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Anotace:

Tématem bakalaiské prace je problematika péce o dutinu ustni u nesobéstaénych
pacientt v podminkach Iizkového oddéleni. S ohledem na svoji profesi dentalni
hygienistky a svého soucasného studia oSetfovatelstvi m¢ zajimalo, jak k danému tématu
pfistupuje stfedni zdravotnicky personal. Na zdkladé¢ dotaznikového Setieni jsem dosla k
zavéru, ze v nemocni¢nich zafizenich je problematika dentdlni hygieny podcenovana.
Prace téz obsahuje struéné seznimeni se stavem ordlniho zdravi v Ceské republice,
objasnéni vlivu malhygieny na celkovy stav pacienta a somatologicka vychodiska pro péci
o dutinu ustni a instruktaz hygieny ust.

Klicova slova: hygiena dutiny ustni, prevence, zdravotni sestra, nesobéstaény pacient

The theme of my work is issues of the oral care of non-autarkic patients in
conditions of inpatient department. With regard to my current position of dental hygienist
and at the same time being student of nursing | was focused on the approach of nursing
staff to this subject. Based on a questionnaire survey | came to conclusion that the issue of
oral care is by the Czech hospitals rather underestimated. My work also includes a brief
introduction to the status of an oral health in the Czech republic, clarification of the impact
of the bad oral hygiene on the global condition of the patient and somatology basis for the
oral care and dental hygiene training.
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1 Uvod

Tématem této bakalaiské prace je hygiena a prevence nckterych onemocnéni
souvisejicich se stavem dutiny Ustni. Text poukazuje na vychovné vzdélavaci moznosti, které
ma piislusné¢ vzdélana zdravotni sestra pii praci u lizka nemocného.

Pii stazich na fadé ruznych pracovist’ jsem se Casto setkavala s nizkou informovanosti
zdravotnického persondlu v oblasti péce o dutinu ustni. | v téch pfipadech, kdy sestry mély
odpovidajici teoretické znalosti, nebyly v praxi vyuzivany. Domnivam se, ze hlavnim
divodem je podcenovani mozného nebezpeci, které je spojeno se Spatnou hygienou ust. Moje
zkuSenosti ze stdze ve finské Univerzitni nemocnici v Kuopiu (KYS) mé vedou
k piesvédceni, ze tento neuspokojivy stav 1ze zménit.

V roce 2007 jsem uspé$né ukoncila tiileté¢ studium dentalni hygieny na Vyssi odborné
Skole zdravotnické v Praze 1. Dnes jiz ¢tvrtym rokem pracuji jako dentdlni hygienistka.
Spolupracuji se stomatology, ortodontistou, parodontologem
a stomatochirurgem. V ordinaci se Casto setkavam s riznym postizenim mékkych i tvrdych
tkani dutiny Gstni. Vim, ze mnohym onemocnéni v ustech se da ptredchazet dobrou hygienou.
Praxi mam ovéteno, ze vétsina klientt je schopna zménit své zvyky diky spravné motivaci a
instruktazi.

V souladu s koncepci moderniho oSetfovatelstvi hraje zdravotni sestra nezastupitelnou
roli v prevenci. Sestra slouzici u lizka je vuzkém kontaktu s pacientem
a Casto 1 jeho rodinou. Ma piehled o jeho aktudlnim stavu a pottebach. Pokud s nim ma dobry
vztah, je schopna pozitivné ovliviiovat jeho chovéani. V oblasti ordlniho zdravi je pole
plsobnosti zdravotni sestry casto nevyuzito. Dnes jiz vime, Ze plakem podminéna
onemocnéni v dutiné ustni jsou jednim z ¢initelti pii vzniku mnohych celkovych chorob (Viz
Projekt NK6743 - Fokalni infekce odontogenniho pivodu u vybranych onemocnéni,
standardizace diagnostiky a dlouhodobého hodnoceni efektu stomatologické 1écby (2001-
2003, MZ0/NK)).

Edukace pacienta (respektive klienta) by méla mit komunitni charakter. Chceme-li,
aby urcity ¢loveék zménil své navyky, je zapotiebi pusobit soustavné a systematicky i na jeho
nejbliz8i socialni okoli. V nemocni¢nim prostiedi obvykle takovou pfileZitost nemame.
Soustfedime se hlavné na jedince. Obvyklou pfekdzkou ve snaze zménit zvyky klienta je

sméSovani pojml poslusnost a internalizace vzdelavaciho obsahu a osvojeni si zadoucich
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kompetenci. Aby mohlo dojit k internalizaci, musi mit edukétor (respektive zdravotnik)
dostatecné znalosti v dané problematice. Pak je schopen byt pfi vykladu vérohodny a klient
mize nazor piijmout a ztotoznit se s nim. Dulezitou ulohu pfi imitanim uceni hraje vzor.
Osettujici personal by sam mé¢l dbat na hygienu ust.

Teoretickou cast zaCinam stru¢nim tvodem do anatomie dutiny ustni. Nejprve
vymezuji odborné terminy, které se v textu vyskytuji. S vyuzitim poznatki z odborné
literatury se snazim popsat aktualni stav hygieny a zdravi dutiny Gstni u ¢eské populace.
Nasledn¢ uvadim nékteré faktory, které se na této situaci podilejici. Navazujici kapitolu jsem
rozdélila do nékolika usekl. Prvni oddil je zaméfen na onemocnéni vazici se na malhygienu
ust a souvisejici chorobné stavy. Posledni usek teoretické Casti patii spravné ustni hygien¢ a
potfebnym produktiim.

Pokud sestra béhem oSetfovani pacientovych ust najde néjaké 1éze, méla by byt
schopnd a ochotnd zhodnotit, zda se daji sanovat zlepSenim ustni hygieny S pouZzitim
dostupnych prostfedkti, nebo jestli je jiz zapotiebi pifizvat dalsiho odbornika - specialistu.
V dnesni dobé¢ se stale vice hovoii o zvySeni kompetenci sestry a mezioborové spolupraci.
Jednu kapitolu vénuji vyctu stomatologickych obord, na které je moznost se obratit pro
konzultaci.

Praktickou ¢ast zamétuji na zjisténi védomosti zdravotnich sester a zdravotnickych
asistentll v této oblasti. K hledani odpovédi na stanovenou vyzkumnou otdzku bude vyuzito
kvantitativné zaméfeného vyzkumu s pouZzitim dotazniku.

Nasleduje shrnuti poznatki ziskanych dotaznikovym Setfenim a diskuse. V zavéru
prace jsou obsaZena doporuceni pro oSetfovatelskou praxi, odbornou ptfipravu a mozny dalsi

vyzkum.



2 Teoreticka cast

2.1 Stav oralniho zdravi na izemi CR

Posledni vefejnd analyza oralniho zdravi Ceské populace (Analyza ordlniho zdravi
vybranych vékovych skupin obyvatel Ceské republiky 2003) byla vydana roku 2004
Vyzkumnym ustavem stomatologickym. Byla zhotovena na zakdzku Ministerstva
zdravotnictvi CR. V letech 1994, 1997 a 2000 tak bylo vzdy vysetieno kolem 90 000 jedinct.
Roku 2003 se uskutecnila posledni srovnavaci studie. Stav ordlniho zdravi byl vyjadien
kazivosti, stavem chrupu, stavem parodontu a potfebou stomatologické péce. Pro nastavajici
roky jiz zak4dzka Vyzkumnému tstavu stomatologickému nebyla zadana.

Z vysledkll vyzkumia vyplyva, Ze zdravotni stav dutiny Ustni se u ¢eské populace
zlepSuje. Snizuje se jak vyskyt zubnich kazl, tak parodontopatii. Bohuzel k zlepSovani
dochazi jen velice pozvolna a v zdvislosti na mnoha faktorech napt. geograficka poloha,
socialni skupina, vek). Nejlepsi vysledky byly v Praze. Hlavnim divodem je zejména dobra

dostupnost stomatologického oSetieni. (Ptiloha ¢. 2: Stav chrupu)

2.2Diilezitost péce o zdravi dutiny tstni

Spatna péce o dutinu ustni ma za nasledek vznik a rozvoj mnoha onemocnéni. Prvni
co kazdého hned napadne, jsou zanéty sliznice Ustni a zubni kazy, ptfipadné jejich komplikace.
Malokdo si vSak uvédomuje, Ze problematika je mnohem hlubsiho rizu. Ustni
mikroorganismy pronikaji do krevniho a lymfatického fecisté¢ a tim se dostavaji do organiti
a organovych systémil. Tento proces je u zdravého jedince pln€ kontrolovan imunitnim
systtmem. Problém nastdvd vSak u imunitné¢ oslabeného c¢lovéka. Prostupujici
mikroorganismy mohou uplatnit své patogenni vlastnosti.

Diivodii pro¢ je hygiené¢ dutiny ustni zapotifebi veénovat zvySenou pozornost je
nekolik:

e Nckteré mikroorganismy vyskytujici se v zubnim mikrobidlnim povlaku vykazuji
selektivni organovy tropismus viici endotelu a endokardu, zeyména pokud jsou tyto tkané
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poskozeny jinym patologickym procesem. Mezinarodné uznavany parodontolog R.
Mutschelknauss v knize Praktickda parodontologie uvadi: ,, Kontrolni studie prokdzaly
zvySené riziko srdecniho infarktu pri Spatné ustni hygiené nezavislé na stari, hladine
cholesterolu a trigliceridii, hodnoté krevniho tlaku, cukrovce a koureni. U muzii se
prokazalo signifikantni spojeni mezi aterosklerozou a dentalnimi infekcemi, které bylo
zavislé na stupni postizeni. 14 let trvajici priifezova studie s vice nez 20 tisic ucastniky
potvrdila 1,7 x vyssi relativni riziko pro onemocnéni srdecné-cévni u pacientii s
parodontitidou “ (5)

e Povrchové antigeny nékterych oralnich mikroorganismti navozuji tvorbu protilatek, které
zkiizen¢ reaguji s antigeny myokardu, ledvinového parenchymu, kloubnich poptipadé
dalsich tkani.

e  Rada oralnich mikroorganismi nepfimo zasahuje do regulace imunitniho systému.

e Na zvysené riziko pfed€asné¢ho porodu a nizkou porodni vahu v disledku procesi, které
jsou soucasti parodontopatii, upozoriiuje jiz zminény Mutschelknauss: ,, Toto vysoké
riziko je zpusobeno primym pusobenim bakterialnich produktii (napr. endotoxiny)
a neprimo zanétlivymi mediatory. “

e  Oralni lokalizované zanétlivé procesy jsou povazovany za potencialni fokusy.

vvvvvvv

parodontitidy a zubniho kazu.

2.3 Somatologicka vychodiska pro péci o dutinu tstni

Dutina ustni (cavum oris) je zepfedu ohrani¢ena rty (labia oris), ze stran tvafemi
(buccae), tvrdym a meékkym patrem (palatum durum a molle) a uzavira ji rovina pfednich
patrovych obloukt. Patra oddé€luji dutinu nosni a spodinu tvoii jazyk a jeho svaly. Dutina
ustni obsahuje diileZité organy, jako jsou zuby, slinné Zlazy a patrové mandle.

2.3.1 Rty

Rty (labia oris) ohranic¢uji vstup do dutiny ustni. Jsou to dv¢ silné tasy, kryté¢ kzi
zvendi a sliznici na strané dutiny tstni. Skladaji se z horniho a dolniho rtu (labium superius
a l. inferius) které se po stranach spojuji jako ustni koutky (anguli oris).

Rty maji sva specifika ve stavbé. Styka se zde klize rtd, retni Cerven a oralni slizni¢ni

cast. Klze je kryta tenkou pokozkou (mnohovrstevny dlazdicova rohovéjici epitel), obsahuje
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potni a mazové zlazy a chloupky. Je velice citliva na iritace. Piechodni zona je Cervené
zbarveny usek na okraji rtu. Neobsahuje chloupky a jen ojedinéle potni zldzy. Povrch tvori
kaze, kterd je jesté tenci a nemé pigment. Jevi se syté ¢ervené diky bohaté pleteni kapilar,
které prosvitaji na povrch. Sliznice rti je rtizova, krytd mnohovrstevnym dlazdicovym
nerohovéjicim epitelem. Podslizni¢ni vazivo obsahuje mnoho slinnych zlazek.

2.3.2 Jazyk

Jazyk (lingua) je svalovy, sliznici pokryty organ na spodin¢ dutiny ustni. Na jazyku
rozeznavame télo (corpus linguae), kofen (radix linguae), hrot (apex 1.) a hibet (dorsum 1.).
Zespodu je jazyk propojen uzdic¢kou (frenulun linguae) se spodinou ustni.

Sliznice jazyka je kryta mnohovrstevnym dlazdicovitym epitelem. Na hibetu
a hrotu jsou ptitomny papily (papillae linguales). Epitel na jejich povrchu rohovati. V epitelu
papil listovych (papillae foliace) a hrazenych (papillae vallatae) jsou piitomny chut’ové
poharky. Baze smyslovych bunék jsou spojeny s nervovymi vlakny, ktera pfijimaji a vedou
chutové vjemy.

Na kotenu jazyka jsou ¢etné drobné hrbolky, pod nimiz jsou bélavé uzlicky lymfatické
tkané. Pod epitelem kofene jazyka vytvareji soubor lymfatické tkané (lonsilla lingualis). (1)

2.3.3 Sliznice

Sliznici rozdélujeme na mastikatorni (sliznici patra a gingivu), specializovanou
(sliznice hibetu jazyka) a vystylajici (sliznice spodiny tstni). (2) Dasni a jazyku se vénuji ve
specialnich kapitolach (Parodont a Jazyk).

