Standardni 18

Nasledna péce 23

Tabulka ¢. 7 - Kolik pacientii maximdalné pripada na péci jedné sestie ve smené?

0Oddil C - Fyzikalni vySetfeni dutiny ustni u respondenti

Fyzikalni vysetieni bylo u vSech respondenti provedeno jednim vyzkumnikem. Informace

byly diisledn€ poznamenany do zaznamového archu.

Polozka ¢. 13 - Stav chrupu

Z vysledkl Settfeni Ize konstatovat, ze Uroven dentdlniho zdravi se jevi celkové na nizké
urovni. Vzhledem k cilim programt zdravi( viz vyse ) u respondovanych pacientl by
k dosazeni téchto cilii nedoslo. 35 z 65 dotazovanych pouziva umélou zubni nahradu. 6ti
pacientim z 35ti v nemocnici zubni protéza chybi. Vzhledem k tomu, Ze se bez vyhrady
jednalo o dospélé pacienty, neobjevila se ani v jednom pfipadé ortodonticka pomicka napf.
rovnatka. Z celkového poctu vysetfenych 14 nemocnych jevi zndmky vyrazné paradentdzy,
16 nemocnych trpi neléCenymi zubnimi kazy a u 22 vysetfenych se vyskytuji zbytky zubt. U
tii pacientd( muzl ) se vyskytoval v celé duting stni pouze jeden zub a to aniz by pouzivali
zubni nadhradu. U vétSiny pacientli se vyskytovaly potiZe s chrupem v kombinaci. Nejcastéji

to byly nelécené zubni kazy spolu s parodontézou a zbytky zubd.

Stav chrupu

m22 @19 @ bez obtiZi

W zubni protéza
0 parodontéza
O rovnatka

B zubni kazy

00/

014 @ zbytky zub(

Graf'¢. 9 — Stav chrupu ( ¢islo oznacuje pocet pacientii u kterych se dany jev vyskyt



Typy umélé zubni nahrady

pouze horni; 10

oboji; 23 pouze dolni; 2

Graf ¢. 10 — typy umeélé zubni nahrady ( ¢islo oznacuje pocet pacientii )

Polozka ¢. 14 - Fyzikalni vySetieni jazyka

Jazyk je diilezitou soucasti dutiny Ustni, kde se mohou projevit riznd onemocnéni. Pouze 5%
nemocnych mélo jazyk oschly v disledku dehydratace organismu. 28 % respondentl
vykazovalo jazyk bile povlekly, jako disledek nedokonalé ustni hygieny a nizkého piijmu
tekutin peroralni cestou. U 67% sledovanych byl patrny jazyk bez patologickych zmén.

Stav jazyka

5%

m riZzowy, bez povaku
m poviekly
O oschly

67%

Graf'¢. 11 — Stav jazyka

Polozka ¢&. 15 - Stav sliznice dutiny tstni

Stav sliznice dutiny Ustni je jako u jazyka dilezitou zndmkou hydratace organismu a miry
ustni hygienické péce. U 66% nemocnych nebyly na sliznici dutiny ustni pozorovany zadné
patologické zmény. 31% nemocnych mélo patrné bilé povlaky na sliznici a pouze u 3%

respondenti se vyskytovala aftozni loziska.



stav sliznice dutiny ustni
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Graf ¢. 12 — Stav sliznice dutiny ustni

Polozka ¢. 16 - Stav dasni

Zdravi dasni méni naroky na provedeni ustni hygieny, proto byly do sledovani zahrnuty i
dasné. Krvaceni désni se u sledovanych pacientd v zadném pfipad¢ nevyskytovalo. 81%
pacientd nejevilo znamky patologie v oblasti gingiv. 14% nemocnych mélo patrny
parodonticky sestup dasni, coz pfipisuji véku pacientli, u kterych sen tento defekt

vyskytoval. Pouze 5 % respondentli udavalo bolestivost dasni s objektivné pozorovanym

zdufenim.
Stav dasni
14%
5%

@ bez obtizi

W zdufeni, bolestivost
O sestup dasné

81%

Graf ¢. 13 — Stav dasni

Co se tyka jinych jevl, u 9 pacienti se v dutiné Ustni vyskytovaly zbytky potravy

v mezizubnim prostoru a v oblasti jazyka. U 4 nemocnych byly patrny oschlé rty.

Oddil D — Dotazy ui'¢ené pro pacienty



Polozka €. 17 - Jak cCasto si zuby Cistite?

Tato otazka zjistuje doméci navyky nemocného v oblasti péce o hygienu dutiny ustni. Byla
zvolena otazka s otevienou moznosti odpovédi.V odpovédich na tuto otdzku je patrna
vyrazna variabilita. Nékteti 1idé si Cisti zuby po kazdém jidle, jini po né€kolika letech ¢i
viibec. U nejvice dotazanych je zvykem si &istit zuby jedenkrat denné. Cetnosti odpovédi

nam ukaze nasledujici graf.

jak Casto si pacienti Cisti zuby doma

m 1krat denné
W 2krat denné
O ob den

0O 1krat tydné
m necisti si

@ po jidle

M nevi

0 2krat tydné

Graf ¢. 14 - Jak casto si zuby cistite? ( cislo oznacuje pocet pacientii )

Polozka ¢. 18 - Kdy jste zvykly si Cistit zuby?
Tato otdzka stejn¢ jako pfedchozi sleduje oblast navykid nemocného. Byla zde pouzita volna
moznost odpovédi. Na tuto otazku se objevily rizné odpovédi. Vétsina dotazovanych si Cisti
zuby rano. Tato skutecnost je dilezitd pro pozdéj$i porovnani s tim, kdy maji nemocni
moznost si Cistit zuby béhem hospitalizace. 26 nemocnych uvadi, Ze si zuby Cisti zpravidla
jen rano. 20 pacientt je zvyklych na péci o chrup dvakrat denné a to, rano a vecer. 5 pacientl

uvadi, Ze si zuby necisti viibec, coz je 3,25% dotazanych.

Kdy si pacienti Cisti zuby doma

@ rano

| rano+vecer
0O pouze vecer
0O po jidle

M nevi

@ nedisti

Graf'¢. 15 - Kdy jste zvykly/a si Cistit zuby?



PoloZka ¢. 18 — Doma k ¢isténi zubti pouZivate?

Tato otazka sleduje navyky nemocného a zjistuje pomtcky, které nemocny k ustni hygiené
béZne pouziva doma. K této otdzce byly nabidnuty konkrétni moznosti odpovédi. Zminény
byly nejCastéji pouzivané pomicky pro ustni hygienu s moznosti uvést jiné.Ve vétSing
pfipadech pouzivaji dotazovani k péci o dutinu ustni v domacich podminkach kartacek a
zubni pastu. Nikdo z dotazovanych nepouziva elektricky zubni kartdcek. Je pouzivan
klasicky. VSichni nemocni Cistici si zuby pastou pouzivaji béznou, zddnou se specidlnim
i¢inkem. Sest dotazovanych uvadi, Ze nepouzivaji zubni pastu, pouze karta¢ek s vodou.
Tento zplsob voli pacienti vy$§iho véku. V souvislosti s touto otdzkou se lze setkat se
zvlastnostmi. Pro priklad Ize uvést, Ze tii respondenti si Cisti zuby béZnym mydlem, z nich

jedna 85leta pacientka pouzivé vyhradné mydlo détské.

