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ANOTACE

Bakalaiska prace se zaméfuje na pristup zdravotnich sester k pé¢i o dutinu Gstni u
hospitalizovanych pacienti. Cilem bylo, zjistit postoje sester k této problematice a zvysit
povédomi sester o tom, jak je péce o dutinu Gstni dilezita. Teoreticka ¢ast zahrnuje témata, jako
je vyznam péce o dutinu ustni, hodnoceni sobésta¢nosti pacientdl, anatomii a fyziologii dutiny
ustni, onemocnéni mekkych a tvrdych zubnich tkéni a péci o oralni zdravi. Ve vyzkumné ¢asti
jsou uvedena data z dotaznikového Setfeni a skrytého pozorovani. Vysledky jsou zpracovany

do tabulek a grafti.

KLICOVA SLOVA

Dutina tstni, hygiena, oralni zdravi, zdravotni sestry

ANNOTATION

The Bachelor thesis focuses on the nurses' approach to the oral cavity care rendered to
hospitalized patients. The objective was to get information of the nurses' attitude to these issues
and to increase the nurses' awareness of the oral cavity care importance. The practical part
contains the importance of the oral cavity care, appraisal of the patients' self-sufficiency,
anatomy and the oral cavity physiology, diseases of soft and hard tooth issue and oral health
care. The practical part contains dates obtained from the questionnaire research and hidden
observations. The results are given in tables and graphs.

KEYWORDS

Oral cavity, hygiene, oral health, nurse.
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UvVOD

PécCe o dutinu ustni patii k bézné denni hygienické péci a je dillezitou soucasti oSetfovatelské
péce. V praxi vSak byva Casto opomijena a nevénuje se ji dostatek potiebného Casu. Pred
provedenim samotné hygieny dutiny Ustni u pacienta, je dulezité zjistit jeho zvyky a zhodnotit
urovenn sob&stacnosti. Sobé&stacni pacienti si hygienu dutiny ustni provedou sami, ¢aste¢né
sob&statnym pacientim zdravotni sestra nabidne svoji dopomoc. Pokud je pacient
nesobéstacny usta mu vycisti zdravotni sestra, s ohledem na pacientovi potfeby (Vytejckova,
2011, s. 133-134). Oralni hygiena patii mezi dtlezita opatieni, ktera jsou prevenci pied vznikem
onemocnéni tvrdych a mékkych zubnich tkani a také jsou nezbytnou soucasti pti jejich 1€¢bé.
Dutina ustni zastava fadu funkci naptiklad pfijem potravy, vnimani pocitti, tvorba feéi. Proto je
dualezité o sva usta pecovat a udrzovat je v Cistoté. Zanedbané oréalni zdravi ma negativni vliv

na kvalitu naseho zivota (Mazanek, 2014, s. 69; 487).

Cilem bakalatské prace je zjistit postoje zdravotnich sester k péci o oralni zdravi pacientd.
Zdravotni sestry by mély pacienty motivovat k pééi o své oralni zdravi, pokud nejsou pacienti
schopni, tak ptevzit tuto péci do svych rukou. Pro efektivni hygienickou pé¢i je dulezité zvolit
spravnou techniku ¢isténi chrupu a také vybrat vhodné dentalni pomicky a dopliikky. Spravnou
a pravidelnou hygienou dutiny ustni lze onemocnéni mékkych a tvrdych zubnich tkani

eliminovat, nebo zpomalit jejich vyvoj (Kilian, 2007, s. 32).

Toto téma jsem si vybrala, protoZe si myslim, Ze této problematice neni vénovana dostate¢na
pozornost. V lazkovych zdravotnickych zatizenich pecuji zdravotni sestry o kiizi pacienta
pravidelnou hygienou, polohovanim. Piedchdzi tak vzniku dekubitii a ndslednému riziku
infekce, se kterym souviseji dal$i komplikace (Workman, 2006, s. 76-78). Parodontopatiim a
naslednym komplikacim Vv dutiné Gstni mizeme ptedchézet pravidelnou a peclivou hygienou
dutiny ustni. To, Ze jsou bakterie v Gstech, neznamend, Ze se nemohou krvi §ifit po téle a
postihnout kterykoliv organ. Zanedbané oralni zdravi zvysuje riziko vzniku infarktu myokardu,
CMP, vzniku diabetu mellitu nebo pted¢asného porodu u téhotnych zen (Kocmanova, 2007, s.
34-35).
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CIiLE PRACE

Zjistit, zda zdravotni sestry péci o dutinu Ustni u pacientli vykonavaji.
Zjistit, zda zdravotni sestry povazuji péci o dutinu Ustni za soucast hygienické péce.

Zjistit, zda jsou na oddé€leni standardy k péci o dutinu Gstni a zda se podle nich pracuje.