Barva sliznice je zavisla na rase a individualnim odchylkam. Normalni barva sliznice
je bled¢ razova (bledsi je na patfe a pfipojené gingive). Za normalnich okolnosti je vlhka,
povrch je hladky a leskly. (3)

2.3.4 Zub

Zub se sklada z korunky, kréku a kotene. Korunka je kryta sklovinou (nejtvrdsi tkani
v lidském téle) a kofen cementem. Krcékovd oblast je pfechod mezi korunkou
a kofenem zubu. Pod sklovinou a cementem je dentin, uprostied néhoz je ulozena pulpa.
Pulpa obsahuje cévy a nervy (zajisténi vyZivy a inervace zubu).

Sklovina zubu je sloZena pfevazné z anorganického materialu (93-98%), druhou
nejveétsi slozkou je voda (az 4%), zbytek tvoii organickd cast. Slozeni skloviny je

individudlni, na riznych mistech téhoz zubu existuji rozdily.

Cement je svou strukturou a tvrdosti podobny lidské kosti, avSak neni cévné

zasobeny. Je soucasti zdvésného parodontu (viz niZe), do néj se upinaji svazky vlakna
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zavésného aparatu zubu. Anorganicka slozka ¢ini jen 65%, organickd 23% (90% kolagen)

a voda 12%.

Dentin se vyskytuje v korunkové oblasti pod sklovinou a v kofenové c¢asti pod
cementem. Tvoii nejvEtsi ¢ast zubu. Anorganicka slozka ¢ini 70%, organickych materidl 20%
(90% kolagen), zbytek tvoii voda. Dentin se tvoti v prubchu celého Zivota. Primarni dentin
nazyvame ten ktery je dokonceny pied vyvojem kotene, sekundéarni se vytvati v nasledujicim
obdobi a terciarni se vytvari jako lokdlni obranné bariéra na zaklad¢ piislusného podmétu
(napf. atrice, eroze, zubniho kazu, iatrogenniho poSkozeni...). (2)

2.3.5 Parodont

Parodont neboli zavésny aparat zubu se sestava z dasné (gingivy), zubniho cementu,
periodoncia a kosti alveolarniho vybézku. Hlavni funkci parodontu je zakotveni zubu
Vv kosténém l0zku, dale tlumi Zvykaci tlaky a oddéluje vnitini prostedi od vnéjsiho.

Gingiva je mastikatorni typ sliznice. Rozd¢lujeme ji na volnou (marginalni),
pripojenou (alveoldrni) a interdentalni (mezizubni papila). Dasen je za fyziologickych
podminek pevné konzistence, svétle rizova (u lidi s tmavou pleti mize byt pigmentovana).
Volné gingiva, jak jeji ndzev napovida, neni pfipojena k povrchu, je hladka a asi do 2,5 mm
Siroka. Plynule prechdzi v alveolarni gingivu, ktera naopak pevné Ine k podkladu.
Vazivovymi vldkny je pfipojend k cementu a ke kosti. Interdentdlni gingiva vypliuje
mezizubni prostor.

Mezi volnou dasni a povrchem zubu vznikd prostor nazyvajici se sulkus. Za
fyziologickych podminek miiZze byt az 2 mm hluboky. Na jeho dnu se nalézé spojovaci epitel,
ktery se prostird okolo zubli a dosahuje do cemento-skloviné hranice. Je to specidlni utvar
gingivy slouzici k pfipoutani dasné na povrch zubu. Nachazeji se v ném mimo jiné leukocyty,
lymfocyty a makrofagy plnici tu funkci buné¢éné obrany.

Doba obmény bunck spojovaciho epitelu je jen asi Sest dni. Déseil je schopna se
obnovit béhem deseti az dvanacti dnii. Z toho vyplyva vysokd schopnost reparace téchto
tkani.

Dalsim utvarem parodontu je periodontium. Je to bohaté prokrvena vazivova tkan
s velkym poctem bun€k a vldken, ktera vypliiuje prostor mezi povrchem zubniho kotfene
a alveolarni kosti (tzv. periodontdlni Stérbina). Jeden typ vazivovych vlaken vede mezi
kotenem a kosti horizontalnég, jiny probihd v ndhodném sméru. Hustota a primér vazivovych

svazki jsou u zatézovanych zubi vétsi. (2)

13



Alveolarni kost je cCast kosti horni nebo dolni Celisti, do které jsou zapusStény zuby.
Kon¢i 12 mm apikdln¢ od cemento-sklovinné hranice. Podléhd neustdlé remodelaci
a poztraté zubl ustupuje.

2.3.6 Slinné zlazy a slozeni sliny

Slinné zlazy rozdélujeme na malé (glandula salivariae minores) a velké (glandula
salivariac majores). Malé slinné zZlazy jsou rozesety po dutiné ustni (na rtech - glandulae
labiales, na tvafich — g. buccales a g. molares, na patfe — ¢. palatinae, a na jazyku — g.
linguales). Jejich produkce slin je mala, neregulovand autonomnim nervovym systémem
a celodenni. Velké slinné zlazy tvoii slinu na nervovy podnét a jsou parové: piiusni (glandula
karotis), podcelistni (g. submandibularis) a podjazykové (g. subligualis). Produkce slin
velkych zlaz probiha béhem dne cirkularnimu rytmu. Je ovlivilovdna emociondlnimi
a psychickymi faktory, zvykanim, drézdénim chutovych receptort
a podminénymi reflexy. Béhem dne je vyprodukovano okolo 0,5 — 1 I sliny. (2) Praimérné
mnozstvi slin je vyrazné zavisld na obsahu vody v téle. Asi 70% objemu slin pochazi
z produkce glandulae submandibularis (bohaté na mucin), dalSich 25% z g. parotis (vodnat¢).
Zbytek slin pochazi z g. Sublingualis a z malych slinnych Zlaz. (4)

Slina pokryva dutinu ustni tenkym filmem. Diky svym vlastnostem ochranuje sliznice
pred otérem a infekénim agens. Hlavni ¢asti sliny je voda (99%). Zastoupeni dalSich slozek
sliny jsou velice individudlni a  proménlivé. (2) Od jejich  slozeni
a koncentrace se odviji odolavani ustnich tkani pfed vné&j$imi drazdivymi faktory.

Uloha slin vyplyva z jejiho slozeni. Obsahuje:

e Hlenové latky — mucin, které usnadniuji Zvykani, posouvani potravy do dalSich useki
travici trubice a artikulaci.

e Enzymy jako napfiklad slinnou a amylazu (neboli ptyalin), kterd zahajuje metabolismus
cukra v ustech. Lysozym rozrusuje bakterialni sténu a tak je ni¢i. Laktoferin na sebe vaze
zelezo, ¢imz inhibuje rist nékterych mikroorganismi, které ho k déleni potiebuji.
chloridy, hoi¢ik, hydrogen karbonat a fluoridy. Ugastni se piedeviim na pufraénich
pochodech a pii demineralizaci zubu.

e Proteiny: imunoglobulin A a lysozym, které¢ maji antimikrobialni u¢inek. Dalsi proteiny
maji zodpovédnost za viskozitu slin, jiné zase tvorbu ziskané pelikuly skloviny.

Anionicky glykoprotein ma ochranny protivirovy ucinek.
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Slina ma dva hlavni pufracni systémy: bikarbonatovy a fostatovy. Bikarbonatovy hraje
dilezitou roli béhem kariogenni ataky. Pti zvySené sekreci slin je obsah bikarbonatu zvysen
a hodnota pH stoupa. Pokud stimulujici prvek neobsahuje zaroven vysoky obsah cukru, dojde
i kovlivnéni pH plaku. Bikarbonat je totiz schopny prostoupit plakem
a zneutralizovat tak jeho organické kyseliny. Tak se prodluzuje doba, pti které dochazi
k remineralizaci. (2)

2.3.7 Zubni mikrobialni plak

Zubni plak je mékky, strukturovany, pfilnavy povlak zubu, ktery nelze odstranit
vodnim sprejem. Sklada se ze soucasti slin, bakteridlnich metabolickych produkti, zbytki
potravy a bakterii. (1) Pisobenim bakterii se snizuje pH na povrchu zubt, které dava vniku
dvou nejrozsifenéjsich onemocnéni nejen Ceské populace. Mluvime zde o zubnim kazu
a zanétu dasni.

Aby mikroorganismy pfitomné v zubnim plaku posSkodily tkan€, musi pusobit
dostate¢né dlouhou dobu a to za pfitomnosti energetického substratu. To znamend, ze pokud
dojde dvakrat denn¢ k fadnému odstranéni plaku a pacient nebude pfijimat potraviny bohaté
na cukry je riziko vzniku zubniho kazu minimalni. U zubniho kazu nenachazime korelaci
mezi piisunem energetického substratu bakteriim a jeho vniku. (1) Rozhodujici je délka
pusobeni patogent na tkan a kvalita slozeni plaku.

2.3.8 Zubni kdmen

Pokud plak zlstane na povrchu zubl dostate¢né dlouho, za¢nou se do n¢j ze slin
usazovat mineralni latky a zacne se stavat tvrdym, tzv. mineralizovat. Hlavnim divodem je
snaha lidského organismu udrzet homeostizu. Bakterie plaku, jak jsem jiz uvedla
Vv pfedchazejicim odstavci, produkuji kyselé odpadni latky. Ty snizuji pH v dutiné ustni
a tim spoustéji mnoho patologickych pochodii. Organismus se snaZi tento proces zastavit,
zneutralizovat pH. Uplatiiuje se funkce slin, které maji pufracni systémy. Obsahuji mimo jiné
1 anorganické latky, které se vSak ukladaji do struktury plaku a tim z ného vytvareji zubni
kdmen. Pro svou porézni a hrubou strukturu je predilekénim mistem pro hromadéni dalsiho
plaku.

Rychlost mineralizace plaku je vysoce individualni a opét zavisi na mnoha faktorech
(skladba a konzistence stravy, pfijem tekutin, konzumace mineralnich vod, kvalita sliny ...).
Ale vime, Ze pokud dochazi k dislednému c¢isténi zubti dvakrat denné (je odstranén veskery

zubni plak z povrchu zubil) neni dostate¢ny ¢as pro vznik zubniho kamene.
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2.4 Zubni kaz

Soucasti plaku jsou i kariogenni mikroorganismy. Za piitomnosti dostatecné¢ho
mnozstvi energetického substratu, coz predstavuje predevsim nizkomolekularni sacharidy,
jsou schopny vytvofit zubni kaz. Mechanismus u¢inku je zalozen na chemickych pochodech.
Odpadni produkty bakterii jsou kyselého charakteru a tak maji schopnost narusSovat struktury
tvrdych zubnich tkani (skloviny a dentinu). Tomuto pochodu fikdme demineralizace. Télo ma
samoziejme proti tomuto obranny mechanismus (pufracni). Snazi se jim vysit pH, tim zastavit
demineralizaci a posléze i obnovit struktury tvrdych zubnich tkani (remineralizace). Tento
mechanismus je vSak za nékterych podminek netc¢inny. Hlavnimi faktory, napomahajicimi
bakteridlnich kolonii a snizi pH v ustech. Kyselé¢ a sycené napoje také snizuji pH v dutiné a
tim pfispivaji k zrychleni pochodéi demineralizace. Spatnd Ustni hygiena vyraznd
umocnuje negativni G¢inky vSech vyse zminénych faktort. (1)

Plak béhem dne prochéazi ur€itym vyvojem, béhem nc¢hoz méni kvalitu, kvantitu
a strukturu. Cim je plak star$i obsahuje vice ty¢inek, filament a anaerobnich mikroorganismi.
To vede k zvyseni jeho patogenity. 60 — 70% vyzralého plaku tvoti bakterie.

Silna vrstva plaku nedovoli pufrim proniknout k povrchu zubu. Kyselé metabolity
pusobi po dlouhou dobu na zubni sklovinu a po prolomeni jejiho demineralizovaného povrchu

vznika zubni kaz.

2.5 Gingivitis a parodontitis

Druhou velice castou a vétSinou plakem podminénou skupinou nemoci jsou
parodontopatie. DéEli se podle lokalizace na gingivitis a parodontitis. Vyvolavacim cinitelem
muze byt vice faktori (chronické drazdéni mékkych tkani, urcité skupiny 1ékl, hormonalni
dysbalance, néktera celkova onemocnéni aj.). Nejéastéj$i noxou vSak opét byva mikrobialni
plak.

Pti absenci zubni hygieny se prvni znamky zanétu dasné objevuji béhem tii dnli. Po
péti az sedmi dnech nastupuje klinickd gingivitida. Z déle trvajici gingivitidy se muze
vyvinout parodontitida (zanétlivé onemocnéni zavésného aparatu zubu s resorpci kosti). Jejim

nasledkem dochazi az ke ztraté zuba (1).
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Bakterie plaku patogenni pro parodont maji mechnismy, které ni¢i struktury
zavésného aparatu zubu. Hlavni ulohu zde hraji jednak enzymy, které jsou schopny rozpoustét
mezibunééné spoje a tim umoziovat prostup bakterii do hlubsich struktur. Dale produkuji
toxiny. Endotoxiny vyvolavaji vystupnovanou zanétlivou reakci a exotoxiny zase zpusobuji
rozpad granulocyti.