Prostiredky domaci ustni hygieny

@ kartacek+pasta
W pouze wplach ust

O tablety pro protézy
O kartacek+voda
| mydlo
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46 O kartacek+prasek

W Ustni voda
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Graf'¢. 16 - Doma k cisténi zubii pouzivate?

Polozka €. 19 - Kdy jste byl( a ) naposledy u zubare?

Otazka byla polozena pro zjisténi toho, jak casto nemocni navstévuji odbornika na
onemocnéni dutiny ustni.

Odpovédi na tento dotaz poukazuji a nizkou troven péce o zdravi chrupu a celé dutiny tstni.
Respondovani nemocni navstivili zubniho lékafe v pruméru pired 7,24 lety. Rozmezi
odpovédi se pohybuje od jednoho tydne po dobu 30let. 13 nemocnych navstivilo zubate pied
vice nez 10lety. Jedna se zpravidla o pacienty vyssiho véku, pouzivajici ob€ zubni néhrady,

kdy necini potize. 10 dotazovanych si na dobu posledni navstévy stomatologa nevzpomina.

Polozka €. 20 - Prodéla(a) jste v poslednich dvou mésicich v dutiné WGstni néjaké
onemocnéni ¢i operacni zakrok?
Tato otazka byla polozena ztoho divodu, abychom si uvédomili, Ze i na odd¢leni

nestomatologického typu se mizeme setkat s pacienty, ktefi vyzaduji specialni péci o dutinu



ustni. Tento problém se cCasto tykd onkologickych oddélenich, kdy u nemocnych po
cytostatické terapii se Casto vyskytuji rozséhlé stomatitidy. Z dotazovanych pacientii se
zanétlivd onemocnéni objevila pouze ve dvou ptipadech. V obou ptipadech se jednalo o vySe

zminénou stomatitidu.

PoloZka ¢. 21 - Mate zde, v nemocnici, vlastni pomucky pro ustni hygienu?

Setfeni poukazuje na skute¢nost, Ze relativné vysoké procento pacientll prichazi do
zdravotnickych zafizeni bez vlastnich pomticek pro ustni hygienu, a to celych 35 %. V tomto
sméru Ize tento jev povazovat za problém, nebot’ jak Setfeni dokazuje 100% oddéleni nema
kartaCek a pastu pro pacienty k dispozici. Soucasti tohoto Setfeni byla i navstéva prodejen
v aredlu nemocnic. Pouze jedna mensi nemocnice mize pacientim zajistit ndkup
hygienickych pomtcek, a to i lezicim nemocnym. Pracovnik obchodu obchézi nemocnic¢ni
pokoje se zakladnim zbozim. V akreditovaném zafizeni lze zakoupit pouze zubni kartdcek
v mist¢ prodejny. Tato prodejna disponuje pouze omezenym mnozstvim. V poslednim
zdravotnickém zafizeni nebylo mozno hygienické pomicky zakoupit. Pét dotazovanych
udava, ze maji pomicky pouze s Casti, s tim, Ze vétSinou chybi zubni past. Do této oblasti lze
uvést, ze 6 pacientim z 65 tdzanych chybi zubi protéza. Problém lze shledat v tom, Ze
z téchto Sesti pacientd pét ma zubni ndhradu v daném zdravotnickém zafizeni a to bud
v Satné ¢i zUstala na oddéleni odkud byl nemocny pielozen. Z tohoto zjisténi lze konstatovat,

ze tézko zajistovat kvalitni hygienickou péci o dutinu ustni bez pomtcek.

Mate zde, v nemochnici, pomiicky pro ustni
hygienu?

z ¢asti
8%

NE
35%

Graf ¢. 17 - Mate zde, v nemocnici, viastni pomiicky pro ustni hygienu?

Polozka ¢. 22 - Pokud mate zubni protézu, kde je v nemocnici uloZena?

35 pacientt z celkoveé 65 oslovenych pouziva zubni protézu. Misto uloZeni je velice dalezité
zminit. Divodem je to, jak je protéza pro pacienta dostupnd, pokud je upoutdn na lizko. Zda
na ni dosdhne. Misto pro uloZeni by mélo splitovat jisté¢ hygienicko-epidemiologické zasady

a zaroven by mélo byt ulozeni vhodné esteticky.



Kde je v nemocnici u hospitalizovanych pacient
ulozena zubni protéza?

O Satna, jiné odd.
B volIné v Supliku
O hrnek

O newndava

B bunic¢ina

O kelimek od jogurtu
M kelimek pro protézu

O kapesnik
Hnema

Graf ¢. 18 — Kde je v nemocnici uloZena zubni protéza?

PoloZka ¢. 23 - Misto uloZeni pomiicek pro ustni hygienu

Tato otazka byla poloZena z estetického i hygienického hlediska. Lze se setkat s pomtckami
pro oralni hygienu povalujicimi se na no¢nim stoleCku mezi potravou nebo v horsim ptipadé
pod lizkem. Z tohoto Setfeni vyplyva pozitivni zkusenost, ze vSichni dotazani méli pomucky
uloZeny na vhodném miste, kterym byt Suplik no¢niho stolku ¢i u umyvadla v Zince nebo

kelimku.

Kde maji pacienti ulozeny pomiicky pro ustni
hygienu?

0 9%

O ve stolku
B nema
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Graf'¢. 19 - Misto ulozeni pomiicek pro ustni hygienu

Polozka ¢. 24 — Hodnoceni vlastni sobéstacnosti ve vztahu k dstni hygiené
Dalsi dotaz se tykat toho, jak samotni pacienti vnimaji svoji zavislost na pomoci
osetfovatelského personalu s oralni hygienou.Dotaz znél: ,,Zuby si v nemocnici Cistim:
V nabidce byly tfi moZznosti:

a) Cisti sami

b) s pomoci personalu ( podani pomicek, Gprava polohy atd.)

¢) plné zavisly na persondlu



Odpovédi na tento dotaz tésné koreluji s vysledky ADL testu, tim Ize fici, Ze pacienti svoji

zavislost hodnotili objektivné.

Zuby si v nemocnici Cistim

O17%

m41% m sam/sama
W s pomoci

O zcela zavisli

Graf'¢. 20- Hodnoceni viastni sobéstacnosti ve vztahu k ustni hygiené

Z Setfeni lze konstatovat, Ze vétSina 59% sledovanych pacientli je zavislych na pomoci

personalu v péci o oralni hygienu.

Polozka €. 25 - Kde si nemocni zuby v nemocnici ¢isti

Tato otazka sleduje jaky maji nemocni komfort b€hem ustni hygieny a jak je jim b&hem této
¢innosti zajisténa intimita.Dale tato otazka sleduje skute¢nost, zda nemocni vykonavaji tstni
hygienu v pfirozené, pohodlné poloze.Z odpovédi na tento dotaz, lze wvycist miru
pohyblivosti a tim i zavislosti na personalu. Hygienicka péce na lizku je pro pacienta vzdy
nepfirozenou, musime dbat na zachovani distojnosti nemocnych a pouzit napt. zasténu.
Nemocni Gstni hygienu provadéji vyhradné na tiech mistech:

v koupelné

u umyvadla na pokoji

na lazku

Nabidka odpovédi ,, na lazku“byla jesté rozpracovana na moznost uvést polohu: vsedé ¢i
vleze.

Pouze 14% respondentli vykonava oralni hygienu v koupelné, 32% vyuzije umyvadlo na
pokoji. Celych 54% nemocnych vykonavd pé€i o dutinu ustni vramci lizka. 25%

sledovanych pacientil je omezeno tak, Ze zaujimaji pii CiSténi dutiny stni polohu vleze.