N

Zvysit povédomi sester o dilezitosti péce o dutinu ustni u pacientd.
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| TEORETICKA CAST

1 Vyznam hygienické péce o dutinu ustni
., Hygiena je soubor pravidel a postupii potrebnych k podpore a ochrané zdravi” (Trachtova,
2013, s. 51).

Péce o dutinu Gstni patii k bézné hygienické péci a je soucasti osetfovatelské péce. Cisténi zubu
je diillezitd soucast ranni a vecerni hygieny. Zanedbana nebo zadna péce o Usta a zuby zhorSuje
celkovy zdravotni stav pacienta. Také zapach z Gst ptivadi ¢lovéka do mozné nepohody a

negativné ovliviiuje komunikaci s druhymi lidmi (Vybihalova, 2011, s. 7).

Pravidelnou péci o své télo a upravenym zevnéjskem dava clovek najevo stav jeho psychické
pohody, nalady a spokojenosti. Naopak neupraveny zevnéjSek a zanedband hygiena muze
ukazovat na dusevni nepohodu nebo snizenou sebeuctu. Péci o sebe sama, se kazdy z nas chrani
pfed nemocemi a udrzuje si své zdravi. Provadime tedy osobni hygienu, ktera je u kazdého
jedince podle jeho zvyklosti individualni. Mize byt ovlivnéna odlisnymi zvyky v roding, nebo
rozdily riznych kultur (Trachtova, 2013, s. 51).

1.1 Potieba hygieny

Pottfeby ¢lovéka jsou projevem chybéni néceho dulezitého, potfebného, bez ceho se ¢lovek
neobejde. Jejich naplnénim udrZujeme organismus v rovnovaze. Clovék ma potieby od
narozeni do konce zivota, souvisi také s kvalitou naseho Zivota (Saménkové, 2006, s. 53-55).
Potfeba Cistoty se vytvaii postupné od narozeni a u kazdého clovéka je individudlni, stejné tak
jako zpiisob provadéni hygieny. Potfeba hygieny se podle amerického psychologa A. H.
Maslowa v jeho hierarchii potfeb fadi mezi zakladni, fyziologické potieby. Pro Clovéka je tedy
stejné dulezitd jako naptiklad spanek, vyziva nebo vyprazdilovéani. Fyziologické potieby
zajist'uji preziti organismu, proto je ¢loveék uspokojuje podle svych zvyka béhem dne jesté pred
tim, nez se stanou aktudln¢ potfebnymi. U nemocného cloveka se jeho bézné potieby s
pfichodem nemoci méni. Pfi hospitalizaci ve zdravotnickém zatizeni je n€kdy pacient v
uspokojovani potteb odkadzany na pomoc zdravotnického personalu a v nékterych ptipadech na
ném zcela zavisly. V téchto ptipadech je v rukou zdravotni sestry, aby se alesponi z ¢4sti snazila
vyhovét pacientovym potiebdm a individudlnimu zptsobu jejich uspokojovani (Trachtova,

2013, s. 9 —18; 51).
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Nedostatecné uspokojena potieba Cistoty ovliviiuje cloveéka po strance fyzické, psychologické,
ale i socialni. Hygienou pecujeme o dobry stav kiize, zabranujeme infekcim, odstranujeme télni
exkrety a sekrety. Sv€zi pocit, uvolnénost a pozitivni naladéni zptijemiuje navazovani lidskych

vztaht a komunikaci (Trachtova, 2013, s. 51).

Potiebu hygieny dutiny ustni 1ze zpravidla definovat v téchto rovinach:
1) Biologické
Hygienickd péce podporuje cClovéka v Cistoté. S jeji pomoci odstraiiujeme fadu
mikroorganismi, sekreti a exkrett lidského téla. Zabranuje fadé infekci a S nimi
spojnych naslednych komplikaci. Udrzuje také kazi a sliznice v dobrém stavu,
odstrafiuje mozny zéapach, ktery se tvoii v Gstech pifi nedostatecné ustni hygiené

(Trachtova, 2013, s. 51).

2) Psychologické
Osobni hygienou ¢lovék dosahuje pozitivnich emoci, pociti pohody a spokojenosti.
Poméha uvolnéni a relaxaci. Potfeba hygieny mize také pusobit na to, aby si ¢lovék

osvojil hygienické navyky (Trachtova, 2013, s. 51).

3) Socialni
V oblasti socialni utvafi hygiena piijemné prostiedi a zpiijemnuje komunikaci. Déle
pozitivn€ ovliviluje vztahy mezi lidmi a poukazuje na to, Ze Clovek Zije na urcité

spolecenské tirovni (Trachtova, 2013, s. 51).