Parodontalni onemocnéni se u dospélych rozviji pomalu a jejich projevy jsou vétSinou
nendpadné. Pfi dlouhodobé pritomnosti plaku na strukturdch parodontu se u vétSiny lidi za
ur¢itou dobu vyvine parodontitida. Jak Mutschelknauss ve své knize Prakticka parodontologie
uvadi: ,, ,, Prirozeny prubéeh“ parodontitidy byl sledovan v jedné studii u skupiny behem vice
nez 15 let. Bez moznosti zubniho oSetieni a prostredkii ordlni hygieny a pres masivni vyskyt
plaku a zubniho kamene se presto vyvinula jen u 8% vySetrovanych tézkda destruktivni
parodontitida. U 81% doslo k lehkému nebo mirnému priubéhu a u 11% sledovanych
nepostihla Zadna parodontitida.”” (5) Progrese onemocnéni zavisi na mnoha faktorech.
Frekvenci a efektivité odstranovani plaku, imunitnim stavu pacienta, pfijmu potravy
(konzistence a slozeni), pfijmu tekutin (obsah cukri a kyselych latek), salivaci, postaveni
zubl. Roli mohou hrat i néktera celkova onemocnéni (diabetes melitus, AIDS, nemoci krevni

fady ...). Nekteré Cinitele lidsky faktor neovlivni. Kvalitu ustni hygieny vSak ovlivnit lze.

2.6 Hygiena dutiny ustni (DU)

Hygiena dutiny astni by méla byt nedilnou soucasti kazdodenni oSetfovatelské péce
nejen o pacienta/klienta upoutaného na ltizko. DodrZzenim hygienickych standarda 1ze predejit
mnoha komplikacim. At je to nutnost akutniho stomatologického oSetfeni pii komplikacich
vzniklych z progrese neoSetfeného zubniho kazu, nevratna ztrata parodontu - pii akutnim
vzplanuti parodontitis, nebo riziko fokalni infekce.

Je nutno zminit souvislost mezi Spatnou uUstni hygienou a pfijimdnim potravy.
Nasledkem malhygieny vznikaji v ustech rozli¢né nemoci, které vedou k bolestivosti tvrdych
¢1 mékkych tkani dutiny Gstni. Dotyény pak nasledkem toho odmita pfijimat zejména tuhou
potravu, aby se vyhnul bolesti. Dale piitomnost velké vrstvy plaku na jazyku hraje roli, tim ze
zakryva chutové papily. Obsahuje navic velké mnozstvi bakterii tvofici kyselé produkty, coz

muze opét ovlivnit vnimani chuti. Tyto faktory tak mohou vést k nechutenstvi.
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2.6.1 Uginky plaku na struktury parodontu a zubu

Zub se anatomicky sklada z korunky, kréku a kofene Za fyziologickych podminek je
krckova oblast kryta margindlni tzv. volnou gingivou. Ostatni struktury zastavaji pod
gingivou piipojenou, kterd pevné Ine k dentoalveolarnimu vybézku Celistni kosti. Patologické
déje mohou zplsobit resorpci v této oblasti, klinicky se projevujici jako tzv. recesus
(kofenova ¢ast zubu zejici do dutiny ustni). Kofen je pokryt slabou vrstvou cementu. Pokud
dojde kustupu dasné =zjeho povrchu (recessus), podléha rychlému mechanickému
a chemickému opotiebeni. Tim se obnazuje vlastni zubovina — dentin, ktery je mén¢
mineralizovany nez sklovina (nalézajici se v korunkové casti). Hife odolava kyselym
produktim kariogennich mikroorganismu a kaziva léze zde rychleji progreduje.

Kofen zubu kryty vrstvou cementu je v kosténém lizku zakotven pomoci
periodontalnich vazl. Ty tvoii slozité vazby mezi mekkymi a tvrdymi tkdnémi parodontu.
Pokud patogenni bakterie zubniho plaku porusi povrchové struktury meékkych tkani, mohou
penetrovat do nizsich struktur a nicit je (vznika parodontitis).

Patogenni ucinky plaku je zapotfebi mechanicky ¢i chemicky eliminovat nejméné
dvakrat denné. Metodu CiSténi a charakter zubniho kartdCku uréi stav parodontu
a momentalni celkova kondice pacienta. Je-li pacient odkdzan na pomoc druhé osoby
doporucuje se pouzit k mechanické ocist¢ mékky kartacek, idedlni typu ultrasoft. Velky pocet
zaoblenych $tétin minimalizuje nebezpeci traumatizace. Hlavicka kartdcku by méla byt mala
(cca 1,5 cm). Lépe se s ni v ustech manipuluje v Gstech.

Zubni pasta by méla byt nizko abrazivni a nepéniva (tj. bez chemické slouceniny
sodium laureth sulfatu, ktera u citlivych jedinct drazdi dasn¢).

U pacientl v bezvédomi nebo nelze-li plak odstranit mechanicky z jakékoli jiné
pfi¢iny, jsou na misté chemické prostiedky ovliviiujici metabolismus bakterii.

2.6.2 Metodika ¢isténi zubti

Existuje mnoho technik ¢iSténi zubl. Kazd4d znich je individualné vyvinuta pro
aktualni potfeby parodontu at’ zdravého nebo nemocného. U hospitalizovanych pacienti kde
stav vyzaduje pomoc druhé osoby, je vhodné pouzit obecné Setrnou metodu, tzv.
modifikovanou Stillmanovu techniku ¢isténi. Stétiny kartacku se pfiloZi zhruba v thlu 70-80°
k dasni, nasleduje lehka masaz dasni a rozvolnéni plaku v cervikalni oblasti. Naslednym
pohybem smérem ke Zvykaci ¢asti korunky stirame. (6). To samé se provadi tiikrat na tomtéz
miste. Pfi ¢iSténi bychom neméli opomenout zadnou ploSku zubu vestibularni, ordlni a incize.

Uznéavana dentalni hygienistka italského ptivodu Tani Botticelli ve své knize Dentalni hygiena
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teorie a praxe radi: ,, Nezdvisle na technice, jaka se pro cisténi zubii pouZije, by cisténi mélo
nejdrive zacit jen suchym kartickem, suché Stétiny totiz ucinnéji uvolnuji bakterialni povlak.
Zubni pasta by se méla pouzit az po skonceni této prvni faze. *

Pro uplnost uvadim i hygienu mezizubnich prostort (dale také ID). Vim, Ze ji
z technickych a zejména cCasovych divodi neni mozno provadét na béznych lizkovych
oddélenich. Mezizubni prostory se maji Cistit jednou denné. Jiz zminovana dentalni
hygienistka Botticelli piSe: ,, Na mezizubni prostory zubni kartacek nestaci. Povlaky, které tam
vznikaji, je treba odstranit jinak. Jaky druh prostredku by mél pacient nejlépe zvolit, zavisi od
toho, jak jsou jeho interdentalni — Mezizubni prostory Siroké.* (7) Mezi hlavni pomticky patii
mezizubni kartaCek a zubni nit. Obecné se da fict, Ze zubni nit je vhodnéjsi pro velké stésnani
zejména ve frontalnim useku chrupu a mezizubni kartacek se obvykle vyuziva u oteviengjsich
mezizubnich prostorti. Pravda je ale takova, Ze by se méli pouzivat oba typy prostiedkt. ID
karta€ek totiz neni schopny vy¢istit bod kontaktu a pod nim (oblast, kde se o sebe opiraji dva
zuby a je predikénim mistem pro vznik zubniho kazu). Oproti tomu, zubni nit neni schopna
vykryt anatomické poméry zejména stoli¢ek (hlavné molary jsou na distalnich a mezialnich
ploskéach vypouklé smérem dovnitf).

Mezizubni kartacek je zapotiebi vybrat individudlné podle velikosti interdentalnich
prostort. Pokud je pfili§ maly, prostor nevycisti a naopak jestlize je moc velky, mize poskodit
prilehlé tkané. Pfi Cisténi je zaveden kolmo do mezizubniho prostoru. Pfi jeho posunu tam
dochazi k potezani papil az papilektomii. Metod jak drZet nit je mnoho. Jednou z nejleh¢ich je
vyrobenim z niti smy¢ku. Zhruba patnéct centimetrti dlouho nit se pteloZi na pil a na volnych
koncich se za sebou ud¢€laji dva uzliky. Tim ndm vznikne smycka, s kterou se da velice
snadno manipulovat. Nit se zavadi do ID prostori pilovitymi pohyby pies bod kontaktu
(nejuzsi misto, kde se dva zuby o sebe navzajem opiraji). Pak je pfitis§téna k mezizubni plosce
jednoho zubu. Po jeho obvodu se jemné zajede pod dasen do sulku (jen tak hluboko, aby ukon
byl nebolestivy a zubni papilu neposkodil). Poté se povrch zubu opét setie tentokrat smérem
nahoru. V tomtéz mezizubni se nit pfitiskne na povrch sousedniho zubu a postup se opakuje.

2.6.3 Péce o fixni zubni nahrady

V pacientovych ustech se Casto setkavame s protetickymi pracemi. Ty nahrazuji bud’to

urcitou ¢ast zubu nebo cely zub ¢i jejich skupinu, ptipadné chrup jako celku. Podle ukotveni

se deli se na fixni, snimatelné a kombinované.
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Fixni zubni nahrady dopliiuji nebo nahrazuji poSkozenou korunku zubu, poptipadé
nahrazuji cely zub nebo jejich skupinu v oblouku. Rozdéluji se na rekonstrukce ¢asti korunky
(fasety), korunky a mistky. (8)

Hygiena se provadi bézn¢ jako u vlastnich zubli. Své specifikum maji pouze mistky.
Pod mezi¢lenem se odstranuje plak pomoci superfloss. Ten se sklada ze tii ¢asti: zavadeci,
sttedova pracovni (pfipomind filc) a klasické nité. Pomoci zpevnéné Casti se vlakno zavadi
mezi zub, na kterém je konstrukce mustku upevnéna, a meziclen. Pilovitym pohybem se nit
jemné vede pod mezi¢lenem nasedajici na sliznici, dokud se nedostane k proté&jSimu pilifi.

Fixni protetické nahrady jsou pfipevnény k zubu pomoci riznych typi cementi.
Ojedinéle muze dojit kuvolnéni nahrady a pacient ji muze nésledné¢ spolknout nebo
vdechnout. Zejména nebezpecné jsou nékteré typy s ostrymi hroty (kovové kofenové
nastavby typu inlay).

Implantaty uvadim ve zvlastni kapitole, protoZze mohou byt soucasti jak fixnich tak
snimacich nahrad.

2.6.4 Péce o snimaci zubni ndhrady

Snimatelné zubni ndhrady délime na celkové a caste€né podle poctu zubt, které
nahrazuji. Celkova nahrazuje vSechny zuby horniho a/nebo dolniho zubniho oblouku.
Castedna zastupuje jen uréity podet zubti a vyuZiva zbylé zuby k retenci jeji konstrukce

Celkové snimatelné zubni nihrady jsou obvykle dobie identifikovatelné. Céstetné
(zvlaste kdyz nahrazuji zadni Useky chrupu a maji-li lit¢ zasuvné spoje) mohou byt bez
bliz8iho pohledu jen velice Spatné rozeznatelné od fixnich zubnich nahrad.

Pravidelné snimani obou typt protéz je dulezité jako prevence otlakt, dekubiti
a kvasinkovych infekci. Povrch se myje pomoci mékkého zubniho kartacku a specialni pasty.
Misto ni I1ze pouzit mydlo na ruce. Tvrdy kartacek poskozuje povrch zubni ndhrady a ve
vzniklych vrypech se shromazd'uji kolonie kvasinek. Po mechanické ocist¢ se nahrady
ukladaji do nadoby s vodou a s Cisticimi tabletami na protézy. Obsahuji desinfekéni
prostiedek, ktery pronika do struktury nahrady. Dalsi latky, vétSinou olejovitého charakteru,
impregnuji povrch.

U zbylych zubt se hygiena dodrzuje standardné, jak bylo uvedeno vyse.

Nahrady se museji pfes den nasazovat zpét do ust pacienta. Jinak dochézi ke zméné
pomeérti v dutin€ ustni a nahrada posléze pacientovy nesedi.

Jednou za cas je potieba prohlédnout sliznice Ust, zda nedoslo k otlakiim.
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2.6.5 Péce o implantaty

Zubni implantat (nitrokostni) je cizi téleso nejéastéji z titanové konstrukce. Zavadeji se
do kosti alveolu, kde dojde béhem nékolika mésicti ke spojeni mezi implantatem a Kosti.
Slouzi k retenci a stabilizaci nahrad. Mohou zastoupit jeden zub, jejich skupin, nebo cely
zubni oblouk.

Implantaty na rozdil od zubii postradaji struktury, které zpomaluji pranik bakterii pii
dlouhotrvajici malhygien€. Za Spatnych hygienickych podminek mutze dojit az k jeho ztrate.
Klinicky laik zubni implantaty velmi tézko identifikuje. Pokud je oSetfovatel na pfitomnost
implantatll upozornén, je zapotiebi jim vénovat zvysenou péci. Implantat by nemél ptijit do
kontaktu s kovovymi nastroji, mohlo by dojit k jeho nevratnému poskozeni.