Kde a v jaké poloze nemocni provadéji ustni
hygienu

@ 14%
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Graf ¢. 21 — Kde a v jaké poloze nemocni vykonavaji ustni hygienu

Z vysledk vyplyva, ze vétSina pacientd vykondva hygienu v ramci lizka a tim padem
pottebuje pomoc osetfovatelského personalu. Pokud je nemocny upoutan na lazku a ma

omezenu pohyblivost, je tfeba dvou pracovniki alespoii k tipraveé polohy nemocného.

Polozka €. 26 - Mate pocit dobie vyciSténych zubt ( dostate¢né péce o ustni dutinu)?

Tato otdzka je zaméfena na subjektivni vnimani pacientl v souvislosti s péci o hygienu
dutiny ustni. Ctyfi nemocni na tuto otazku nedokéazaly odpovédét. Z 22 nespokojenych
pacientli bylo 15 Zen u kterych nebyla ve zdravotnickém zafizeni uspokojena potieba v této
oblasti. Tyto Zeny vykazovaly vysoké naroky v péci o chrup z domova. Spokojenost pacienti
velice zavisi na jejich urovni dentalni hygieny. Ti nemoci, co nejsou zvykly pecovat o zuby
v domacim prostfedi, neuvadély nespokojenost s stni hygienou béhem hospitalizace.
Spokojenost uvadi 60% respondentti. 34% dotazovanych uvedlo svoji nespokojenost s péci o

chrup v nemocnici.

Mate pocit dobre vycisténych zubii ( dostate¢né
ustni hygieny)?

06%

@ Ano
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B 34%

o 60% O Nevi

Graf ¢. 22 — Spokojenost pacientii s péci o chrup v nemocnici



Polozka ¢. 27 - Kdy jste si ¢istil/a zuby naposledy?

Tento dotaz piesné sleduje kvalitu hygienické péfe o chrup u pacientu v nemocnicich.
Urcuje, jak Casto je u nemocnych tato péce zajiSténa. V ivahu musime vzit ty pacienty, ktefi
si pecuji o chrup sami. I pfesto by sestra méla dohlédnout na vSechny pacienty a zjistit, jak
hygienu zvladaji. Odpovéedi na tento dotaz Ize srovnat s odpovedi na otdzku, kdy si pacienti
Cistili zuby doma? VEtSin€ nesobéstacnych pacientl je péce o chrup nabizena pouze jednou
denné€ a to ptevazné rano. U 22 nespokojenych pacientli se prave tento problém — Cetnosti -
vyskytoval u 20 z nich. Za pozitivni 1ze povazovat, ze 15pacientii provadi ustni hygienu
Castéji nez jsou zvykli v domacich podminkach. Za alarmujici 1ze povazovat pocet pacientd,

kteti si behem hospitalizace necistily zuby viibec, coz je celych 18% dotazanych.

Kdy jste si Cistil/a zuby naposledy?

O 18% @ dnes rano
| \Cera vecer
0,
. 0O vEera rano
0 3% 0O dnes po obédé
08%
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@ v nemocnici wWibec

Graf ¢. 23 - Kdy jste si cistil/a zuby naposledy?

Polozka ¢. 28 - Jak byla dnes provedena hygiena dutiny ustni?

Tato otazka ma ten vyznam, ze kontroluje validitu ptedchoziho dotazu a zaroven vypovida o
kvalité provedeni stni hygieny.Z ptedchoziho dotazu vyplyva, Ze v den Setfeni byla hygiena
provedena pouze u 36ti nemocnych. U téchto 36ti nemocnych bylo ve 21 ptipadech
provedeno pomoci zubniho kartdcku a pasty. U 17ti sledovanych doslo k vyplachnuti ust
vodou.Usta byla pouze vyplachnuta zpravidla u pacientt, kteti maji zubni ndhradu. Pouze u
5ti nemocnych byla zajiSténa péce o rty. Ve 14% ( 9 pacientil) byla pacientim dutina Gstni
pouze vytfena. U sedmi z nich byl pouzit Boraxglycerin na §téticce. U dvou pacientii byl

vyuzit prostfedek Stopangin.



Jak byla dnes provedena ustni hygiena?
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Graf. ¢. 24 - Jak byla dnes provedena hygiena dutiny ustni?

Polozka €. 29 - Kdo Vam pomaha s péé¢i o chrup v nemocnici?

Tato otazka byla poloZena pro kontrolu toho, jak odpovédéli sestry v oddilu B u polozky 5.
Odpovedi pacientll a sester se mirné liSily u dvou uvedenych skupin. Jedna se o rodinu.
Pouze sestry z jednoho oddéleni uvadéji, ze na péci o chrup se podili rodina, kdezto tuto
skute¢nost uvadi celkem 5 pacientti ze 3 oddé€leni. Dalsi sestrami popfenou skupinou jsou
zakyné a studentky zdravotnickych Skol. Sestry v zécviku nepraktikuji pouze na JIP, na
zbylych sedm oddé¢leni dochazeji a aktivné se na péci o dutinu ustni béhem celkové hygieny

podileji, coz bylo potvrzeno pozorovanim i vypovéd'mi samotnych pacientt.

Kdo Vam 3(1)méhé s péci o chrup v nemocnici?

O pouze sestry

B pouza oSetfovatelky
O pouze rodina

Ojen zakyné

W nikdo

o zakyné+oSetf.

W sestry+oSetf.
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Graf'¢. 25 - Kdo Vam pomahd s péci o chrup v nemocnici?

Polozka €. 30 -Kdy si zpravidla pacienti v nemocnici zuby ¢isti?

Tento dotaz byl vznesen pro kontrolu validity odpovedi pacientd. Lze ji porovnat, s dotazem
,, Kdy jste si Cistil/a zuby naposledy?* da se fici, ze se vétSina odpovédi shoduje. Nesoulad
lze pozorovat pouze u 4% odpovédi.Dale tento dotaz porovnava to, jaké rozdily jsou v denni

dobé ve které nemocny vykondva ustni hygieny v nemocnici oproti domacimu prostiedi.



Porovnani s tim, jaké ndvyky maji nemocni v domécich podminkéach ( viz polozka ¢. 18 ).
Zajimavé je zjisténi, Ze u nesobéstacnym pacientiim, upoutanym na lizko je péce o dutinu
ustni 2krat denné nabidnuta pouze na oddéleni intenzivni péce. U ostatnich nesobé&stacnych
nemocnych je hygiena dutiny ustni vykonana pouze lkrat denn€ a to rano. Zajimavé jsou
subjektivni postfehy pacientl, kteti uvadéji, Ze jim je provedena ustni hygiena v dob¢, kdy

ma personal ¢as nebo v noci.

.. ...~ Ojenrano
Kdy si chrup v nemochnici zpravidla Cistite ? J
2 B jen veCer

1712 21

O rénotvecer

11
O vabec nedisti
33

10 B réno+poledne

O nepravidelng,
dle personalu

M po jidle

O odpoledne

M v noci

Graf'¢. 26 — Kdy si chrup v nemocnici zpravidla Cistite?

PoloZka ¢.31 - Vadi pacientiim ¢istit si zuby v pFitomnosti druhé osoby?