1.2 Faktory ovliviiujici hygienickou pé¢i o dutinu tstni
K uspokojeni potfeby hygieny dutiny ustni je zapotiebi n¢kolik faktort. U kazdého ¢loveka je
to zcela individualni véci. Je popsano nékolik faktort, které ovlivituji péci o dutinu ustni. Mezi

vybrané faktory se fadi v€k, nemoc nebo také psychika ¢loveka (Trachtova, 2013, s. 52 — 53).

Velkou roli hraje v uspokojovani potieby hygieny dutiny ustni vék. Novorozenec a kojenec je
v udrzovani hygieny zcela zavisly na dospélé osobé. V téchto vyvojovych obdobich se klade
vetsi diraz na celkovou hygienu. S hygienou dutiny ustni se zacind v obdobi batolecim.
hygienickych navyki, ke kterym by méli byt vedeni svymi rodi¢i. Dospély ¢lovék ma uz o
hygien¢ vlastni pfedstavy a uspokojuje ji dle svych pfedstav a potieb. U staré¢ho ¢lovéka vlivem

zmen, které prichdzeji se starim, se jeho potfeby méni. Casto ztraci zajem o sebe peCovat. Proto
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je dulezité starého ¢lovéka podporovat, nabidnout mu piipadnou dopomoc a motivovat jej

(Trachtova, 2013, s. 52-53).

Nemoc méni naroky na hygienickou péci a také potieby zdravého ¢lovéka se v nemoci zméni.
Dodrzovani dikladné hygieny je pro ¢lovéka, ktery je nemocny, velmi dulezité, aby v jeho téle
bylo vSe v potadku a spravné fungovalo. Zanedbanim hygieny dutiny tstni se mohou poskodit
sliznice v ustech a zvySuje se tak riziko infekce. Pro té€Zzce nemocného ¢lovéka je to situace,
ktera ho mtze ohrozit na zivoté. Jeho t€lo ma sniZenou imunitu vlivem tézké nemoci a pro
infekce je tak mnohem snadnéjSim tercem nez ¢loveék zdravy. Vzdy by méla byt pecliva nejen
hygiena dutiny ustni, ale také celkova hygienicka péfe. Pomoc pii hygiené dutiny ustni
potfebuji naptiiklad pacienti s omezenou pohyblivosti, s bolesti, s poruchou védomi nebo

pacienti trpici dusnosti (Workman, 2006, s. 57-58; 65).

Uspokojena hygiena dutiny ustni kladn€ plsobi na psychiku ¢lovéka. Navozuje pocity
spokojenosti, pfijemny pocit a stav dusevni vyrovnanosti. Zptijeminuje komunikaci, ¢lovek je

celkové kladn¢ piijiman do spolecnosti (Trachtova, 2013, s. 53).
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2 Hodnoceni sobéstacnosti pacienti

Zakladni biologické potieby jsou spojené s aktivitami denniho Zivota (dale jen ADL). ADL je
odborny termin, ktery zahrnuje vyzivu, oblékani, vyprazdilovani, ranni a vecerni hygienu.
Vsechny tyto ¢innosti jsou soucasti naseho bézného dne. Kazdy znas je provadi zcela
individualn¢, podle svych navykl a rituali. ADL si cloveék osvojuje béhem svého vyvoje a
postupné se od narozeni uci pravidelnost a zptisob uspokojovani svych potieb (Trachtova, 2013,

s. 19).

Sebepéce je pojem predstavujici uvédomélé chovani ¢loveéka, samostatné vykondva bézné
denni aktivity Zivota naptiklad stravovani nebo oblékani. Provadi je ve sviij vlastni prospéch,

pro zachovani zdravi a zivotni pohody (Halmo, 2014, s. 16).

Sobésta¢nost je pojem, kterym rozumime v jaké mife je ¢loveék schopny se sam o sebe postarat.
Zda si uvafi a dojde si pted tim sam nakoupit, nebo potiebuje, aby mu nakoupila druhd osoba.
Dospély, zdravy clovek je zcela nezdvisly. Denni aktivity vykonava samostatné bez pomoci
nebo dopomoci druhé osoby. Sobéstacnost ¢loveéka se meni s jeho vékem, naptiklad kojenec je
ve vykonavani v§ech dennich ¢innosti zavisly na matce. Nemocny, ktery je upoutany na ltuzko
nebo v bezvédomi je také zcela zavisly na druhé osobé. V tomto ptipadé by se mélo co nejvice

nemocnému vyhovét ve zvyklostech uspokojovani jeho potieb (Trachtova, 2013, s. 21).

Sobésta¢nost se hodnoti pfi pfijmu nemocného na lizkové oddé€leni. Sestra ziskava informace
komunikaci s pacientem nebo jeho rodinou, pozorovanim, poptipadé z dokumentace pfi
pfesné a spravné a nedochazelo tak ke zbyte¢nym komplikacim. Sestra objektivné zhodnoti
pacientiv stav a snazi se odhalit problematické oblasti. Na zakladé tohoto pozorovani,

naplanuje individualni oSetfovatelskou péci o pacienta (Pokorna, 2013, s. 81-86).