2.6.6 Péce o pacienty se snizenou salivaci

Snizeni produkce slin mize byt rizného stupné. Nedostatek slin je vétSinou provazen
zvySenou kazivosti chrupu a vyskytem zmén na sliznicich dutiny ustni. Objektivnim
pfiznakem je suchost ustni sliznice. Sliznice je bledd, ochabld, voskovitého vzhledu
a nachylna ke vzniku zanéth. Jeli zanét jiz ptitomen, pak se barva a struktura slizn€ odviji od
klinickych projevi dané parodontopatie. Subjektivné si pacienti stézuji na pal¢ivé pocity
Vv Gstech a nosohltanu a obtize pfi rozméliovani suchého sousta.

U starych osob je atrofie ustni sliznice fyziologicka. Je zptisobena atrofii slinnych zlaz
a snizenim jejich sekrece.

V disledku nedostatku nebo Spatné kvality slin jsou sliznice dutiny ustni citlivé
a nachylné k infekcim. (Hlavni tloha sliny je popsany v kapitole Slinné zlazy a funkce sliny).

Poruchy vymeésovanti slin (ve smyslu snizeni salivace), mohou mit n¢kolik davodi:

e Infek¢ni celkova akutni onemocnéni provazena vysokou horecko - jednak je snizeno
podminéné reflexni vymeéSovani slin. Déle organismus ztraci velké mnozstvi tekutin
pocenim, priijmy a podobné¢.

e Akutni bfiSni ptihody, akutni gastritidy a pooperacni stavy, stavy provazené Sokem-
mohou byt také provazeny xerostomickymi projevy v disledku ztraty tekutin.

e Psychické vlivy emociondlni povahy (uzkost, strach). Sekrece slin je fizena vegetativnim
nervovym systémem — ,,sekre¢nim* nervem je parasympatikus.

e Skupiny chorob s karen¢ni etiologii — avitamin6zy, t€¢zké anémie.

e Choroby latkové pfemény — diabetes melitus, hyperthyreosa, cirhosa jaterni, maligni

tumory. Stupenn xerostomie je u téchto chorob také ovlivnén snizenou produkci
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7aludeénich §tav, nebo jejich acidity. Zalude¢ni $tavy piimo ovliviiuji sekreéni
mechanismus slinnych zlaz.
e Zanéty slinnych zlaz.
e V dusledku ozafovani u tumoru v oblasti hlavy a krku.
e Nckteré typy chemoterapii.
e Snizeni zvykacich schopnosti.
e Dtsledek uzivani rtiznych 1€kt (pf. nékterych psychofarmak, antihistaminik, diuretik,
cytostatik, nebo ¢kt snizujicich chut k jidlu, antihypertensiva).
Hlavni pokyny pro péci o sucha usta:
e Pouzivani jemné antibakterialni zubni pasty.
e Vybér tstni vody s fluoridy, ale bez alkoholu.
e Uzivani prostfedkl stimulujici tvorbu a vymeéSovani sliny (pastilky a zvykacky BEZ
CUKRU).
e Zvlh¢ovani sliznic pomoci specialniho spreje nebo gelu pro pacienty se xerostomii.
e Pitny rezim (klient by u sebe mél mit nejlépe nesycenou a neochucenou vodu, kterou
b&hem dne kontinudlné popiji).
Neékteré znacky produktil pro citlivou a suchou ustni dutinu: bioXtra, Xerostom, Saliva
hatura ...
2.6.7 Desinfekéni prostifedky k oSetfeni dutiny ustni ve formé vyplachovych
roztok a past
Desinfekéni prostfedky se v duting Gstni pouzivaji z divodu:
e Podpory hygienické faze (potlaceni riistu plaku).
e Pted/po chirurgickych vykonech jako profilace infekce.
e U pretrvavajicich gingivitid pfi soucastné omezené schopnosti provadét fadnou hygienu.

(6)

Chlorhexidin (CHX)

Zastupci: Curasept, Corcodyl, Paroex, Parodontax, Gingidex ...

Je to stni desinfekce hojné pouzivana v stomatochirurgii, parodontologii
a implantologii. Mechanismus u¢inku je zaloZen na rozruseni bunééné membrany. Pasobi
antibakteridln¢ a brzdi tvorbu plaku. V dostate¢né koncentraci piisobi baktericidné proti gram
pozitivnim 1 gram negativnim bakteriim. Jeho velkou vyhodou je, Ze jeho ucinek pfetrvava

1 ur¢itou dobu po vyplach. Jeho depo se utvoii na povrchu zubt a sliznic.
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Bohuzel se u n¢kterych pacientii objevuji jeho nezadouci tc¢inky jako naptiklad:
e Poruchy chuti (po vysazeni ustupuji).
e Reverzibilni zhnédnuti zubt a jazyka.
e Deskvamace epitelovych bunék sliznice v disledku jejiho rychlejsiho starnuti.

e Porucha hojeni ran pfi pouziti vysoké koncentrace. (2)

Peroxid vodiku (H;0Oy)

Pro svoji schopnost uvoliiovat kyslik ma desinfekéni ucinek. Jeho hlavni vyuziti je pfi
1é€bé hlubokych chobotli, kde jsou pfitomny anaerobni bakterie. NejCastéji vyuzivame
tiiprocentni peroxid a to k vyplachu. Pokud je lokaln¢ zavadén do choboti, plati pravidlo, ze

¢im hloubéji tim niz$i koncentrace. (2)

Roztoky s obsahem cinu

Zastupci: Meridol,EImex erosin protection,
Zine¢ny kationt ma bakteriostaticky ucinek, floridaéni ionty navic ptidavaji
kariprotektivni ucinek. Jako vedlejsi Ucinek se Casto objevuje reversibilni zbarveni zubl

a sliznic.

Fluoridy

Zastupci: Elmex, Meridol, Senzodine, ProNamel, Lacalut ...

Fluoridy mohou byt ptfitomné jako rozlicné slouceniny (aminfluorid, olafluor, fluorid
cinaty, fluorid sodny). T¢lu vlastni je slouc¢enina aminfluorid. Ovlivituji metabolismus bakterii
ve smyslu minus a také snizuji jejich schopnost se navazat na povrch zubu sliznic. Jejich

vedlejS$im ucinkem jsou hnédava zbarveni povrchu sliznic a zubt. (6)

Slouceniny fenolu

Zastupci: Listerine
Jako 0¢inné latky jsou mentol, tymol, eukalyptovy olej, metylsalicilat a jiné. Poskozuji

bakterialni bunéc¢nou sténu. Jejich nevyhodou paleni jazyka sliznice a dutiny ustni

Rezistence bakterii na desinfekéni prostfedky

Dezinfekéni prostfedky mohou plisobit na bakterie dvojim zptisobem:
a) usmrcuji je = baktericidni ucinek

cey

b) bakterie pieZiji, ale pfestanou se mnozit = bakteriostaticky uc¢inek
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Za urcitych okolnosti vSak antibakterialni latka nemusi na bakterii u¢inkovat. V tomto
pfipadé pak mluvime o rezistenci bakterii. Rezistenci rozdélujeme na pfirozenou
a vrozenou podle mechanismu jak k ni bakterie pfisla.

Pfirozenou rezistenci vic¢i farmaku ma bakterie na zakladovych vrozenych
metabolickych vlastnosti.(9) Ziskana rezistence se u bakterie muize vyvinout riznymi
pochody. Podle toho ji dale délime na ziskanou:

a) adaptaci — bakterie se nauci zit s antibiotikem;

b) selekci — v populaci je pritomno nékolik rezistentnich bakterii, které se i pfes pfitomnost
antibakterialniho piipravku mohou Zit a rozmnozovat se;

€) mutaci — vznikaji ndhodnou mutaci bakt. chromozomu béhem terapie;

d) parasexualni mechanismus — pienos genetického materialu z rezistentnich bakterii na
citlivé, ¢imz dochazi k desenzibilizaci bakterii na antibakterialni prostfedek; (10)

Pro praxi je dulezité si zapamatovat:

o, Cim castéji se urcité lécivo pouziva, tim pravdépodobnéji se necitlivé bakterialni kmeny
vyvinou. “ (9)
e, Bakterie mohou rezistenci ziskavat, ale mohou ji také ztrdcet, kdyz se urcité

chemoterapeutikum delsi dobu nepouziva: prechodna rezistence. “ (10)

2.7 Na koho by se sestra mohla obritit se Zadosti o radu a metodickou

pomoc

Zachovna neboli konzervativni stomatologie spada do oblasti praktick¢ého zubniho
I¢katstvi. Zabyva se predevsim prevenci, oSetfovanim a lécenim zubnich kazl. Prace
zahrnuje vyplné a endodontické oSetfeni kofenovych kandlki Do oblasti zachovné
stomatologie spada také dentalni hygiena a estetickd stomatologie.

Parodontologie je obor, ktery se zabyva 1é¢bou parodontu (zavésného aparatu zubu).
Naplni této specializace je 1 prevence parodontopatii.

Stomatochirurgie se zabyva chirurgickou 1é¢bou chorobnych stavi a nasledkt trazi
zubt a piilehlych tkani, oblicejovych tkani a Celisti.

Ukolem protetické stomatologie je rekonstrukce chrupu s cilem dosaZeni funkéniho

a estetického maxima.
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3 Prakticka cast

3.1 Vyzkumny problém

Pti stazich na fadé riznych pracovist jsem se Casto setkavala s nizkou informovanosti
zdravotnického persondlu v oblasti péce o dutinu ustni. I v téch ptipadech, kdy sestry mély
zadouci teoretické znalosti, nebyly v praxi vyuzivany. Domnivam se, Ze hlavnim divodem je
podcenovani mozného nebezpeci, které je spojeno se Spatnou hygienou tst.

Spatna pé¢e o dutinu Gstni ma za nasledek vznik a rozvoj mnoha onemocnéni.
Bakterie plaku se lokaln¢ tcastni destrukce parodontu a vzniku zubniho kazu.
Mikroorganismy plaku jsou vSak schopny pronikat i do krevniho a lymfatického fecisté. Tim
se dostavaji do organti a organovych systémtii. Tento proces je u zdravého jedince plné
kontrolovan imunitnim systémem. Problém nastava vSak u imunitné¢ oslabeného clovéka.

Prostupujici mikroorganismy mohou uplatnit své patogenni vlastnosti.

3.2 Dosavadni stav poznani

Dnes jiz vime, Ze malhygiena dutiny ustni vede k mnoha lokalnim i celkovym
onemocnénim (viz. kapitoly: 2.6.1 U&inky plaku na struktury parodontu a zubu
a 2.2Dilezitost pée o zdravi dutiny Ustni). Dostupnost hygienicky prostiedkd i informaci
vtéto oblasti je vdneSni dobé velice dobra. Piesto jsem se opakované setkala
s nedostate¢nymi znalostmi, obcas 1 neznalostmi ze strany oSetfujiciho personalu.
V prubéhu odbornych praxi, které jsem absolvovala v mnohych nemocnicich v Praze, jsem
Casto byla svédkem nedostate¢né péce o Ustni dutinu u nesobéstacnych pacientt.

Pti procitani literatury pro oSetfovatelsky obor jsem se opakované setkala s tim, Ze
tomuto tématu je vénovano jen n¢kolik stru¢nych informaci.

Na internetovych strankach www.sciencedirect.com jsem nenaSla zadny vyzkum

vazici se k oblasti péfe o hygienu dutiny Gstni v nemocni¢nim prostiedi. (Jako kli¢ova slova

jsem zadavala: oral care, dental hygiene, cleaning of teeth,teeth brushing, hospital, nurse,).
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3.3 Cil vyzkumu

Jako cile jsem si stanovila:

1) Zjistit, zda informace v oblasti pé¢e o dutinu tstni jsou dostacujici.

2) Prozkoumat, v jakém okruhu péfe o dutinu Ustni jsou zdravotni sestry
a zdravotni asistenti nedostate¢n¢ informovani.

3) Ovetit, zda stfedni zdravotnicky personal proSel Skolenim v oblasti hygieny dutiny
ustni.

4) Zhodnaotit, jestli jsou védomosti personalu, ktery absolvoval kurz péce o dutinu

ustni, dostacujici.

3.4 Hypotézy

Predmét vyzkumu je dén 6 hypotézami, které se budu snazit ovéfit.

H; Predpokladam, Zze zdravotnicky persondl je nedostate¢né¢ Skolen v oblasti péce
o dutinu Gstni.

H, Pfedpokladdm, ze zdravotni sestry a zdravotni asistenti nemaji dostatek informaci
jak provadét ustni hygienu u nesobéstacnych pacientil.

Hjz Predpoklddam, Ze persondl v nemocnicich neméni pravideln€ ustni desinfekcni
prostredky.

H, Piedpokladam, ze stfedni zdravotnicky personal netesi problematiku xerostomie
a ustniho dychani.

Hs Pfedpokladam, Ze zdravotni sestry a zdravotni asistenti nevhodné zachézeji se
snimatelnymi zubnimi nahradami pacientf.

He Predpokladam, Ze persondl na oddélenich JIP a ARO bude mit lepsi védomosti

V oboru ustni hygieny nez zdravotnicti pracovnici na ostatnich oddélenich.

3.5 Zkoumany soubor

Skupina 80 respondentt byly zdravotni sestry pracujici na lazkovych oddélenich. 46

Z nich je zaméstnano v okresni nemocnici a 34 v prazskych nemocnicich.
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Vybér ucastniki ankety byl nahodny. Respondentky pochazely z odlisnych oddéleni:
JIP/ARO (22), interni jednotka (8), chirurgické oddéleni (25), LDN (14) a jiné (13). Délka
praxe vV nemocni¢nim zafizeni byla také rtizna. 22 z nich ma praxi 0-3 let, 16 jich slouzi jiz 4-
8 let, 17ti ¢lenna skupina je s 9-15 letou zkuSenosti a nejvice z nich (25 sester) bylo ve

zdravotnictvi zamé&stnano 16 a vice let.