Tato otazka byla poloZena ve vztahu zachovani intimity. Dulezité je védét, jak toto vnimaji
samotni nemocni. K pfekvapeni, pouze 5ti nemocnym ( pouze zeny ) vadi si Cistit chrup
v pritomnosti nékoho druhého. Jako ditvod Ctyfi zeny uvedly, ze jim vadi, kdyz nékdo druhy
se jim divd na CiSténi zubni nahrady. Jedna pacientka povazuje hygienu ustni za velice

intimni zalezitost. Blize nespecifikovala.

Vadi Vam cistit si chrup v pritomnosti druhé
osoby?

ANO
8%

92%

Graf'¢. 27 - Vadi pacientim Cistit si zuby v pritomnosti druhé osoby?



¢)
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Polozka ¢. 32 -Jaké maji pacienti pocity, pokud jim &isti zuby nékdo jiny?
Tato informace je pro sestry velice podstatna. Mlize pomoci zlepsit kvalitu tohoto vykonu a
tak i zpfijemnit tuto nutnost pacientim. Bohuzel 48 dotazovanym nemocnym nikdy nikdo
zuby necistil, proto musime vychazet ze subjektivniho vnimani tohoto vykonu pouze 17ti
respondenty. K otdzce byly nabidnuty odpovédi:

a) nikdo jiny mi zuby nikdy necistil
b) ptijemné
nijak zvlastni

nepiijemné — stud  bolestivost strach

e) jiné

V 74% se vyskytovala odpovéd’ a). 6% téch, ktefi maji zkuSenost s tim, ze jim Cistil zuby
nékdo jiny uvadi pocit studu. Pro 3% byl tento vykon bolestivy. 15% udéva nijak zvlastni

pocity. Jedna pacientka udava, Ze ji byla nepfijemna viné pfi pouZiti ptipravku Pagavit.

Jaky mate pocit, kdyz Vam gisti chrup nékdo jiny?
m2; 3%

04; 6%

01; 2%
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Graf'¢. 28 - Jaké maji pacienti pocity, pokud jim cisti zuby nékdo jiny?

Polozka €. 33 — Vadi Vam nevy¢iSténé zuby?

Tento dotaz sleduje priority nemocnych ve vztahu k ordlni hygiené. Odpoveédi pifimo
souviseji s domacimi hygienickymi navyky v tstni oblasti. Zle pozorovat, Ze nevycistény
chrup vadi pfevazné zendm. Z respondentti, kterym nevycistény chrup vadi ( 45. nemocnym

) jsou v 33 ptipadech zeny. Nevadi to 20 dotazovanym z nichz je 10 Zzen a 10 muzu.



Vadi Vam nevycisténé zuby?
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Graf ¢. 29 - Vadi Vam nevycistené zuby?

Polozka €. 34 - Ovliviiuji u nemocnych nevy¢isténé zuby kontakt z druhymi lidmi?
Dotaz znél: ,, Ovliviiuji u Vas nevycisténé zuby kontakt s druhymi lidmi? V nabidce byly
moznosti: ne ano  jak?.....c.cee..

Nevykonana tstni hygiena ovlivituje pohodu u 25 tazanych. 8 nemocnych neuvedlo dtvod,
pro¢ vadi, 8 udava jako diivod zapach z ust, jedné nemocné vadi viditelné povlaky a nanosy.
Dvéma vadi zépach spolu povlaky. Pét dotazovanych udavéd celkové nepiijemny, blize
nespecifikovany pocit. Do této oblasti Ize zatadit i jednu pacientku, pro kterou je neptijemné

mit vyndanu zubni ndhradu. Uvadi, Ze bez ni $isla.

Ovliviiuji u Vas nevyc¢isténé zuby kontakt s
druhymi lidmi?

Graf'¢. 30 - Ovliviwji u nemocnych nevycisténé zuby kontakt z druhymi lidmi?



PoloZka ¢. 35 - Ovliviiuje neprovedena ustni hygiena u pacientii néjaké ¢innosti?

Otéazka znéla: ,,Ovliviiuji u Vas nevycisténé zuby néjaké ¢innosti? Nabidnuty byly odpovédi
ne, pokud ano, jaké ¢innosti a jak jsou ovlivnény.

Pfevazna vétSina tazanych uvadi, Ze neprovedend ustni hygiena u nich neovliviiuje zadné
jiné ¢innosti kromé kontaktu a komunikace s druhymi lidmi. Pouze tfi pacientky udavaji

nepiijemny pocit pti jidle.

Ovliviiuji u Vas nevycisténé zuby néjaké
¢innosti?
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Graf ¢. 31 - Ovliviiuje neprovedena ustni hygiena u pacientii néjaké cinnosti?

3.11 Analyza vysledku Setieni dle jednotlivych oddéleni

1. Interni oddéleni mens$i nemocnice ve stifedoceském kraji, statni zatizeni

Vramci tohoto oddéleni bylo oslovenolO pacientii. Na tomto oddéleni vykondvaji
hygienickou pé¢i o dutinu ustni zpravidla sestry a zakyné SZS, které dochéazeji pét dni
v tydnu. Oddéleni nema k dispozici oSetrovatele/oSetfovatelku. Pracuji zde sanitarky, které
jsou pfitomny nepfetrzité, ale na hygienické péci u pacientd se nepodileji.

Celkova hygiena a hygiena dutiny tstni je vykonavéna pouze rano. V dobé denni sluzby.
Pred spanim neni nesobé&statnym pacientim nabidnuto provést oralni hygienu. Na tomto
oddéleni jsou kpéci o ustni hygienu kdispozici tyto pomucky: vtové Stéticky,
Boraxglycerin, mulové ctverce a tampoény. Zubni kartacky ani zubni pasty oddéleni
nevlastni.K vyplachu ust je nabidnut pacientim hrnecek. Stejné tak, se porcelanovy hrnecek
pouziva k ulozeni zubni nahrady. V pfipadé, Ze nesobé€statny nemocny vykonava ustni

hygienu na lizku, je mu poskytnuto zpravidla pouze PVC umyvadlo a hrnecek



k vyplachnuti. Emitni miska pacientim poskytnuta neni. Oddéleni ma sice Boraxglycerin
k dispozici, ale neni pouzivan k péci o rty, pouze je pouzit k vytfeni tstni dutiny. Hygienicka
péce o dutinu uGstni je v oSetfovatelské dokumentaci zminéna. Na oddéleni je k dispozici
osetfovatelsky standard hygienické péce, ale ustni hygiena zde uvedena neni. Na tomto
oddéleni jsou casto hospitalizovani nemocni vys$iho véku a s omezenou sobéstacnosti.
Béhem smény piipadd jedné sestie k péci 14 pacient. 80% oslovenych nemocnych je na
tomto oddéleni s péci o chrup spokojeno. Nemocni si zde Cisti zuby u umyvadla na pokoji.
V pfipadé omezeni hybnosti na lizku. Pacienti maji své hygienické pomicky ulozeny

v no¢nim stolku.