2.1 Nastroje pro hodnoceni sobésta¢nosti

Sobéstacnost pacienta hodnoti sestry nejen v lizkovych zdravotnickych zatizenich, ale také
Vv socialnich zafizenich nebo v agenturach doméci péce. Ke zhodnoceni sobéstacnosti je mnoho
hodnoticich nastroji. Jednotlivé néstroje nejsou Casové narocné, spiSe vyzaduji od sestry
trpelivost, umét komunikovat s pacientem a urcité zkusenosti pii jejich pouzivani. Nej€astéji se

pro hodnoceni sobésta¢nosti pouziva test ADL (Pokorna, 2013, s. 86-87).
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Vybrané nastroje pouzivané pro hodnoceni sobéstacnosti:

Barthelové test zakladnich v§ednich ¢innosti — test ADL

Test zakladnich dennich ¢innosti je formulovan jako strukturovany dotaznik (viz piiloha
A). Uziva se k hodnoceni sobéstacnosti nemocného v deseti oblastech béznych dennich
¢innosti. Déle se bézn€ pouziva v rehabilitacnim oSetfovatelstvi nebo pii rozhodovani
se udé¢lit pacientovi kompenzacni pomucky. Kazda oblast testu je hodnocena
prislusnymi body dle miry sobéstacnosti v dané aktivité. Pfi dosazeni 100 bodu v testu

povazujeme jedince za zcela sobéstaéného (Pokorna, 2013, s. 87).

IADL $kala dennich ¢innosti

vvvvvv

¢innostech. Hodnoti se, zda je pacient schopen telefonovat, jezdit dopravnim
prostfedkem, nakupovat, vatit, pracovat v domacnosti (viz ptiloha B). Podle obodovani

jednotlivych oblasti se pacientovi ptifadi mira sobéstacnosti (Pokorna, 2013, s. 93).

Klasifikace funkénich tirovni sebepéce podle M. Gordonové

Funkéni Groven pacienta je velmi dilezité klasifikovat tak, aby se nepodporovala jeho
zavislost na druhé osobé. S problematikou sobéstacnosti pacienta souviseji
oSetfovatelské diagn6zy NANDA. Problém, ktery se tyka sniZzené¢ sobéstaCnosti, je
Vv téchto diagn6zach oznaCovan jako deficit sebepéce. Sestra zhodnoti schopnost a
fungovani pacienta v oblasti vyzivy, osobni hygieny, oblékani a svlékani, pohyblivosti,
vyprazdinovani moci a stolice. Na zdkladé zhodnoceni zatadi sestra pacienta do ptislusné
urovné (viz piiloha C). Pacienta je dobré pii hospitalizaci stale podporovat

k sobéstacnosti, dle moznosti jeho zdravotniho stavu (Trachtova, 2013, str. 21-24).
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3 Anatomie dutiny ustni

Dutina ustni (cavum oris) je zac¢atkem travici soustavy, ohrani¢end tvrdym a mékkym patrem,
dale tvafemi a rty. Dutina Ustni se rozd€luje na predsiit dutiny ustni a vlastni dutinu Gstni,
navazuje na stfedni ¢ast hltanu. Jazyk, zuby, patrové mandle a slinné zlazy jsou dalSimi

dilezitymi organy, které jsou soucasti dutiny tstni (Rokyta, 2009, s. 125-126).

3.1 Rty

Rty (labia) jsou vné&jsi ¢asti dutiny tstni, tvofené piicné pruhovanym svalstvem. Kruhovy sval
ustni (m. orbicularis 0ris) je v této ¢asti nejmohutnéj$im svalem, ktery drzi rty u sebe. Rty jsou
na své zevni ¢asti kryté tenkou vrstvou kiize, na nékteré ¢asti nalezneme potni a mazové zlazky.
Tenkou vrstvou klize prosvitd Cervend barva krve, podle barvy rti lze tedy hodnotit stav

prokrveni a okysli¢eni krve (Rokyta, 2009, s. 125).

3.2 Predsin dutiny tstni
Ptedsint dutiny ustni (cavum oris vestibulum) je prostor tvaru podkovy, ktery je z vn&jsi ¢asti
ohraniCeny tvafemi a rty, z vnitini ¢asti zuby a dasnémi. Sliznice v tomto prostoru obsahuje

lymfatickou tkan a je tvofena vicevrstevnym epitelem (Novakova, 2011, s. 187).

3.3 Vlastni dutina ustni

Vlastni dutina ustni (cavum oris proprium) je na spodu tvofena jazykem, vpiedu a po stranach
zuby a dasnémi. Nahote vpiedu je tvrdé patro (palatum durum), které piechazi v patro mekké
(palatum molle). V této ¢asti se nachazi patrova mandle (tonsilla pallatina), ktera spole¢né

S patrovymi oblouky tvofi hltanovou Gzinu, neboli vchod do hltanu (Rokyta, 2009, s. 126).