3.6 Metody a techniky

Pro sbér dat jsem vyuzila dotaznik Vv tisténé podobé. Zvolila jsem anonymni prubéh
pro ziskani uptimnégjsich a spolehlivéjsich odpovedi.

Rozdala jsem 120dotazniki. Z nich bylo vyplnéno osmdesat Sest. Sest jsem vytadila
pro neuplné nebo necitelné vyplnéni. Navratnost hodnotim kladné. Za odménu pfi vyplnéni
jsem kolegynim dala vzorky past.

Druhy pouzitych otazek:

a) uzaviené — uvedla jsem varianty odpovédi, ze kterych si respondent mohl vybrat
vhodnou odpovéd’. Vyuzila jsem obou typu alternativni otazky.
e dichotomické —ot. ¢. 1,,6,11,17,18a19
e polytomické —ot. ¢. 2, 3,7, 14, 15, 16, a2 20
b) polouzaviené —ot. ¢. 4, 8,9, 10, 12 a 13
C) filtratni —5,10a 11

Zjisténi identifika¢nich znaki respondenta pomoci otazek: ot. ¢. 1, 2 a 4. Ot. ¢. 3 mi
pomahala odhadnout potiebu péce pacientt. Ot. 5, 6, a 7 slouzila k identifikaci dostupnosti
vzdélani v oblasti ordlniho zdravi. Otazky 8, 9, 13, 17 a 18 se tykaly kvality péce
o nesobé&statného pacienta. Otazky 10, 11 a 12 slouzili k ovéfeni pravidel obmény
desinfek¢nich prostfedkii jako prevence vyskytu rezistenci. Otazky ¢. 14, 15, 16, 19 a 20

slouZzi k ovéteni znalosti respondentil a kvality Skoleni o hygiené dutiny ustni.

3.7 Zpracovani

Ke zpracovani dotaznika jsem vyuzila tabulkovy procesor Microsoft Excel. Odpovéedi
z formulaii vyplnénych respondenty byly piepsany do vytvofené Sablony. Teprve takto

pfipravend data byla nasledné zpracovavéna. K hodnoceni byly pouzity vzorce pro
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jednoduchou indikaci spravnosti vysledku kazdé z odpovédi. Pro nasledné zpracovani
kompletnich dotaznikii a verifikaci hypotéz stanovenych v uvodu praktické Casti této prace
byla pouzita kontingen¢ni tabulka a filtry dle odpovédi pro kazdou z otazek. Takto ziskana
data byla interpretovana pomoci grafil a tabulek v absolutnim
a procentualnim vyjadieni. U grafti byl zvolen vyseCovy typ pro dobrou vizudlni nazornost.

Aby prace byla jednotna, pouZila jsem jen jeden druh grafu a pokazdé stejna barevna skala.

3.8 Organiza¢ni zabezpeceni

Dotazniky jsem rozdavala pomoci rodinnych piislusnikii a zndmych, ktefi pracuji ve
zdravotnictvi. Vypracované tiskopisy byly doty¢nymi zpét vybrany a mé odevzdany.
Vzorky past jsem ziskala od farmaceutickych firem, s kterymi ve svém zaméstnani

spolupracuji. Vzorky byly rozdany oproti vracenym formularam.

3.9 Vyuziti vysledkii vyzkumu

Hlavnim cilem mé prace je ziskat informace o stavu védomosti stfedniho zdravotniho
personalu  voblasti péfe o dutinu Ustni. Upozornit na piipadné nedostatky

a navrhnout stru¢ny plan mozného Skoleni.

28



3.10 Vyhodnoceni ziskanych vysledku

1. Pohlavi:

a. Zena

b. Muz
Sto procent respondentdl jsou Zeny. Tento Uidaj poukazuje na nizké zastoupeni muzii

V oblasti oSetfovatelstvi.

2. Uved’te délku vasi praxe:
a. 0-3 let
b. 4-8 let
c. 9-15 let

d. 16 a vice let

M 0-3let
H4-8let
i 9-15 let
M 16+ let

Graf 1: Otazka &.2

Délka praxe | V procentech | Pocet respondentii
0-3 let 28% 22
4-8 let 20% 16
9-15 let 21% 17
16 + let 31% 25

Tabulka 1: Otazka ¢&. 2
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VétSina respondenttt pracuje ve zdravotnictvi déle nez 16 let. Druhou nejvetsi

skupinou jsou sestry, které jsou zaméstnany v nemocnici kratkou dobu (do tii let). Druha

a tfeti skupina je v téméf identickém zastoupeni.

Jestlize se podivame na Cetnost Skoleni v hygiené dutiny ustni a porovname jej

s délkou zaméstnani respondentii — Otazka ¢. 5 (Zucastnila jste se nékdy Skoleni, které by se

tykalo hygieny dutiny Gstni?), zjistime:

1. Neprokazala se pfima imérnost mezi délkou praxe a poctem kurzi v oblasti

péce o dutinu stni. Viz tabulka niZe.

procentech

Délka praxe v letech 0-3 3-8 9-15 16 a vice
Pocet respondenti 22 16 17 25

V procentech 28% 20% 21% 31%
Z toho na Skoleni 6 7 5 12

Z toho na $koleni v 27% 44% 29% 48%

Tabulka 2: Otazka ¢. 2 vs. ot. &. 5

2. Procentudlné nejvétsi zastoupeni na Skoleni o ustni hygien¢ byly zaméstnanci

Internich jednotek a LDN oddéleni.

Typ oddéleni JIP/ARO | Interni Chirurgické LDN | Jiné
jednotka oddéleni

Celkovy pocet resp. 22 8 25 14 11

Pocet respondenti, kterych proslo 6 4 8 7 5

Skolenim

Pocet respondentii, kterych proslo 27% 50% 32% 50% | 45%

Skolenim v procentech

Tabulka 3: Otazka ¢. 2 vs. ot. €. 5

3. Kolik ¢asu primérné pacient stravi na Vasem oddéleni?

a. Do 3 dnt

b. Do 1 tydne
c. Do 2 tydnii
d. Do 1 mésice

e. Déle nez mésic
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M do3dnu

M do 1 tydne
i do 2 tydnu
M do 1 mésice

M délen nez meésic

Graf 2: Otazka ¢&. 3

Doba pobytu pacient na oddéleni | VV procentech | Pocet respondenti
Do 3 dnu 4% 3
Do 1 tydne 33% 26
Do 2 tydni 23% 18
Do 1 mésice 15% 12
Déle nez mésic 26% 21

Tabulka 4: Otazka €. 3

Délka pobytu pacienta v nemocni¢nim zafizeni uzce koresponduje s druhem oddélent,
na kterém je. VétSina respondenttl uvedla, ze se pacient zdrzi v jejich pé¢i maximalné 14 dnt.
Nejvic mé zajimala skupina kterd ma pacienty na oddéleni déle nez jeden mésic. Za tuto dobu,
zvlasté pokud je pacient ve $patném zdravotnim stavu, se v Ustech pii nedostate¢né hygiené
mize vyvinout nékteré z infekénich onemocnéni. Proto jsem porovnala vysledky od
respondentli, ktefi uvedli pobyt pacienta na jejich odd€leni del§i nez mésic (Otazka 3

odpovéd’ E) s otazkou 8,9, 10 a 11.

Otazka cislo: 8 9 10 11
Odpovédélo spravné 11 52% 3 14% 3 14% 11 52%
Odpovédélo Spatné 10 48% 18 86% 18 86% 10 48%

Tabulka 5: Otazka ¢. 3 odpovéd’ E vs. ot. 8,9, 10a 11
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V otazce 8 (Pokud oSetiujete pacienta, ktery neni schopen saim provadét ustni hygienu,
jak casto ji za né&j provadite?) jsem vyhodnotila jako jedinou spravnou odpovéd A
(Minimaln¢ dvakrat denn¢). 52% respondentl odpovedélo spravné.

V otazce 9 (Jak oSetfujete nesobéstaénému pacientovy dutinu Ustni.) jsem vyhodnotila
jako absolutné spravnou odpovéd’ kombinaci A a D (Smotkem namocenym v desinfekci otiu
sliznice; Zubnim kartaCkem a pastou). Pouze 14% dotazanych vybralo spravnou odpoveéd.

U 10té otazky (Jaké desinfekéni prostiedky pouzivate pii hygiené dutiny ustni u
pacienta, kde neni mozno provést klasickou hygienu pomoci pasty a kartacku) jsem jako
spravnou odpovéd’ povazovala takovou, kde respondent uvedl nejméné dva Ustni dezinfekéni
ptipravky. Jen 14% zdravotniki uvedlo alespon dvé desinfekce.

Jedenactd odpoveéd’ (Pokud uzivate na Vasem oddéleni néktery z ustni desinfekénich
prostiedkd, stéidate je v uréitych ¢asovych intervalech?) byla spravna, pokud personal uvedl,
ze na oddéleni obménuje desinfekéni prostfedky v pravidelnych casovych intervalech. 58%

dotazanych ustni desinfekéni prostiredky stiida.

4. Typ oddéleni:

a. JIP/ARO

b. Interni jednotka

c. Chirurgické oddéleni
LDN

e

€. JINE: oo

HJIP/ ARO

M Interni jednotka

M chirurgické oddéleni
DN

M jiné

Graf 3: Otazka ¢&. 4
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Typ oddéleni Pocet respondenti | V procentech
JIP / ARO 22 27%
Interni jednotka 8 10%
Chirurgické oddéleni 25 31%
LDN 14 18%
Jiné 11 14%

Tabulka 6: Otazka ¢. 4
Vétsina respondentii pracuji na chirurgickém oddéleni, druhou nejvétsi skupinou jsou
JIPové/AROVE sestry.

Tyto tdaje jsou diilezité ptedevsim pii dalSich srovnanich.

5. Zucastnila jste se nékdy Skoleni, které by se tykalo hygieny dutiny tstni?
a. Ano
b. Ne

M ano

M ne

Graf 4: Otazka &. 5

Utast na $koleni dentalni hygieny | V procentech | Poéet respondentii

Ano 37% 30

Ne 63% 50
Tabulka 7: Otazka ¢. 5
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37% dotazanych se zacastnilo v minulosti pfednasky, kterd byla vénovana hygiené
dutiny ustni. Tento vysledek je alarmujici zejména z diivoda fokalni infekce odontogeniho
ptavodu (viz kapitola 2.2Dulezitost péce o zdravi dutiny ustni).

V nasledujicich grafech a tabulkach ddvam do souvislosti, zda Skoleny personal ma
odpovidajici védomosti v oblasti etiologie dvou nejrozSifenéjsSich onemocnéni, které se

vyskytuji v duting Gstni a trpi jimi vétSina ¢eské populace (Zubni kaz a zanét dasni).

Otazka €. 5 v porovnani s otazkou €. 14 (Které faktory se mohou uplatnit pfi vzniku zubniho

kazu?

1
M2
M3
M4
M5
6
M7
M8

Graf 5: Otazka ¢. 5 odpovéd’ A vs ot. ¢.14

Ot. ¢. 5A vs. ot. ¢.14 | Pocet resp. | V procentech
1 spravna odpovéd’ 3 10%
2 spravné odpovédi 2 7%
3 spravné odpovédi 3 10%
4 spravné odpovédi 4 13%
5 spravnych odpovédi 7 23%
6 spravnych odpovédi 5 17%
7 spravnych odpovédi 3 10%
8 spravnych odpovédi 3 10%

Tabulka 8: Otazka ¢. 5 odpovéd’ A vs. ot. ¢. 14 (1/2)
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Absolutné spravna odpoveéd’ obsahovala vSechny varianty. Je dulezité si uvédomit, Ze
pfi vzniku zubniho kazu se ucastni velké mnozstvi faktord. Komplexné tuto otdzku
vyhodnotilo pouze 10% oslovenych.

Nasledujici tabulka ukazuje na které faktory pro vznik zubniho kazu je kladen nevétsi

daraz v odpovédich.

Faktory uplatiiujici se p¥i vzniku zubniho kazu pocet resp. z
30

Spatné provadéna tstni hygiena. 28
Konzumace velkého mnoZstvi sladkosti. 26
Casté piti slazenych napoji. 24
Nepravidelné (tzn. jen v pripadé, Ze doty¢ného néco trapi) navstévy 17
stomatologa.

SniZena schopnost slinéni (mala produkce slin). 10
Tvar a postaveni zubi. 14
Puberta a gravidita. 17
Ustni dychani. 6

Tabulka 9: Otazka ¢. 5 odpovéd’ A vs. ot. €. 14 (2/2)

Z tabulky je se da velice dobie zjistit, Ze vliv snizené schopnosti slinéni a Ustni
dychani na vznik zubniho kazu je v odpovédich podcenovano (viz kapitoly 2.3.6 Slinné zlazy

a slozeni sliny a 2.6.6 Péce o pacienty se snizenou salivaci).

Otazka ¢. 5 v porovnani s otazkou ¢. 15 (Jaké faktory mohou pfispét ke vzniku

gingivitis (zanétu dasni)?)