2.0ddéleni nasledné péce ve velkém zdravotnickém zafizeni v Praze

Na tomto oddéleni bylo osloveno celkem 9 nemocnych. Na této oSetfovaci jednotce zajistuji
ustni hygienickou péci u nemocnych sestry a sanitdiky béhem ranni sluzby. Nepravidelné
sem dochazeji zakyn€, které s e také nehygienické péci podileji. Na hygien¢ dutiny ustni se
zde podili také rodina, coz uvedli 2 pacienti z deviti. Z pomticek k péci o dentalni hygienu
jsou zde pouzivany vatové StétiCky, mulové Ctverce a tampony, Boraxglycerin. Déle je
pouzivan piipravek Stopangin, coz je otorinolaryngologikum a ustni dezinficienc. Je zde
pouzivan v koncentraci — jedna polévkova lzice na sklenici vody k vyplachim popt.
k vytfeni ust. Pro ulozeni zubni protézy je zde pouzivan bily, neprihledny kelimek s vickem.
V pfipadég, ze pacient vykonava ustni hygienu na lizku, je mu poskytnuto pouze plastové
umyvadlo. Sestrou bylo uvedeno, ze k péci o rty neni na tomto oddéleni pouzivan zadny
pripravek. Ustni hygienickd péde je v oSetfovatelské dokumentaci zminéna vhodng. Ve
standardu oSetfovatelské péce ve také v pripadé tstni hygieny dostatecnd zminka. Z deviti

nemocnych uvedlo nespokojenost se zajisténim tstni hygienické péce 5 pacientt.

3. Oddéleni septické chirurgie, velké zdravotnické zafizeni v Praze

Na tomto oddéleni bylo do 3etfeni vybrano osm pacienti. Sest 7en a dva muzi. Na
hygienické péci o dutinu ustni se podileji sestry, sanitatky, oSetfovatelka a zakyné, kterd
dochazeji nepravideln€. Zpravidla hygienickou péci u nemocnych provadeji pouze sanitarky
vranni sluzbé a oSetfovatelka, pokud je vzaméstnani. Sestry se na hygiené¢ celkové a
hygiené dutiny tustni podileji pouze v pifipadé, kdyz je na oddéleni pfitomno vice zcela
nesobéstacnych nemocnych. V tomto ptipade sestry zajistuji hygienickou péci u nékterych
pacientli s omezenou sobéstacnosti v no¢ni sluzbé. Dlivodem je Casova tisen, kterd by nastala
rdno po pfichodu sanitaiek. Je zvykem, Zze hygienickd péce musi byt provedena do ranni
vizity, tedy zhruba do 7 hodin. Na oddé€leni jsou k dispozici tyto pomtcky pro ustni hygienu:

vatové Stéticky, Boraxglycerin, mulové tampoény a ctverce. Na oddé€leni lze nalézt i bylinné



odvary ztepiku lékaiského a hefmanku, pro ucCely ustni hygieny se ale nepouzivaji.
K uloZeni umélé zubni nahrady je pouzivan bily neprihledny kelimek s vickem. V situaci,
kdy nemocny neni schopen opustit lizko, je mu poskytnuto zpravidla jen PVC umyvadlo.
Pokud nemocny pozada, ma oddéleni k dispozici také emitni misky k jednomu pouziti. Péce
o rty u nesobéstacnych nemocnych neni pravidelné provadéna. Pro pfipad nutnosti néjaky
ptipravek k ochrané rt pouzit, je k dispozici Vaselina Alba. Hygienicka péce o dutinu tstni
ma své misto v osetfovatelské dokumentaci. Dale je zminéna ve oSetiovatelském standardu
vramci celkové péce o hygienu nemocného. Na oddé€leni jsou hospitalizovani pievazné
sobéstani pacienti. Vysky t nemocnych zcela odkazanych na péci oSetfovatelského
persondlu neni tak Casty. Sestra ma zde na starosti maximaln€ 13 nemocnych. Tfi nemocni
z osmi oslovenych udéavaji nespokojenost sustni hygienou béhem této hospitalizace.
Z vysledkl Setfeni vyplyva, Ze prumérnd doba pied kterou byla provedena péce o dutinu

ustni ¢ini 3 dny . Odpovédi se pohybovaly v rozmezi dnes az pred deseti dny.

4. Oddéleni nasledné rehabilitacni péce, malé stifedoceské zdravotnické zarizeni, a.s.

V ramci tohoto oddé€leni bylo osloveno 14 pacientd, z nichz je Sest muzii a osm Zen. Na
tomto oddéleni jsou hospitalizovani predevsim nemocni vysokého véku. V dobé¢ Setfeni bylo
na oddé€leni celych 63% nemocnych upoutano na lizko a pln€ odkazéno na péci persondlu.
Hygienickou péci o dutinu ustni zde zajistuji sestry a sanitarky. Nepravidelné¢ dochézeji
7ikyné SZS. U Sesti nemocnych se do ustni hygieny zapojuje rodina. Béhem navitévy
vycCisti zubni protézu. Na oddéleni se k tstni hygienické péci pouzivaji vatové Stéticky,
mulové Ctverce a tampony, Boraxglycerin a porcelanové hrnecky pro vyplach tst. Zubni
protéza je zpravidla ukladdna do kelimkl od jogurtu ¢i salatu, které nastiadd personal.
V ptfipad€, Ze nemocny provadi hygienu na ldzku. Je mu zubni ndhrada oplachnuta pod
tekouci vodou. O dutinu ustni jinak pecovano neni. K péci o rty se zde nepouziva zpravidla
7adny prostiedek. Ustni hygiena mé své misto v o$etiovatelské dokumentaci déle je zminéna
v oSetfovatelském standardu v ramci celkové hygieny. Deset pacientii ze Ctrnacti je péci o

ustni dutinu spokojeno.

5. Oddéleni aseptické chirurgie malého zarizeni ve Stfedoc¢eském Kkraji, a.s.

Na tomto oddéleni byli osloveni tfi pacienti. Dva muZi a jedna Zena. Dentalni hygiena je zde
zajistovana sestrami, sanitiikami a zakynémi SZS, které dochazeji pravidelng dvakrat tydne.
Hygiena ma své misto v dennim harmonogramu oddéleni rano, pted vizitou, ve smén¢ denni

sluzby zhruba od 6.30 do 7.30 hodin. Na oddéleni se k péci odutinu ustni pouzivaji vatové



Stéticky, mulové tampony a cCtverce, Boraxglycerin a plastové hrnecky urené pouze pro
vyplach z ust. Toto odd€leni je jediné, kterd je schopno zajistit nemocnym zubni pastu.

V pfipadé, Ze nemocny vykonava ustni hygienu na lizku, je nemocnému poskytnuto
plastové umyvadlo, emitni miska, plastovy hrne¢ek pro vyplachnuti, dle potieby brcko a
bunicitd vata. Pro uloZeni zubni protézy se zde pouzivaji hrnecky. Péce o rty je zajisStovana
dle potfeby pomoci masti Calcium Panthotenicum. Dentdlni hygiena v oSetfovatelské
dokumentaci zminéna neni, nebot’ ji oddéleni nepouziva. Standard oSetfovatelské péce
popisuje ustni hygienu dostatecné v ramci celkové hygienické péce u pacienta. Na této
osetfovaci jednotce pripada sestfe k péci maximaln€ 26 nemocnych. Pouze jeden pacient je

be&hem hospitalizace na tomto oddé€leni spokojen s dentélni hygienou.

6.Septicka chirurgie, malda nemocnice ve stfedoceském Kraji, a.s.