3.4 Jazyk

Jazyk (lingua) je tvoteny pticn€ pruhovanym svalstvem. Povrch jazyka je pokryty sliznici, na
které jsou po celé plose chutové poharky. Poharky obsahuji receptory pro vnimani chuti
(Novakova, 2011, s. 190).

Jazyk se rozdé€luje na kofen (radix linguae), télo (corpus linguae) a hrot (apex linguae). Koten
jazyka je pevné spojen s kosti zvanou jazylka. T¢lo jazyka naléha na horni patro a hrot jazyka

je ztizena, volnd pohybliva &ast (Cihak, 2002, s. 33-37).
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3.5 Zuby

Zuby (dentes) jsou tvrdé organy, pevné spojené s dolni a horni Celisti. Zub se sklada ze tii ¢asti.
Kofen (radix dentis), ktery vychazi z dasni (gingiva), dale krcek (collum dentis) a volna ¢ast,
kterd se nazyva korunka (corona dentis). Podle mnozstvi kofenti a tvarové odliSnosti zubt

rozliSujeme fezaky, Spicaky, zuby tienové a stolicky (Novakova, 2011, s. 187-188).

Vsechny zuby se skladaji z n€¢kolika vrstev. Korunka je na povrchu pokrytd nejtvrdsi tkani
v téle, sklovinou (enamelum). Dalsi vrstvou, ktera tvofi nejvétsi ¢ast zubu je zubovina
(dentinum). Uvnitt zubu je dutina se zubni dieni (pulpa dentis), kde prochéazeji cévy a nervy.
Povrch zubniho kofene je kryty cementem (cementum), ktery upeviiuje zuby V Celisti

(Novakova, 2011, s. 188).

3.5.1 Parodont

Parodont je soubor tkani, které néjakym zptisobem souviseji se zubem. Mezi tyto tkané patii
dasen (gingiva), zavésny aparat zubu, cement a kostni [izko. Onemocnéni, které postihuje jen
¢ast parodontu, tedy dasenn oznacujeme jako gingivitis a onemocnéni, které postihuje cely
parodont — parodontitis. Tato dvé onemocnéni fadime mezi parodontopatie (Kilian, 2007, s.
29).

3.6 Slinné Zlazy
V duting Gstni jsou po celé sliznici pouze malé slinné zlazy, které produkuji slinu trvale. Dalsi
zlazy jsou parové, ulozené mimo dutinu ustni. Patéi mezi né pfiusni, podjazykova a podcelistni

zlaza (Rokyta, 2009, s. 129).
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4 Fyziologie dutiny ustni
Dutina Ustni je zacatkem travici trubice. Splituje fadu dulezitych funkci, mezi které patii
pfijimani potravy a zvykani, vnimani pocitd, tvorba fe¢i. Dale se podili na dychani a plni funkci

estetickou (Mazanek, 2014, s. 69).

Pfijimani potravy a Zvykani

Ptijaté sousto je zpracovano dvojim zptisobem — mechanicky a chemicky.

Na mechanickém zpracovani se podileji zvykaci svaly. Nejhlavnéjsi zvykaci sval je musculus
masseter, ktery ovlada pohyblivost dolni Celisti. Tento sval umoziuje nejen zvykaci pohyby,
ale také ukousnuti sousta (Mourek, 2012, s. 95). K mechanickému zpracovani slouzi také zuby.
Spi¢aky a fezdky oddéluji potravu na &sti, ktera je dale rozmélnéna na mensi asti zuby
ttenovymi a stolickami. Na rozmélnéni potravy se dale jesté podili jazyk, ktery misi sousto se

slinami a posunuje ho smérem k hltanu (Rokyta, 2009, s. 126-129).

Chemické zpracovani pfijatého sousta probiha za pomoci slin. Sliny se tvoii stale, za den jich
¢loveék vyprodukuje asi 1,5 az 2 litry.

,, Obsahuji 99% vody, organické latky — hlen (mucin), o. - amylazu, lyzozym, imunoglobulin A —
a latky anorganické — bikarbonat, draslik, chloridy, sodik, vapnik a fosfaty” (Rokyta, 2009, str.
129). Drobné slinné zlazy zajistuji stalou sekreci slin. Reflexni sekrece slin naptiklad pti

pomysleni na jidlo je z velkych slinnych zlaz (Rokyta, 2009, s. 126-129).