H Nevi

H Pouze odpovéd B
M 2 odpovédi spravné
M 3 odpovédi spravné
M 4 odpovédi spravné

M Spatnd odpoveéd E

Graf 6: Otazka ¢&. 5 odpovéd® A vs. ot. €. 15
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Odpovédi na ot. 15 | Pocet resp. | V procentech
Nevi 0 0%
Pouze odpovéd’ B 13 43%
2 odpovédi spravné 5 17%
3 odpovédi spravné 5 17%
4 odpovédi spravné 4 13%
Spatna odpovéd’ E 3 10%

Tabulka 10: Otazka €. 5 odpovéd® A vs. ot. €. 15

Otéazka 15 byla vyhodnocena stejné jako piedchazejici. Ke vzniku zanétu dasni mohou
pfispét vSechny vyjmenované faktory, kromé& alergickych reakci. Proto nejoptimalnéjsi
odpovéd’ byla, pokud dotazovany zakrouzkoval B, C, D, F a G. Bliz$i rozbor odpovédi viz

samotna ot. 15.

Otazka ¢. 5 vporovnani s otazkou ¢. 20 (Které znasledujicich pficin zplsobuji

halitosis (zapach z 1Gst)?)

M absolutné spravné

M odpovédélo A, Ca/nebo |
=3$patné

M 1 spravnd odpovéd'

M 2 spravné odpoveédi

M 3 spravné odpoveédi

i 4 spravné odpoveédi

3%

Graf 7: Otazka ¢. 5 odpovéd® A vs ot. ¢ 20

Ot.5avs. ot. 20 Pocet respondentii | V procentech
Absolutné spravné 4 13%
Odpovédél A, C a/nebo | = Spatné 4 13%
1 spravna odpovéd’ 5 17%
2 spravné odpovédi 1 3%
3 spravné odpovédi 4 13%
4 spravné odpovédi 5 17%
5 spravné odpovédi 7 23%

Tabulka 11: Otazka €. 5 odpovédi A vs ot. €. 20
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20 otazka je posledni, kterou se snazim zjistit, zda maji zdravotnici, ktefi prosli
Skolenim dostate¢né védomosti o pfic¢inach problémi vyskytujici se v oblasti ust. V nabidce
jsem uvedla tii Spatné odpovédi. Respondent, ktery néjakou z nich vybral, ma automaticky

celou odpovéd’ Spatné. Zcela spravné odpovédélo pouze 14% respondentil.

6. Otazka na respondenty, ktei'i odpovédéli na S. otazku ano:
Byl zde vénovan cas prostfedkiim na hygienu dutiny Ustni? Specialni vyplachy,
pomiicky na odstranéni plaku, ptipravky pro oSetfeni zubnich nahrad ...?
a. Ano
b. Ne
Skoleni se zacastnilo 30 respondentii. 25 z nich odpovédélo, Ze zde byl vénovan &as
prostiedkiim pro hygienu dutiny ustni. Otazky ¢. 11 a 10 mély ovéfit jejich védomosti. Na
otazku 10 (Jaké desinfekéni prostiedky pouzivate pii hygiené¢ dutiny Ustni u pacienta, kde
neni mozno provést klasickou hygienu pomoci pasty a karta¢ku) jen 15 odpovédélo spravné.
Na otazku 11(Pokud uzivate na Vasem oddé€leni néktery z ustni desinfekénich prostiedki,
stiidate je v ur€itych ¢asovych intervalech?) pouhych 8. Otazky ¢. 10 a 11 se vaze predevsim
na téma resistence bakterii na dlouhodobé pouzivanou desinfekci (viz kapitola: 2.6.7

Desinfekéni prostiedky k osetfeni dutiny tstni ve formé vyplachovych roztokt a past)

7. Otazka na respondenty, ktefi odpovédéli na 5. otazku ano:

Zhruba kolikrat za praxi jste takové Skoleni absolvovala?

a. Jednou

b. Maximalné 3x
€. Maximaln¢ 5x
d. Vice jak 5x
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Typ Celkovy Celkovy | Celkem | Celkem | Pocet Pocet Pocet

oddéleni f:sé;(tm dentit ?gsé;tv na v % na | resp.ze resp.ze resp.ze
% Skoleni | Skoleni | sk. A sk. B sk. C

(Jednou) | (Max. 3x) | (Max. 5x)

JIP/ARO 22 27% 7 32% 1 5 1

Interni 8 10% 3 14% 0 3 0

jednotka

Chirurgické 25 31% 8 32% 4 4 0

oddéleni

LDN 14 18% 7 50% 5 2 0

Jiné 11 14% 5 45% 1 4 0

Tabulka 12: Otazka ¢.7 vs. ot. ¢. 4

Tabulka nam ptehledné ukazuje, kolik pracovnikil z jednotlivych oddé€leni bylo na
Skoleni a kolikrat za svou praxi. Prvni sloupec udava celkovy pocet pracovnikd z daného
oddé¢leni, druhy sl. udava procentualni zastoupeni pracovnikli daného oddéleni na vyplnéni
dotazniku. Tieti sloupec znazoriuje, kolik z nich bylo na $koleni. Ctvrty sloupec vyjadiuje
predchozi ¢islo v procentech. To znamena, kolik procent lidi z daného oddéleni se nékdy
zucastnilo prednasky na téma oralniho zdravi. Posledni tfi sloupce jiz jen podrobnéji ukazuji
¢etnost skoleni.

Z tabulky vyplyvéa, Ze nejhorS$i procentuelni zastoupeni ucCasti na Skoleni mayji

zaméstnanci internich oddéleni. Naopak nejleps$i ma personal z LDN.

8. Pokud oSetfujete pacienta, ktery neni schopen sam provadét astni hygienu, jak ¢asto
ji za néj provadite?

a. Minimalné 2x denné

b. 1x denné

c. 3xtydné

d. 1x tydné

e. VétSinou na tuto ¢innost nemam c¢as

FooJing: Lo
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ustni dvakrat denné. Druha skupina dotazovanych uvedla, Ze se péci o Gstni hygienu vénuje
jen jednou denné. Doporucuje se provadét hygienu dutiny ustni nejméné dvakrat denné.

Hlavnim divodem pisobeni metaboliti mikroorganismi plaku. (Viz kapitola: 2.3.7 Zubni

% 1%

1% 1

M cca 2 krat denné
M 1krat denné

M 3 krat tydneé

M 1 krat tydné

M Nemam cas

M Jiné

Graf 8: Otazka ¢. 8

Kolikrat denné provadite ustni hygienu

Pocet respondentt

V procentech

Cca 2 krat denné 38 48%
1 krat denné 35 44%
3 krat tydné 1 1%
1 krat tydné 1 1%
Nemam cas 4 5%
Jiné 1 1%

Tabulka 13: Otazka €. 8

Nejvice respondentii odpovédélo, Ze nesobéstatnym pacientli peuje o hygienu dutiny

mikrobialni plak)

9. Jak oSetfujete nesobéstatnému pacientovy dutinu Gstni:

a.
b.

C.

Smotkem namocenym v desinfekci ottu sliznice.

Na tento ukon mi nezbyva cas.

Na nasem odd¢leni hygieny dutiny Ustni neprovadime.

Zubnim karta¢kem a pastou.
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Odpovédi: Pocet respondentt | VV procentech
Odpovéd’ A+D 8 10%
Odpovéd’ C 2 2,5%
Odpovéd’ A 51 64%

Tabulka 14: Otazka ¢. 14
Nejlepsi odpovédi je kombinace odpoveédi A a D (Smotkem namocenym v desinfekci

otfu sliznice a Zubnim kartaGkem a pastou.). Bézné je zapotiebi ¢istit zuby dvakrat denné (viz
kapitoly: 2.6 Hygiena dutiny ustni (DU), 2.3.7 Zubni mikrobialni plak a 2.6.1 U¢inky plaku
na struktury parodontu a zubu). Otirani sliznic a dasni by mélo probihat béhem dne. Cast&ji u
pacientl s xerostomii (viz kapitola: 2.6.6 Péce o pacienty se sniZzenou salivaci) a v bezvédomi
(snizena schopnost salivace a samocisticich mechanismi).

Nejcastéjsi odpoved byla za A (Smotkem namoéenym v desinfekci otfu sliznice.).
Tento typ péCe o dutinu Gstni je naprosto nedostacujici. Smotkem se da odstranit jen velice
malé mnozstvi plaku. Tato metoda by meéla byt spiSe jako dopln€k ke klasickému cisténi

zubl, nebo v ptipadé kde je pouziti kartacku nemozné.

10. Jaké desinfekéni prostiedky pouZivate pri hygiené dutiny ustni u pacienta, kde neni
mozZno provést klasickou hygienu pomoci pasty a kartacku:

a. Pripravky s chlohexidinem (curasept, paroex, septofort,corsodyl ...)

b. Stopangin
c. Peroxid vodiku
d. Borglycerin

Gencianova violet’

=h @D

Ustni desinfekéni prostfedky na nasem oddéleni nepouzivame.
g. Jiné:

Za spravnou odpovéd’ jsem povazovala tu, kde byly uvedeny nejméné dvé ustni
desinfekce. Hlavnim divodem je riziko vzniku bakteriorezistence pii dlouhodobém pouzivani
jednoho typu prostiedku (viz kapitola: Rezistence bakterii na desinfekéni prostiedky). Jen 41
respondentl (51%) uvedlo, ze na jejich odd€leni pouzivaji dva a vice druhy. Velice Casto se
objevovala odpoveéd’ B (Stopangin) a D (Borglycerin). Vhodnou tstni desinfekci je predevsim
Chlorhexidin diglukonat (viz kapitola: 2.6.7 Desinfekéni prosttedky k osetieni dutiny Gstni ve

form¢ vyplachovych roztoki a past)
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11. Pokud uZivate na Vasem oddéleni néktery z ustni desinfek¢nich prostiredku, stiidate
je v ur¢itych ¢asovych intervalech?
a. Ne
b. Ano

M ne

Mano

Graf 9: Otazka ¢. 11

Stiidate ustni desinfekce | Pocet respondenti | V procentech
Ne 64 80%

Ano 16 20%
Tabulka 15: Otazka ¢é. 11

Jen 16 z 80 respondentti odpovédélo, Zze na jejich odd€leni stfidaji desinfekce
v urcitych intervalech. Hlavnim rizikem dlouhodobého uzivani jednoho dezinfekéniho
prostiedku je vznik jiz vySe zminované rezistence bakterii (viz kapitola: Rezistence bakterii

na desinfekéni prostredky).

12. Otazka na respondenty, kteri odpovédéli na 12. otazku ano:

a. 2x do mésice

b. Jednou mési¢né

c. Jednou za ctvrt roku

d. Nepravidelné

€. JIN .o

100% respondentti vybralo odpovéd’ B (Jednou mési¢n€). Toto je dostateéna frekvence

pro prevenci vzniku bakteriorezistence. (viz kapitola: Rezistence bakterii na desinfekéni

prostiedky).
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13.  Jak reSite problematiku xerostomie (suchost v ustech) na vasem oddéleni?

Nezabyvame se tim.

o o

Pouzivame nahrady slin

o

Sledujeme pitny rezim.

o

Sledujeme ustni dychani.

B, TN

M absolutné spravné
2/3 spravné
i pouze A
M pouze C
M ostatni
Graf 10: Otazka ¢. 13
Odpovédi: Pocet resp.: | V procentech:
Absolutné spravné 0 0%
2/3 spravné 15 19%
Nezabyvaji se xeroStomii 12 15%
Pouze sleduji pitny rezim 45 56%
Ostatni 8 10%

Tabulka 16: Otazka ¢. 13
Uplna odpovéd je takova, kde se objevily dohromady varianty B, C a D, popiipads i
E. Ta se vSak v zddném z testli neobjevila. Postacujici bylo zaskrtnuti alesponi dvou odpovédi
zA, C, D a poptipadé¢ E (19% odpovidajicich). Nejcast&ji se vyskytovalo C (Sledovani
pitného rezimu). 15% respondentd se vSak vybralo moznost, Ze se touto problematikou viibec
nezabyvaji. Nize uvedena tabulka (Tabulka 17: Otazka ¢. 13 odpovéd A vs. ot. ¢. 4)
poskytuje informace z kterych oddéleni doty¢ni respondenti jsou.

Typ oddéleni JIP/ARO | Interni jednotka | Chirurgické odd™. | LDN | Jiné

Pocet respondenti 2 2 6 1 1

Tabulka 17: Otazka €. 13 odpovéd’ A vs. ot. &. 4
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14. Které faktory se mohou uplatnit p¥i vzniku zubniho kazu?

a. Spatné provadéna tstni hygiena.

b. Konzumace velkého mnozstvi sladkosti.

c. Casté piti slazenych napojtL.

d. Nepravidelné (tzn. jen v piipad¢, Ze doty¢ného néco trapi) navstévy stomatologa.

e. SnizZena schopnost slinéni (mala produkce slin).

f. Tvar a postaveni zubu.

g. Puberta a gravidita.

h. Ustni dychéni.

I
M1
H2
3
W4
M5
M6
M7
M8

Graf 11: Otazka ¢. 14

Vznik zubniho kazu | Pocet respondenti | V procentech
1 odpovéd’ 8 10%
2 odpovédi 6 8%
3 odpovédi 9 11%
4 odpovédi 17 21%
5 odpovédi 17 21%
6 odpovédi 8 10%
7 odpoveédi 10 13%
8 odpovédi 5 6%

Tabulka 18: Otazka ¢. 14

Pti vzniku zubniho kazu se mtize uplatnit jakykoliv z vySe jmenovanych faktort. Proto
je nejlepsi odpoveéd’ takova, kde jsou oznaeny vSechny varianty (od A do H). S ubyvajicim

mnozstvim zaSkrtnutych odpovédi se snizuje pravdivost.
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Zajimalo mé, zda ta Cast respondentti, kterd prosla Skoleni v oblasti péce o hygienu

dutiny ustni, mé vice védomosti. Pokud porovname skupinu pracovnik, kteti prosli Skolenim

je evidentni, Ze maji vice védomosti, nez skupina ktera skolenim neprosla. Viz tabulky nize.