Do Setfeni bylo zahrnuto sedm pacientl z tohoto oddé€leni. Jedna se o tfi muze a Ctyti Zeny.
Dentalni hygienu zde zajistuji sestry a sanitatky. Dvakrat v tydnu dochézeji zakyné
zdravotnické Skoly, které se na hygien€ ustni podileji. Tato oSetfovaci jednotka disponuje
vatovymi $tétiCkami, mulovymi ¢tverci a tampony a Boraxglycerinem pro Ustni hygienu. Pro
vyplach ust a ulozeni zubni ndhrady jsou pouzivany kelimky od jogurtd. Nemocnym, ktefi si
Cisti zuby na lizku je poddno PVC umyvadlo a emitni miska. Oddéleni k péci o rty
nepouziva zadny prostiedek.Osetfovatelskou dokumentaci oddé€leni nepouziva, tudiz stni
hygiena neni nikde zaznamendna. Standard hygienické péce, spolu s Ustni hygienou
k dispozici je. Jedna sestra ma zde na starosti max. 25 nemocnych. Pouze jeden pacient

hospitalizovany na tomto oddé€leni neni spokojeny se zajisténim ustni hygieny.

7. Interni oddéleni malé stifedoceské nemocnice, a.s.

Na tomto oddéleni bylo osloveno pét muzi a pét zen. Jsou zde hospitalizovani pievazné
star§i nemocni Casto s omezenim v oblasti sebepéce. Hygienicka péce o dutinu ustni je zde
zajisStovana sestrami, sanitatkou a zakynémi, které dochazeji pravidelné, dva dny v tydnu.
Hygienicka péce je zde provadeéna ranni sluzbou v dobé pied ranni vizitou. K péci o dentalni
hygienu jsou pouzivany vatové Stéticky, mulové ¢tverce a tampdny a Boraxglycerin u plné
nesobéstacnych nemocnych. Pro vyplach ust jsou k dispozici porcelanové hrnecky. Zubni
protéza je ukladana do kelimkid od jogurtii. Pokud nemocnému zdravotni stav nedovoluje
opustit 1izko, je mu poskytnuto plastové umyvadlo. K péci o rty je zde pouzivan bézny
hydrataéni krém. Ustni hygienicka péée je nemocnym nabidnuta pouze pii ranni toalets, pied
spanim nikoliv. O3etfovatelska dokumentace zde pouzivana neni. Ustni hygienicka péce se
tedy nikam nezaznamendva. V oSetfovatelském standardu dentdlni hygiena zminéna je. Na
tomto oddéleni pripada sestfe k péci max. 13 pacientl. Pouze jedna pacientka z deseti

dotdzanych na tomto odde€leni neni spokojena s péci o chrup.



8. Oddéleni intenzivni chirurgické péce, malé zdravotnické zarizeni, Stiedocesky kraj,
a.s.

Na tomto typu oddéleni byly osloveny Ctyfi Zeny. Hygienickou péci o dutinu ustni zde
provadi pouze sestry. K dispozici jsou k ustni péci stéticky, Boraxglycerin, mulové ctverce a
tampony a kelimky pro vyplach tst. K ulozeni protézy se zde pouzivaji kelimky od jogurtu.
Vétsina pacientlt ma zde zubni ndhradu vyjmutu a ulozenu v mulu v no¢nim stolku. Pokud
nemocny neopousti 1izko, je mu pro hygienickou péci o dutinu tstni poskytnuto plastové
umyvadlo a emitni ledvinova miska. K péci o rty je zpravidla pouzivéna vaselina Alba. Toto
jediné oddéleni zajistuje ustni hygienu u svych pacienti vzdy rano a vecer a dale dle
potfeby. V osetfovatelské dokumentaci dentdlni hygiena zminéna neni. OSetfovatelsky
standard celkové hygieny, kde je Ustni hygiena zminéna, k dispozici na oddéleni je.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o oddéleni intenzivni péce, pripadaji sestfe k oSetfovani ve
smeéne pouze tfi pacienti. Pouze jedna nemocna uvadi svoji nespokojenost s péci o chrup.

Jako duvod uvadi nedostatek soukromi.

3.12 Diskuse

Pfi studiu problému zajisténi hygienické péce o dutinu ustni jsme se snazili ziskat data
zjisténi divodl, pro¢ se hygienické péfi o dutinu ustni nevénuje ve zdravotnickych
zafizenich dostatek pozornosti, zda oddéleni disponuji dostatenym mnozstvim pomticek
k zajisténi kvalitni hygieny dutiny ustni, zda je hygienickd péce upravena predpisem a
zaznamendna v oSetfovatelské dokumentaci a zda jsou nemocni sjejim provadénim

spokojeni.

Ptedpokladany problém:

P-1

Ve vybranych zdravotnickych zafizenich se nevénuje dostatek pozornosti hygiené
dutiny ustni u pacienti s deficitem sobéstacnosti.

Tato domnénka byla potvrzena. Poukazuje nato fakt, ze u 11 nemocnych z 65 nebyla ve
zdravotnickém zatizeni provedena ustni hygiena vibec. Jedna se celkem o 29%tazanych,
ktefi udavaji, Ze v den Setfeni u nich Ustni hygiena nebyla provedena. Péce o ordlni hygienu
by méla byt zajisténa u 100% nemocnych. Z hlediska moderniho pojeti oSetfovatelské péce
s dirazem na uspokojovani potieb je také zajimavé, ze péce o dutinu ustni patii prevazné do

pracovni naplné sanitarek, pfestoze pravidelnym fyzikdlnim vySetfenim dutiny ustni lze



odhalit fadu zavaznych ptiznakli. PéCe o dutinu tstni vedle vlastni dutiny ustni zahrnuje i
péi o rty, a to se v nafem Setfeni neprojevilo. Zadny nemocny, ktery potieboval asistenci
sestry, nem¢l rty oSetfené patficnym zptisobem. Subjektivni spokojenost nemocnych je

nadpolovi¢ni, coz ale neni jedinym kritériem pro hodnoceni kvality péce v této oblasti.

P-2

Oddéleni nedisponuji dostatkem pomiicek pro kvalitni zajisténi hygieny dutiny ustni
Tento predpokladany problém byl vplné mife potvrzen. Ani jedno ze sledovanych
oddélenich nema k dispozici zubni kartdcky. Pouze jedno standardni oddéleni disponuje
zubni pastou. V nasem Setfeni se ukazalo, ze z poctu 65 nemocnych pfislo 35 do
zdravotnického zafizeni bez vlastnich pomtcek pro ustni hygienu. Mnoho starych lidi jiz
nikoho nema, a proto je pro né velikym problémem si prosttedky hygieny zajistit.

V takovém piipadé je otdzkou, co si vlastné¢ oSetiujici sestry vcetné oSetfovatelského
managementu pod ustni hygienou predstavuji, a to by mélo byt pfedmétem samostatného
vyzkumu. Potvrzeni tohoto ptfedpokladaného problému povazujeme za alarmujici situaci a
z hlediska kvalitni péce o dutinu Ustni za jeden z klicovych problémt. S timto problémem
souvisi i ukladani zubnich protéz. Zjistili jsme, Ze nemocni v nemocnici pouzivaji k ukladani
zubnich protéz nejcasteéji kelimky od jogurti nebo salatu. Na nékterych oddélenich je
personal pro nemocné dokonce shromazd’uje!! Z hlediska moderni oSetfovatelské péce a

existence digitalnich a jinych modernich osetfovatelskych pomticek je to zjisténi az Sokujici.

P-3

Hygienicka péce o dutinu ustni neni zminéna ve standardech oSetiovatelské péce

Tuto domnénku lze vyvratit, nebot sedm oddéleni z osmi sledovanych ma k dispozici
standard oSetfovatelské péce, kde je zmin€na pravé hygiena dutiny ustni. Ve vSech sedmi
pfipadech byla tstni hygiena soucasti standardu komplexni hygienické péce. Tato situace
odpovida nebo je v souladu se skute¢nym zamétenim oSetiovatelské péce, resp. jejiho fizeni,
Ze se vice pozornosti vénuje piipravé pisemnych materidlti pted vlastni kontrolni ¢innosti,

jak se standardizované postupy v praxi vlastné provadéji.