Vniméani pociti

V dutin€ ustni vnimame urcité pocity, mezi které patii chut’, ¢ich, hmat, teplota a bolest.
Receptorem chuti je chutovy poharek, ktery je uloZen pod sliznici jazyka. Na sladkou a slanou
chut’ je nejcitlivéjsi Spicka jazyka. Kyselou chut’ vniméame ptedevsim v zadni poloving jazyka
a kofen jazyka vnima chut’ hotkou. Pfi patologiich v dutin€ ustni mtize dojit k castecné ztraté
chuti nebo uplné ztraté chuti (Mazanek, 2014, s. 73-74).

Zuby jsou citlivé na vnimani pociti tepla a chladu. Hloubka vniméani je dané stavem zubu, jinak
bude teplotni rozdil vnimat ¢loveék s hlubokym zubnim kazem a jiné to bude u ¢loveka
S obnazenymi zubnimi krc¢ky. Zuby jsou citlivé teprve pii velkych teplotnich rozdilech
(Mazanek, 2014, s. 76).

Vnimani bolesti neni po celé dutin€ ustni stejné. Nejcitliveéjsi na bolest je sliznice pod jazykem,

na Spicce jazyka a v oblasti mé¢kkého patra. Sliznice tvaii a tvrdého patra je na bolest malo
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citliva. Bolesti v dutin€ ustni mohou byt ptivodem zubnim, dale nemuseji souviset se zuby nebo

se muze jednat 0 takzvané neuralgie (Mazanek, 2014, s. 76-77).

Vnimani hmatu je v dutiné Gstni velmi citlivé. Rozeznavat se da napiiklad hladkost nebo
drsnost, vlhkost nebo suchost povrchu atd. Nejcitlivéjsi misto pro vnimani hmatu je $picka
jazyka. Spickou jazyka se daji rozeznat i miniméalné patrné nerovnosti. Zuby tlak neciti.
Hmatovym ¢itim je vyborné vybavena ozubice. Pii zakousnuti se do tvrdého pfedmétu, po
kterém by mohlo dojit k poSkozeni zubu nebo jeho zavésného aparatu, dojde k reflexnimu
zastaveni nakusu. Diky dobrému vnimani hmatu ozubici citime cizi télesa zaklinéna mezi zuby

(Mazanek, 2014, s. 75-76).

Tvorba Feci

Fonace je dalsi velmi dillezitou funkci dutiny uUstni. Na tvorbé feci se podileji pohyby rtd,
jazyka, tvafi a mékkého patra. Zvuky vznikaji vytvofenymi piekdzkami a odporem proti
vzduchu vydechovaného z plic. Pfi nasazeni umélé zubni ndhrady uz dochézi ke zménam
tvofeni hlasek. Vady feci jsou riizného ptvodu. Poruchy vyslovnosti mohou byt zptisobeny

defekty chrupu, porusenou hybnosti jazyka nebo defektem patra (Mazanek, 2014, s. 77-78).

21



5 Onemocnéni tvrdych zubnich tkani

Onemocnéni tvrdych zubnich tkani se rozd€luje na vyvojové poruchy a ziskané defekty.
Nejcastéjsi vyvojovou poruchou je hypoplasie skloviny. Jedna se o ziskané onemocnéni, které
¢lovek neovlivni. Projevuje se zlutymi, bilymi nebo nahnédlymi skvrnami ve sklovin€, nékdy
V ni mizeme vidét 1 ryhy nebo jamky. Zubovina je pii této poruse postizena jen ojedinéle

(Kilian, 2007, s. 17-18).

Mnohem castéji se setkavame se ziskanymi defekty tvrdych zubnich tkani, pifi kterych je
porusena sklovina a zubovina. Pfi¢inou vzniku muaze byt uraz, opotiebovani zubu pii zvykani,
dale opotiebovani zubu tvrdymi kartacky a Spatnou technikou ¢iSténi, nebo pusobeni kyselin
pii onemocnéni jako je bulimie. Mezi ziskané defekty tvrdych zubnich tkani patii naptiklad

zubni kaz (Kilian, 2007, s. 18).

5.1 Zubni kaz

Zubni kaz (caries dentis) je nej¢astéjsi a nejrozsirenéjsi ziskany defekt tvrdych zubnich tkani.
Jedna se o proces mikrobidlni, ktery postupné ni¢i a poskozuje tvrdou tkan zubu. V prvnim
stddiu je zubni kaz viditelny jako bila skvrna ve skloving. Postupné se rozsifuje do hloubky a

zasahuje zubovinu. V pozdnim stadiu vede k zanétu diené zubu, takzvané pulpitidé (Dostalova,
2008, s. 45).

Pficin, které vyvolavaji vznik zubniho kazu, je velké mnoZstvi. Nejvice se zde podili zubni
mikrobialni plak. Plak je zbarvenim Zluty az hnédy. MnozZstvi, které se na zubech tvofi, zalezi
na kvalité ustni hygieny a pfijmu potravy bohaté na cukry. Cukry vznik a rast plaku podporuyji.
(Dostalova, 2008, s. 88-89). Plak se nejvice tvoii v mistech, kde jsou zuby Spatné piistupné
K mechanickému ocistovani. Mezi tato mista patfi napiiklad krc¢kové oblasti zubu nebo

mezizubni prostory (Kilian, 2007, s. 18-19).