Ot.5avs. ot. 14 Pocet respondenti, | V procentech | Pocet respondenti, V
ktefi prosli Skolenim ktefi nebyli na procentech
Skoleni
1 odpovéd’ spravné 3 10% 5 10%
2 odpovédi spravné 2 7% 4 8%
3 odpovédi spravné 3 10% 7 14%
4 odpovédi spravné 4 13% 13 26%
5 odpovédi spravné 7 23% 10 20%
6 odpovédi spravné 5 17% 3 6%
7 odpovédi spravné 3 10% 7 14%
8 odpovédi spravné 3 10% 2 4%
Tabulka 19: Otazka €. 5 odpovédi A vs ot. €. 14

15. Co miize prispét ke vzniku gingivitis (zanétu dasni)?

Nedostatecna zubni hygiena.

a. Nevim

b.

c. latrogenni drazdéni
d. Neékteré léky

e. Alergické reakce
f.

g. Hormonalni vlivy

Dlouhodobé pouzivani stejné stni desinfekce.

M nevi

H pouze odpovéd B
i 2 odpovédi spravné
M 3 odpovédi spravné

M 4 odpovédi spravné

i Spatné (i odpovéd E)

Graf 12: Otazka ¢&. 15
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Odpovédi ot. 15: Pocet resp.: | V procentech:
nevi 3 4%
pouze odpovéd’ B 32 40%
2 odpovédi spravné 15 19%
3 odpovédi spravné 10 13%
4 odpovédi spravné 8 10%
Spatné (i odpovéd’ E) 13 16%

Tabulka 20: Otazka ¢. 15

Tato otazka je také zaméefena na znalosti o etiologii gingivitis. Na vzniku zdnétu déasni
se mize podilet kazdy z vyjmenovanych faktorti vyjma alergické reakce. Ta miize vyvolat
V dutiné ekzantém, ale nepfispiva ve vzniku zanétu dasni. Vétsina lidi odpovédéla zubni plak,
coz je samoziejme hlavni Cinitel, ale neni jediny. V1iv nedostate¢na zubni hygieny je rozebran
v kapitole 2.3.7 Zubni mikrobialni plak. latrogennim draZzdénim se mysli zejména Spatné
zhotovené zubni vyplné¢ a protetické prace. Hromadi se kolem nich plak
a drazdi dasng, které reaguji zanétem. Vliv nékterych 1éku (fenitoin — 1écba epilepsie,
nifepidin — 1é¢ba srde¢ni arytmie a hypertonie, Cyklosporin A — imunosuprese po
transplantaci organi) muze vyvolat hyperplazii. Hromadénim plaku pod zbytnélou dasni
sekundarné vede K jejimu zanétu. Dlouho trvajici pouzivani stejné tstni desinfekce mize vést
k rezistenci bakterii na toto cinidlo (viz kapitola: Rezistence bakterii na desinfekéni
prostiedky). Hormonalni vlivy na vznik gingivitis jsou obvyklé v obdobi gravidity

a puberty (gingivitis hyperplastika juvenilis a gin. hyperpl. gravidarium).

vvvvv

a. Nedostate¢na zubni hygiena.

b. TIatrogenni drazdéni

c. Nekteré l1éky

d. Alergické reakce

e. Dlouhodobé pouzivani stejné ustni desinfekce.
f. Hormonalni vlivy
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M odpovédélo spravné

M odpovédélo Spatné

Graf 13: Otazka ¢&. 16

Nejcastéjsi davod Pocet V procentech
gingivitis respondentii

Odpovédélo spravné 36 45%
Odpovédélo Spatné 44 55%

Tabulka 21: Otazka ¢. 16
Zde je jedina mozna odpovéd’ a to nedostateCna ustni hygiena. Viz kapitola 2.3.7

Zubni mikrobialni plak.

17. Cistite pacientiim denné snimatelné zubni nahrady?
a. Ano
b. Ne

M odpovédélo spravné

M odpovédélo Spatné

Graf 14: Otazka ¢. 17
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Péce o zubni nahrady | Pocet respondenti | V procentech

Odpovédélo spravné 45 56%

Odpovédélo Spatné 35 44%
Tabulka 22: Otazka ¢. 17

Kazdodenni péce o snimaci zubni nahrady je velice dilezitd pro prevenci vzniku
zejména kvasinkovych infekci v duting Gstni. (Viz kapitola: Péce o snimaci zubni nahrady.)
56% dotazovanych odpovédélo spravné. Nejvice mé zajimaly vysledky zdravotnikd z LDN. 9

ze 14 odpovédéli, ze kazdodenné Cisti zubni ndhrady.

18. Pokud ma nesobéstaény pacient snimatelnou protézu, nasazujete mu ji denné?

a. Ano
b. Ne

M odpovédélo spravné

M odpovédélo spatné

Graf 15: Otazka ¢. 18

Snimatelna nahrada | Pocet respondenti | VV procentech

Odpovédélo spravné 35 44%

Odpovédélo Spatné 45 56%
Tabulka 23: Otazka ¢. 18

Denni nasazovani snimacich nahrad pfedchdzi zménam struktur dutiny tstni. Proto je
spravna odpovéd’ A — Ano. Tak odpovédélo 44% respondentli. Opét jsem se zaméfila na to,
jak odpovidali respondenti z LDN oddéleni. Jen pouze 8 ze 14 uvedli, ze pacientim

snimatelnou nahradou denn¢ nasazuji.
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19. Myslite si, Ze pokud pacient dycha pievazné usty, dochazi ke zvySenému vyskytu
onemocnéni v dutiné tstni?
a. Ano
b. Ne

M odpovédélo spravneé

M odpovédélo Spatné

Graf 16: Otazka ¢. 19

Ustni dychani Pocet respondentt | VV procentech
Odpovédélo spravné 38 48%
Odpovédélo Spatné 42 53%

Tabulka 24: Otazka €. 19
Pokud pacient dycha pfevazné usty, dochazi k osychani tkani, které jsou pak velice
citlivé na infekce. Komplikace a projevy jsou stejné jako u Xerostomie (viz kapitoly:
2.3.6 Slinné zlazy a sloZeni sliny a 2.6.6 Pé&e o pacienty se snizenou salivaci). Ustni
dychani Casto se objevuje u infekci hornich cest dychacich.
53% respondenti si mysli, Ze neni Zadnd korelace mezi Ustnim dychanim

a zvySenym vyskytem onemocnéni v duting Gstni.

wrwe o

20. Které z nasledujicich pri¢in zptsobuji halitosis/foetor ex ore (zapach z ust)?
C. Atopicky ekzém
d. Nedostate¢na ustni hygiena
e. Artréza TMK (temporomandibularniho kloubu)

a. Zanét Celistnich dutin
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b. Gastritis

c. Reflux

d. Celkova acidéza

e. Nekteré 1€ky a vyzivové doplitky
f.  Tromboflebitid

M absolutné spravné

M odpovédélo A nebo C -
Spatné

M 1 spravnd odpoved

M 2 sprdavné odpoveédi

M 3 spravné odpovedi

M 4 spravné odpoveédi

Graf 17: Otazka ¢. 20

P¥iciny halitos Pocet respondenti | VV procentech
Absolutné spravné 11 14%
Odpovédélo A nebo C - Spatné 9 11%
1 spravna odpovéd’ 11 14%
2 spravné odpovédi 4 5%
3 spravné odpovédi 16 20%
4 spravné odpovédi 13 16%
5 spravné odpovédi 16 20%

Tabulka 25: Otazka ¢. 20

Zapach z st se rozd€luje na foetor ex ore a na halitosis. Pfi Halitosis je pfi¢ina
zapachu mimo usta. Pfi¢inou miZe byt onemocnéni plic, onemocnéni traviciho ustroji,
destabilizace metabolismu, otravy. Pokud mluvime o foetor ex ore jsou hlavnimi pfi¢inami
konzumace potravin a pozivatin, drog nebo 1ékii. Dale také onemocnéni v oblasti dutiny tstni,
nebo zanéty nosnich dutin a hrtanu.

Z uvedenych moznosti jsou Spatné odpovédi A (Atopicky edém), C (Artroza TMK) a |
(Tromboflebitis). Pokud respondent zaskrtl jednu ze znéménych odpovédi, hodnotila jsem, ze
odpoveédel Spatné, presto, ze ostatni odpoveédi mél spravne. Absolutné spravna odpovéd’ byla

tkova kde byla vybrana odpovédi B, D, E, F. G, H. Takto odpovédélo 14% dotazovanych,

49



z toho 4 byly z JIPu, 2 z interni jednotky a 4 z chirurgického odd¢leni, 1 respondent z jinych
oddélenich a zadny z pracovniki LDN.

21. Deset nejlepsich dotazniki

Poradi | Hodnota | Oddéleni Skoleni | Délka praxe
1 10,4 Interni jednotka N 0-3 let
2 8,9 JIP/ARO N 0-3 let
3 8,6 Chirurgické odd’. A 9-15 let
4 8,1 LDN A 0-3 let
5 7,7 Chirurgické odd’. N 4-8 let
6 7,6 Interni jednotka A 4-8 let
7 7,3 LDN A 16 + let
8 7,1 Jiné N 16 + let
9 7,0 Jiné A 16 + let
10 7,0 LDN A 16 + let

Tabulka 26: Vyhodnoceni dotazniki

Vyse uvedend tabulka obsahuje identifikacni tdaje k deseti nejlepé vyplnénym
dotaznikim. Na podkladé téchto informaci mizeme fict, Ze uroven védomosti neni zavisla ani
na typu odde€leni, na kterém zdravotnik pracuje, ani na faktu jestli absolvoval Skoleni tykajici

se dané oblasti a ani na délce praxe.
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3.11 Shrnuti vysledkt vyzkumu a diskuse

Vyzkumu se zucastnilo osmdesat zdravotnich sester a zdravotnickych asistentli. Vybér
respondentl byl nahodny. Ke sbéru dat jsem vyuzila dotaznik v tisténé podobé. Pro ziskani
upiimnéjsich a spolehlivéjsich odpoveédi jsem zvolila anonymni formu dotazovani. Tiskopis
obsahoval dvacet polozek. Ke zpracovani dotazniki jsem pouzila tabulkovy procesor
Microsoft Excel. Ziskana data byla interpretovana pomoci grafti a tabulek v absolutnim a
procentualnim vyjadreni.

Vyhodnocenim formulatii jsem dospéla k zavéru, ze troven védomosti neni zavisla ani
na jednom z faktort: typu oddéleni, na kterém zdravotnik pracuje, faktu jestli absolvoval
Skoleni tykajici se dané problematiky a na délce praxe.

Jako prvni jsem vyslovila hypotézu:

H; Piedpokladam, Ze zdravotnicky personal je nedostate¢né Skolen v oblasti péce o
dutinu Gstni.

Hypotéza ¢islo jedna byla potvrzena.

Z vysledktu vyzkumu vyplyva, ze 37% (30 z 80) dotazovanych proslo v minulosti
Skolenim o hygiené dutiny Gstni. Pfi nasledné diskusi s dal$imi respondenty jsem zjistila, ze
dosud nemé&li moznost podobné Skoleni navstivit. Vysvétluji si to podcenovanim vyznamu
hygieny ust u nesobé&stacného pacienta a nedostatenou informovanosti o zavaznosti rizika
vzniku fokalni infekce odontogenniho plGvodu. Domnivam se, Ze zdravotnikiim nejsou
nabizeny specialni kurzy na dané téma. Pro potvrzeni domnénky jsem si udélala nasledny
prizkumu. Rizenym rozhovorem se vzorkem tiiadvaceti zdravotnich sester slouZici v riiznych
nemocnicich na riznych oddé€lenich, jsem zjistila, ze jim vzdélavani ve vySe uvedené oblasti
nebylo nabidnuto. VSechni dotdzani v§ak uvedly, Ze by o takové Skoleni méli zajem.

H, Predpokladam, Ze zdravotni sestry a zdravotni asistenti nemaji dostatek informaci
jak provadét ustni hygienu u nesobéstacnych pacienti.

Hypotéza oznacena H; byla potvrzena.

Pouze 10% (8) respondentli odpovédélo spravné na otazky tykajici se péce o dutinu
ustni. Jak jsem naslednym fizenym rozhovorem zjistila, v nemocnicich nebyly k dispozici ani
specialni osvétove letdCky zabyvajici se prevenci onemocnéni vV duting Gstni.

Dovoluji si vyjadtit domnénku, ze divodem nizké informovanosti dotazanych,
Vv oblasti ordlni hygieny, by mohla byt nedostate¢na také nabidka specidlnich kurzi. Této

problematice bych se rdda v budoucnu vénovala.
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Hs Piedpokladam, ze personal v nemocnicich neméni pravidelné ustni desinfekéni
prostiedky.

Rovnéz tato hypotéza byla potvrzena.