P-4

Hygienicka péce o dutinu ustni neni zminéna v oSetiovatelské dokumentaci.

Toto tvrzeni lze povazovat za pravdive, nebot’ pouze jedno zdravotnické zatizeni ma Ustni
hygienu zminénu v oSetfovatelské dokumentaci. Toto zjisténi vypovida o bagatelizaci

problému spojenych s tistni hygienou ve skute¢né oSetfovatelské praxi. V posledni dobé¢ se



pozornost sester dost zaméstnavd zaznamenavanim problémi, které v praxi fesi. To, Ze
pouze jedno zdravotnické zafizeni povazuje za dilezité zaznamenat hygienu dutiny ustni,

mozna o skutecném stavu tohoto problému vypovida vice nez cokoli jiného.

P-5
Osloveni pacienti vnimaji oSetfovatelskou péci o hygienu dutiny ustni jako

nedostatecnou.

Toto tvrzeni nebylo potvrzeno, nebot’ nadpolovi¢ni vétSina ( 2/3) tdzanych maji pocit dobie
vycisténych zubl. Jako nedostateCnou ji povazuji vétSinou Zeny. K hodnoceni tohoto
problému je nutno dodat, ze velice uzce souvisi se zvyky nemocného z domova. Nemocni,
ktefi si nejsou zvykli Cistit chrup doma, byli s péci spokojeni, nebot’ si v nékterych ptipadech
Cistili chrup Castéji, nez jsou zvykli v domacich podminkach. Pacienti, kteti projevili svoji
nespokojenost se zajisténim Ustni hygieny v nemocnici, si nejcastéji stézovali na to, Ze si
Cisti chrup jenom jednou denné. Pouze jedno oddé€leni nabizi svym pacientim péci o dutinu

)stni dvakrat denné¢.

Vedle informaci, které se tykaji péce o dutinu ustni se ndm podafilo ziskat podstatné
informace z oblasti urovné dentalniho zdravi, a to zejména u muzd. Je patrno, Ze velky pocet
tadzanych ma nizké priority v pé¢i o chrup, nemaji zazité hygienické navyky. Praveé oblast
prevence je misto, kde sestra miZe vyrazn¢ zapusobit. Je zapotiebi taktniho pfistupu

k pacientiim s nedostatecnou oralni hygienou.

Oddéleni zajistuji péci o dutinu ustni bez vyraznych rozdild. At se jedna o jakékoliv
sledované zdravotnické zafizeni ¢i oddéleni je vnimdni pacienti ve vztahu k této
problematice stejné. Velké prazské zafizeni mad nejlépe vypracovanu osetiovatelskou
dokumentaci standard hygienické péce. Jak bylo zjisténo kvalitu hygieny dutiny tstni u
nemocnych s deficitem sobéstacnosti to nezvysilo. 1 pfes to, Ze vétSina pacienti udava
spokojenost se zajisténim Ustni hygieny ve zdravotnickych zafizeni, nelze povazovat tento
vykon za zcela kvalitné provadény. Vysledek spokojenosti uzce souvisi s celkové nizkymi
prioritami respondentti vici Ustni hygien€. Hygienickd péce je pIn€ v rukach sester, a proto

bychom mély dbat na co mozna nejvyssi uroven hygieny nemocnych.



4. Zavér

Cilem hygienické péce o dutinu ustni je spokojenost pacientl i prevence komplikaci, které
mohou vzniknout ze zanedbani dentdlni hygieny. Prioritni roli zaujima sestra. Neznamena
to, ze musi Ustni hygienu provadét sama, nicméné je zodpoveédna za to, Ze nemocny ma
uspokojené hygienické potieby, véetné péce o dutinu Ustni.

Hygienicka péce celkova i hygiena dutiny ustni spadaji do oblasti zdkladni oSetfovatelské
péce. Pravé Cistota hospitalizovaného pacienta je jednim z métitek kvality oSetfovatelské
péce. Z nedostatku odborné literatury i znaSeho Setfeni je zfejmé, Ze v této oblasti
v oSetfovatelské péci existuji velké rezervy. Setieni, které se provadélo na osmi vybranych
oddélenich ukazalo, Ze spokojenost pacientl se zajisténim ustni hygienické péce b&hem
hospitalizace je podminéna trovni navyki pacientd v oblasti ustni hygieny. Vysledky Setieni
ukazuji na nedostatecné vybaveni oddélenich pomickami pro tcel stni hygieny pro ptipad,
Ze nemocny nemd své. Dle bylo zjisténo, Ze hygiena dutiny Ustni je opomijena, na coz
ukazuje nizka frekvence vykonavani tohoto tikonu. Setfeni soudasné nastinilo nutnost se

touto zdanlivé samoziejmou problematikou dale systematicky zabyvat.
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atd. —a tak dale

Bc. — bakalar

CMP — cévni mozkova piihoda

CNS — centralni nervova soustava

¢. —cislo

DK - dolni koncetina

Doc. — docent

F — fluor

FDI — Mezinarodni stomatologicka federace
Fr. — fraktura

H — hard

IADL — Instrumental Activities of Daily Libiny
ICN — International Counsil of Nursing , Mezinarodni rada sester
IgA — imunoglobulin A

IMC - infekce mocovych cest

insuf. — insuficience

K - klient



M — medium

m. — muskulus

mg — miligram

Mgr. - magister

mm — milimetr

m.Parkinson. — Morbus Parkinson
napt. — napriklad

NPB — nahla ptihoda biisni

Obr. — obrazek

ppm — parts per milion

pt. — priklad

P — pacient

S —soft

Stp. — stav po

Str. - strana

SZS — stfedni zdravotnicka §kola
TEP — totalni endoprotéza

WHO — World Healt Organisation - Svétova zdravotnicka organizace



Priloha ¢. 1

Zaznamovy arch (vypliuje vyzkumnik)

Hygienicka péée o dutinu ustni u hospitalizovanych pacientu s deficitem sobéstaénosti

1.VéEk pacienta......... 2.Pohlavi M Z 3.Barthel score...... 4. Hlavni diagnéza.........................
5.Zdravotnické zafizeni.............c.cooeiiiiiiinne, 6.0ddéleni...........ooeeiiiiiiii, datum............. 20...
A)Zodpovi sestra
7.Kdo zpravidla provadi na oddéleni hygienickou péci o dutinu ustni
sestry aktivné je zapojena rodina
osetfovatel/ka dobrovolnici 74kyné SZS, studenti
sanitai/ka JINE. ..o
8.Jaké pomiucky pro hygienu dutiny ustni ma oddéleni k dispozici, kdyZ pacient nema vlastni
Zubni kartacky mulové ¢tverce, tampony
Zubni pasty bylinné odvary( hefmanek, fepik...)
Pagavit kelimky pro vyplach
Steticky JING. ..o

Bor. Glycerin
9.Co se na oddéleni pouZiva pro uloZeni Zubni Protézy?..............cccccoevieiieiierieiieiereeeeeee e
10.Jaké pomicky jsou pacientovy poskytnuty v pripadé, Ze vykonava hygien. péci o dutinu ustni v ramci
BZKAZ . .
11.Jaké pomicky ma oddéleni K dispozici VPECTi 0 rty. ..o
12.Je hygienicka péce o dutinu ustni zminéna v oSetfovatelské dokumentaci?