Poskozeny zub zanedbanym zubnim kazem muze vyvolat zanéty okolnich tkani, nebo také
muze dojit ke ztraté zubu (Dostalova, 2008, s. 45). Ditlezita jsou preventivni opatieni, abychom

tvorbé zubniho kazu zabranili (Kilian, 2007, s. 20).

Mezi preventivni opatfeni patii hlavng, dodrZovani zésad spravné Ustni hygieny (¢isténi zubli
zubnim kartaCkem a pastou, pouzivani mezizubnich kartacki a zubni nité, pouzivani fluorida)

a uprava stravovacich navykt (omezeni konzumace cukrti) (Kilian, 2007, s. 20-22).

22



6 Onemocnéni mékkych zubnich tkani

Za mekké zubni tkdné€ jsou oznaCovany désenn a zavésny aparat zubu, oznaCovany také jako
parodontalni tkan¢€. Zanéty a poSkozeni téchto (viz piiloha D) tkani zpisobuje zubni

mikrobidlni plak (Mazéanek, 2014, str. 475).

6.1 Gingivitis

Gingivitida je v soucasné dob¢ nejéastéjsi zanétlivé onemocnéni dasni. Dasen je pii tomto
onemocnéni zarudla a otekla. Pti CiSténi zubt dochazi ke krvaceni, ale ne vzdy musi byt
vyvolano né&jakym podnétem. Bolest se objevuje jen u nékterych typt zanétu (Mazanek, 2014,
S. 475-476). Lécba spociva v dikladné hygienické péci o dutinu Gstni. Pokud je péce o zuby
zahajena vcas a pravidelné, dasen se zahoji. Pfi neléCeném onemocnéni se postizeni muze

roz§ifit na cely parodont a vznika parodontitis (Kilian, 2007, s. 30).

6.2 Parodontitis

Parodontitis je chronické zanétlivé onemocnéni zavésného aparatu zubi, které se mtize vyvijet
az roky. Vznika z nelécené gingivitidy (Kilian, 2007, s. 30). Probiha tak, Ze se stfida obdobi
zhorSeni stavu s obdobim klidu. Onemocnéni doprovazi nékolik faktort, které ale nemusi byt
ptitomny u kazdého ¢loveéka (Dostalova, 2008, s. 92). Patii mezi né bolest, viklani zubu,
odhalovani zubniho kofene a jiné. PostiZeni jsou vétSinou lidé stfedniho véku, ale také déti

(Kilian, 2007, s. 30-31).

Mezi dilezitou soucast péce o parodont patii peclivé a diikladné odstranovani zubniho kamene,
které se provadi pii pravidelnych, stomatologickych preventivnich prohlidkach. Zubni kdmen
se zafazuje mezi zubni povlaky. Tvofi se nejen na trvalych zubech ale také i na zubnich
nahradéach. Zubni kamen vznika postupné, mineralizaci mikrobialniho zubniho plaku. Nejvice

se zubni kdmen tvofi pfi vyvodech velkych slinnych zlaz (Mazanek, 2014, s. 476-477).

6.3 Lécba a prevence

Prevenci zanétlivych parodontopatii je hlavné ditkladna hygiena dutiny ustni, ktera se musi stale
dodrzovat. Dtlezita je spravna technika ¢iSténi zubt, frekvence ¢iSténi, vhodné kartacky a dalsi
pomucky. Spravnou technikou ¢isténi a spolupraci pacienta lze tato onemocnéni eliminovat
nebo alespon zpomalit jeho vyvoj. Zavisi to také na tom, aby se pacient zacal vcas IéCit.

V urcitych ptipadech se nasazuje medikamentozni terapie (Kilian, 2007, s. 32).

23



7 Historicky vyvoj péce o dutinu ustni

Péce o dutinu ustni se postupem casu stale zdokonalovala. Pred rokem 1877 lidé znali n¢které
dualezité zasady v péci o zuby a ditkladné je dodrzovali. K ¢isténi se pouzival mekky kartacek a
zuby se Cistily rozdrcenymi, palenymi kiirkami od chleba nebo praskem z lipového uhli. Na
mezizubni prostory se pouzivalo brkové nebo kosténé paratko, v pozdé¢jsich letech dievéné.
Lidé védeli, ze kouteni je zdravi Skodlivé a zptisobuje zloutnuti zubii (PospiSilova, Téthova,

2014, s. 73-74).