Pouze 20% (16) ucastnikti vyzkumu uvedlo, ze na jejich oddéleni pravidelné stfidaji
ustni desinfek¢ni prostiedky. Tento vysledek ukazuje na podcenovani mozného rizika vzniku
bakterialni rezistence na desinfekcni prostiedky. Ackoli dotazovani v obecné roviné védi o
moznosti vzniku rezistence na desinfekéni prostfedky, nespojuji toto riziko s desinfekénimi
prostiedky pro oradlni hygienu. Pfi blizSim zkoumani, jsem zjistila, Ze toto riziko neni
dotazovanymi spojovano s ustnimi dezinfek¢énimi prostredky.

H, Piedpokladam, ze stfedni zdravotnicky persondl nefesi problematiku xerostomie
a ustniho dychani.

Hypotéza se ¢aste¢né potvrdila.

Prizkum ukazal, Zze 56% zdravotnikli fe$i problematiku suchosti Vv stech pouze
sledovanim pitného rezimu. 19% dotazovanych mimo pitny rezim piistupuje jesté k jednomu
dal$imu opatfeni. PIny pocet bodl za tuto otazku nikdo neziskal. 53% ucastnikd vyzkumu
neptiklada ustnimu dychani vétsi vahu. Vysledek vypovida podle mého soudu
o nedostate¢nych znalostech moznych rizik spojenych s problematikou suché ustni sliznice.
Této oblasti by méla byt vénovana vétsi pozornost zejména na LDN oddélenich.

Hs Predpokladam, ze zdravotni sestry a zdravotni asistenti nevhodné¢ zachazeji se
snimatelnymi zubnimi ndhradami pacient

Hypotéza se Castecné potvrdila.

50% dotazanych nevénuje problematice snimatelnych zubnich ndhrad dostate¢nou
pozornost. Snimatelné zubni protézy se vyskytuji zejména u seniorii. Pro sniZzeny zkus,
inklinuji ke vzniku bolavych ustnich koutki, které jsou casto osidlené mykoézou. Zarodky
plisné mize byt pritomna ve struktufe zubni ndhrady. Pti odpovidajici hygienické péci o ni se
riziko vzniku mykotické infekce znacné snizuje.

He Pfedpokladdm, ze persondl na oddé€lenich JIP a ARO bude mit vySSi aroven
znalosti vV oboru Ustni hygieny nez zdravotnicti pracovnici na ostatnich oddé¢lenich.

Hypotéza se nepotvrdila.

Ptesto, ze se vypliovani dotaznikti zucastnilo 22 pracovniku oddéleni JIP/ARO, postal
se do prvni desitky nejlépe vyplnénych dotazniki pouze jeden zaméstnanec z tohoto typu
oddéleni. Zjistény poznatek je v kontrastu s vysledkem testt zdravotnikd pracujicich v LDN.

Ptesto ze jich vyzkum podstoupilo jen 11, 3 z nich se umistily v prvni desitce nejlepsich testt.
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Vzhledem k malému poctu respondenti zatim nelze vyvodit z takovéhoto zjisténi vSeobecné

zavéry. Bylo by zajimavé provést v tomto ohledu provest samostatné srovnavaci Setfeni.
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4 Zavéry a doporuceni

Z vyzkumu vyplyva, Ze védomosti respondentli o etiologii onemocnéni dutiny ustni
jsou na nizké trovni. Péce o zdravi ust a prevence vzniku onemocnéni mékkych a tvrdych
ustnich tkani nejsou podle Setfeni vyhovujici.

Pomoci dotazniku jsem zjistila, Ze jen mald skupina stfedniho zdravotnického
personalu prosla Skolenim v oblasti dentalni hygieny.

Nenasla jsem zadnou souvislost mezi typem oddéleni, délkou praxe a absolvovanim
skoleni na dané téma a obsahem védomosti respondenttl. Pfi pozdéjsim rozhovoru se sestrami,
které absolvovaly Skoleni v oblasti ustni hygieny, jsem zjistila, Ze hlavnim tématem
prednasky bylo péce o ustni hygienu pacienta S tracheostomii. Tato oblast je vSak jen tzce
specifickou ¢asti ustni hygieny.

Béhem praxe na riznych lizkovych oddélenich jsem se setkala se zdjmem o informace
z oboru dentalni hygieny. Rizenym rozhovorem s nékterymi z respondenti jsem zjistila, Ze by
zdravotni sestry mély zajem o Skoleni tykajici se této oblasti Z vySe uvedenych zjisténi
vyplyvaji méa doporuceni pro osetfovatelskou praxi, vzdélavani zdravotnickych pracovnikl a
dalsi vyzkum.

Doporucuji vypracovat a zavést Skoleni tykajici se prevence parodontopatii, zubniho
kazu a fokalnich infekci odontogenniho piivodu. Této problematice se hodlam vénovat ve své
dalsi praci.

Vzhledem k vysokému vyskytu zubniho kazu a parodontopatii v ¢eské populaci si
myslim, Ze v ramci specifické primarni prevence by bylo vhodné vénovat patfi€énou pozornost
této problematice jiz vzdé€lanim na stfednich, vysSich a vysokych zdravotnickych Skolach.
Edukace by méla probihat nejlépe pod vedenim stomatologa, parodontologa nebo dentalni
hygienistky.

Dalsi vyzkum bych doporucila zaméfit na problematiku U¢innych forem dalSiho
vzdélavani zdravotnického personalu pracujiciho u liZzka nemocnych v oblasti péce o dutinu
ustni.

Pro Skoleni by bylo zddouci vytvofit pfislusné didaktické materialy. Jejich G¢innost by

bylo zaddouci ovéfit naslednym vyzkumem.
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Pfilohy:
Priloha €. 1: Dotaznik

Vazené zdravotni sestry a zdravotni asistenti,

rdda bych Vas pozédala o vyplnéni dotazniku. Ktery bude podkladem pro
vypracovani bakalarské prace na téma Mezioborové spoluprace v péci o dutinu Ustni.
Formuléf je anonymni a data z n€j budou pouzity jen pro ucely vyzkumu. U nékterych
otazek je mozné zaSkrtnout vice odpovédi. Prosim Vas o peclivé precteni kazdé otazky a
zaskrtnuti té/téch odpovedi/i, kterd/é se nejvice blizi dané skute¢nosti.

Ptedem dékuji za pomoc,

Klara Jedlickova,

studentka 3. ro¢niku obor vSeobecnd sestra na 1.LFUK v Praze

2. Pohlavi:
c. Zena
d. Muz

3. Uvedte délku vasi praxe:
e. 0-3 let
f. 4-8 let
g. 9-15 let
h. 16 a vice let

4. Kolik ¢asu primérné pacient stravi na Vasem oddéleni?

a. Do3dnl

b. Do 1tydne

c. Do 2tydnl

d. Do 1 mésice

e. Déle nez mésic

5. Typ oddéleni:

a. JIP/ARO

b. Internijednotka

c. Chirurgické oddéleni

d. LDN

€. JING: i

6. Zucastnila jste se nékdy skoleni, které by se tykalo hygieny dutiny Ustni?
a. Ano
b. Ne
Poznamka: Pokud jste odpovédéli ne, nevypliujte prosim otazku Cislo 6 a 7.

7. Otazka na respondenty, ktefi odpovédéli na 5. otazku ano:
Byl zde vénovan cas prostiedklim na hygienu dutiny Ustni? Specidlni vyplachy, pomlcky na
odstranéni plaku, pfipravky pro oSetfeni zubnich nahrad ...?
c. Ano
d. Ne



8.

10.

11.

12.

13.

Otéazka na respondenty, ktefi odpovédéli na 5. otazku ano:
Zhruba kolikrat za praxi jste takové Skoleni absolvovala?

e. Jednou

f.  Maximalné 3x

g. Maximalné 5x

h. Vice jak 5x

Pokud oSetfujete pacienta, ktery neni schopen sdm provadét ustni hygienu, jak ¢asto ji za néj
provadite?

Minimalné 2x denné

1x denné

3x tydné

1x tydné

Vétsinou na tuto ¢innost nemam ¢as

JING: o

SO0 T o

Jak oSetfujete nesobéstacnému pacientovy dutinu Ustni:
a. Smotkem namocenym v desinfekci ottu sliznice

b. Na tento ukon mi nezbyva ¢as

c. Na nasem oddéleni hygieny dutiny Ustni neprovadime
d. Zubnim kartackem a pastou

€. JINGiiii e

Jaké desinfekcni prostfedky pouzivate pri hygiené dutiny Ustni u pacienta, kde neni mozno
provést klasickou hygienu pomoci pasty a kartacku:

h. Pripravky s chlohexidinem (curasept, paroex, septofort,corsodyl ...)

Stopangin

Peroxid vodiku

k. Borglycerin

I.  Gencianova violet

m. Ustni desinfekéni prostfedky na nasem oddéleni nepouzivame.

N, JING: e e

Poznamka: Jestli na Vasem oddéleni neuzivate zadné ustni desinfekcni prostiedky, prosim
vynechejte 11. a 12. otazku.

—_— =

Pokud uZivate na Vasem oddéleni néktery z Ustni desinfekcnich prostredkd, stfidate je
v urcitych ¢asovych intervalech?

a. Ne

b. Ano

Otdazka na respondenty, ktefi odpovédéli na 12. otazku ano:

a. 2xdo mésice

b. Jednou mésicné

c. Jednou za Ctvrt roku

d. Nepravidelné

€. JINE oo

f. Jak resite problematiku xerostomie (suchost v Ustech) na vasem oddéleni? Nezabyvame
se tim.
g. PouZivdme nahrady slin



h.
i.
j

Sledujeme pitny rezim.
Sledujeme ustni dychani.
JING: oo

14. Které faktory se mohou uplatnit pfi vzniku zubniho kazu?

2T o053~

Spatné provadéna ustni hygiena.
Konzumace velkého mnoZstvi sladkosti.
Casté piti slazenych napoja.

. Nepravidelné (tzn. jen v pfipadé, Ze dotycného néco trapi) navstévy stomatologa.

Snizend schopnost slinéni (mald produkce slin).
Tvar a postaveni zub(.

Puberta a gravidita.

Ustni dychani

15. Co muze prispét ke vzniku gingivitis (zanétu dasni)?

a.

@m0 oo o

Nevim

Nedostatecna zubni hygiena.

latrogenni drazdéni

Nékteré léky

Alergické reakce

Dlouhodobé pouzivani stejné ustni desinfekce.
Hormonalni vlivy

16. Ktery z faktord nejcastéji zapficinuje vznik zanétu dasni?

SO 0T o

Nedostatecna zubni hygiena.

latrogenni drazdéni

Nékteré léky

Alergické reakce

Dlouhodobé pouzivani stejné ustni desinfekce.
Hormonalni vlivy

17. Cistite pacientdm denné snimatelné zubni nahrady?

a.
b.

Ano
Ne

18. Pokud ma nesobéstacny pacient snimatelnou protézu, nasazujete mu ji denné?

a.
b.

Ano
Ne

Myslite si, Ze pokud pacient dycha pfevaziné Usty, dochazi ke zvySenému vyskytu
onemocnéni v dutiné ustni?

Ano

Ne

19. Které z nasledujicich pfticin zpUsobuji halitosis (zapach z ust)?

a.
b.
C.

Atopicky ekzém
Nedostatec¢na ustni hygiena
Artréoza TMK (temporomandibularniho kloubu)



S o o

Zanét Celistnich dutin

Gastritis

Reflux

Celkova aciddza

Nékteré Iéky a vyZivové doplriky
Tromboflebitid

De¢kuji Vam za cas, ktery jste vénovali k vypracovani tohoto dotazniku.



Vakova Cil Ukazatel
sl?ugi\rl]aa pro |Ukazatel ordlniho zdravi Seti'eni 2003 | Nespinén
rok Splnén
Kazivost a stav chrupu
5 let 2000 |intakini docasny chrup u 50 % déti 41,6 % N
2010 | intaktni docasny chrup u 80 % déti
12 let 2000 | pocet KPE zubi nizsi nez 3,0 2,96 S
2010 | pocet KPE zubd nizdi nez 1,5
18 let 2000 zadng exFrakce Zubu pro kaz u 85 % 95,1 % S
miadistvych
5010 Zadna extrakce zubu pro kaz u 100 %
miadistvych
. podil osob bez viastnich zubd - sniZeni | 0,2 % proti
353z 44 let | 2000 | i iy 1980 0 12 0,8 % 2
5000 padil ong S aJespon dvaceti funkcnimi 94,6 % s
zuby vy33i nez 75 %
2010 podil osob bez viastnich zubd niZsi nez
2%
5010 podi! aseb s alespori dvaceli funkcnimi
zuby vyssi nez 90 %
, podil osob bez viastnich zubd - snizeni | 18,7 % proti
65 avice let (2000 | i voku 1980 0 1/4 28,5 % 3
2000 padil 0599 S avlespon dvaceti funkcnimi 25,0 % s
zuby vy33i nez 25 %
65 33 74 let | 2010 podil osob bez viastnich zubd niZsi neZ
5%
5010 podil asob s alespori dvaceli funkcnimi
zuby vyssinez 75 %
Stav parodontu
5 sextantd s CPI=0 3 celkové CPI<3
15 let 2010 U 90 % dSt’
18 let 2000 |3 Sextanty s CPI=0 a celkove CPI<3 99,0 % c
u 90 % osob
2010 3 sextanty s CPI=0 a celkove CPI<3
1 90 % o0s0b
35 33 44 It | 2000 3 sextanty s CPI=0 a celkove CPI<3 80,6 % c
u 75 % osob

Piiloha ¢&. 2: Stav chrupu