Ano ne
13.Je na oddéleni k dispozici standard péce o ustni hygienu? ano ne
14.Kolik pacientii maximalné pripada jedné sesti'e ve SMENE?...............coeovvviriiiniieiiiiee e

B) fyzikalni vySeti‘eni provede vypliujici
15.Stav chrupu je
bez obtizi
protéza  horni  dolni oboji
vyrazna parodontoza(viklavost zubii)
rovnatka
zubni kazy — nelécené
zbytky zubt
16.Jazyk
ruzovy,bez povlakd
povlekly
suchy
17. Sliznice dutiny tstni
rizova, vlhka
bily povlak
aftézni loziska

18.Dasné
bez obtizi
zdufeni, krvacivost
sestup dasn¢ — obnazeni zubnich krckt



C)Zodpovi pacient
19.Jak ¢asto si zuby Cistite doma?....................
20.Kdy jste zvykly(a) si Cistit zuby?....................

21.Doma k ¢isténi zubt pouZivate?
kartacek zubni pastu?.........ccoeeiiiiinnn. zubni nit
ustni vodu JINé....oi

22.Kdy jste byl(a) naposledy u zubaie?..............ccccooeeevvrcrenrennnne.
23.Prodélal(a) jste v poslednich dvou mésicich v dutiné ustni néjaké onemocnéni nebo operacni
zakrok?

Ne ano jaké. ...

Ano ne PTOCT ittt et st
25.Které pomucky VAM CRYDI?..........ccooiiiieieeeeee ettt st esaesseenesneeneas
26.Pokud mate zubni protézu, zde, v nemocnici
Kde je ulozena?.........ccooeveveevenienieiieieenne
27.Kde jsou uloZeny pomiucky pro ustni
RYIENU? ...ttt

28.Zuby si zde v nemocnici,
Cistim sam/sama
s pomoci personalu — podani pomuicek, Gprava polohy atd..............ccooviiiiiiiiiiii i
jsem plné zavisly(a) na personalu

29.7 jakého diivodu si nejste schopen/schopna vy¢istit zuby
SAM(A)?...eviiiiiiiieee e

30.Kde si zuby ¢istite?

v koupelné na pokoji u umyvadla na lazku
31.V jaké poloze?
v stoje v sedé v leze na zadech na boku
32.Mate pocit dobi‘e vyc¢isténych zubi?
ano ne
33.Kdy jste si Cistil(a) zuby naposledy?.............ccooorviiiiiiinieieeieeee e
34.Jak byla dnes provedena hygiena dutiny astni ? CiSténi zubti pomucky.............euveen.
vytfeni dutiny Ustni POMUCKY....eveeviereeiieieeeeie e
vyplach dutiny tstni pomucKy.......ccovvviiiiiinn
péce o rty pomucky.........oviiiiiiiinnn
neprovedena
JIN. e
35.Kdo Vam pomaha s péci o zuby v nemocnici?
sestra zakyné, studenti
osetfovate/lka
rodina
JINé. oo
36.Kdy si zuby v nemocnici Cistite?...............ccooeeeviriienincenieeseeeee
37.Vadi Vam (istit si zuby v pfitomnosti druhé osoby?
ano PrOC. i, ne

38.Jaké mate pocity, kdyZ vam Cisti zuby nékdo jiny
nikdo jiny mi nikdy zuby necistil
Prijemné
Nijak zvlastni
Neptijemné stud bolestivost strach

39.Vadi Vam nevycisténé zuby?



ano ne
40.0vliviiuji u Vas nevycisténé zuby kontakt s druhymi lidmi?
Ne ano JAK? e

41.0vliviiuji u Vas nevy¢isténé zuby néjaké ¢innosti?
Ne ano jaké ¢innosti? ..........ooeiiiiiieinnnn, JAK? e

D)
42.Poznamky:



Priloha ¢. 2

BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI (ADL)

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore:

1. najedeni, napiti samostatn¢ bez pomoci 1
s pomoci
neprovede

2. oblékani samostatn¢ bez pomoci 1
s pomoci
neprovede

3. koupani samostatné nebo s pomoci
neprovede

4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. kontinence stolice plné kontinentni

obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

6. kontinence moci plné kontinetni
obcas inkontinentni
inkontinentni

—_

7. pouziti WC samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

—_

8. presun liizko - Zidle samostatné bez pomoci
s malou pomoci

—_
O NSO LN OO N OO N O[O N NO L OO L O

—_—

vydrzi sedét 5

neprovede 0

9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10

na voziku 50 m 5

neprovede 0

10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

Celkové skore:

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vS§ednich ¢innostech :

0 - 40 bodid  vysoce zavisly
45 - 60 bodid  zavislost stfedniho stupné
65- 95 bodu lehké zavislost

100 bodi  nezavisly

Podle: Mahoney, F. L., Barthel, D. W.: Md. State Med. J., 14, 1965, s. 61-65.
Wade, S. L.: Arch. Phys. Med. Rehabil., 64, 1983, s. 20-26.
Topinkova, E., Neuwirth, J.: Geriatrie pro praktického Iékare. Grade, Praha 1995.




Priloha ¢. 3

TEST INSTRUMENTALNICH VSEDNICH CINNOSTI (IADL)

Cinnost: Hodnoceni: Bodové
skdore:

1. telefonovani vyhleda samostatné ¢islo, vytoci je 10
zna nékolik ¢isel, odpovida na zavolani 5
nedokaze pouzit telefon 0

2. transport cestuje samostatn¢ dopravnim prostfedkem 10
cestuje, je-li doprovazen 5
vyzaduje pomoc druhé osoby, specialné 0
upraveny viiz apod.

3. nakupovani dojde samostatné nakoupit 10
nakoupi s doprovodrm a radou druhé osoby 5
neschopen bez podstatné pomoci 0

4. vareni uvaii samostatné celé jidlo 10
jidlo ohfeje 5
jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou 0

5. domaci prace udrzuje domacnost s vyjimkou tézkych praci 10
provede pouze leh¢i prace nebo neudrzi 5
pfiméfenou Cistotu
potiebuje pomoc pfi vétsing praci nebo se 0
préce v domécnosti neucastni

6. prace kolem domu provadi samostatné a pravidelné 10
provede pod dohledem 5
vyzaduje pomoc, neprovede 0

7. uzivani lékia samostatn¢ v ur¢enou dobu spravnou davku, 10
zna nazvy léka
uziva, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty 5
1¢ky musi byt podény druhou osobou 0

8. finance spravuje samostatné, plati Gcty, zna ptijmy 10
a vydaje
zvladne drobné vydaje, potiebuje pomoc se 5
slozit&j$imi operacemi
neschopen bez pomoci zachézet s penézi 0

Celkové skore:

Hodnoceni stupné zavislost i v instrumentalnich v§ednich ¢innostech:

0-40 bodi  zavisly vIADL

45-75 bodi  castecné zavisly v IADL
80 bodi  nezavisly vIADL

Podle: Lawton, M. P., Brody, E. M.: Gerontologist, 1969, s. 179-185.
Lawton, M. P.: Psychopharm. Bull., 24, 1988, s. 609-614.

Topinkova, E., Neuwirth, J.: Geriatrie pro praktického 1ékate. Grade, Praha 1995.
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