Po roce 1888 nckteti 1ékafi doporucovali peclivé Cistit détské zuby, aby se ptfedchazelo
naslednym bolestem. Zuby se Cistily rano a veéer smérem od horni Celisti dold, Usta se
vyplachovala odstatou studenou nebo teplou vodou. Piedevsim se dbalo, aby byl chrup
vycistény pied spanim a neusazovaly se v ném zbytky jidla, které pfes noc zuby poskozovaly.
Umeéla zubni nahrada se Cistila stejné, jako zuby piirozené (PospiSilova, Tothova, 2014, s. 78-

83).

V obdobi roku 1918 az 1927 se zacala pouzivat k ¢iSténi mezizubnich prostor zubni nit. Zuby
se Cistily krouzivymi, jemnymi pohyby zubni pastou. Sobé&sta¢ni nemocni si je Cistili sami, nebo
s pomoci oSetfovatelky. TéZce nemocnym se o chrup pec¢ovalo velmi dikladng. OSetfovatelky
Cistily t¢émto nemocnym nejen zuby a mezizubni prostory ale i jazyk a dasné€. Pouzival se roztok,
ktery predepsal 1€kar a vatove Stéticky, které se do roztoku namacely pouze jednou a poté se
vyhodily. Suché a popraskané rty se mazaly borovou masti nebo glycerinem. Uméla zubni

nahrada se na noc odkladala do studené vody (Pospisilova, Tothova, 2014, s. 87).

V roce 1938 se zacala provadét zvlastni péce o dutinu ustni. Podle ordinace 1ékate se provadéla
jen u vazn€ nemocnych, nékolikrat denné a nékdy 1 kazdé dvé hodiny. Tampony namocenymi
do dezinfekce se stiral jazyk smérem od kofene a horni patro Celisti smérem dozadu. Nekteti
1¢ékati dezinfekci nedoporucovali, pouze suché tampony. Pokud byla usta nemocného

z n¢jakého duivodu nepiistupna, pouzil se rozvérac ust (Pospisilova, Tothova, 2014, s. 93-94).

V dalsich letech se péce o zuby uz témét Uplné provadela tak jako v soucasnosti. K Cisténi je
nejlepsi mékky, husty kartacek s rovné stfizenymi Stétinami. Na mezizubni prostory je vhodny

takovy kartacek, ktery vyplni cely prostor (Pospisilova, Téthova, 2014, s. 124-125).
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8 Péce o oralni zdravi

Oralni hygiena patii mezi dulezitd opatfeni, ktera jsou prevenci pred vznikem onemocnéni
tvrdych a mékkych zubnich tkéni a také jsou nezbytnou soucasti pfi jejich 1é¢be. Jedna se o
onemocnéni vznikajici vlivem usazené¢ho mikrobidlniho plaku na zubech, ktery je mozny
odstranit pouze mechanickym ¢isténim zubu. Peclivou oralni hygienou odstranime zbytky

potravy z dutiny Gstni a snizime mnozstvi mikrobialniho plaku (Mazanek, 2014, s. 487).

Dalsi diivod pro peclivou péci o oralni zdravi je z hlediska fyziologie, aby se zachovaly vSechny
funkce dutiny ustni, jako jsou pfijem potravy, tvorba feci nebo vnimani pociti (Mazanek, 2014,

S. 69).

Ustni hygiena je u kazdého &lovéka individualni dle jeho potieb. V lazkovych zdravotnickych
zafizenich se postup pii hygiené dutiny ustni 1li$i podle toho, zda se jedna o pacienta
sobésta¢ného nebo nesobéstacného, ktery vyzaduje castecnou nebo uplnou dopomoc. Rozdil je
také v tom, jestli provadime béZnou hygienu dutiny ustni nebo zvlastni péci o dutinu ustni

(Vytejekova, 2011, s. 133-136).

8.1 Péce o dutinu ustni u sobéstaéného pacienta

Sobéstaény pacient si 0 dutinu ustni pecuje prevazné sam. Zdravotni sestra dohlizi, zda ma
pacient potiebné pomucky. Dulezité je, aby pacientovi byl vymezen prostor a dostate¢ny cas
K uspokojeni jeho potieb v péci o oralni zdravi. Vhodné také je, kdyz sestra zkontroluje

pacientovu techniku ¢isténi zubt (Vytejckova, 2011, s. 134).

Technika ¢isténi zubu

Spravna technika ¢isSténi zubi je takova, ktera zuby a dasné neposkozuje a dikladné z nich
odstranuje mikrobialni plak. Efektivni ¢isténi je potieba aplikovat dostatecné dlouhou dobu a
systematicky, aby nedoSlo k vynechani nékterych zubl (viz pfiloha E). Také mezizubni
prostory nesmi byt vynechany. K jejich ¢isténi se pouzivaji specidlni pomucky pro ¢isténi
mezizubnich prostorti. Mezizubni prostory bychom neméli pfi ¢iSténi nikdy vynechavat, ani
Vv pfipad€ pokud se objevi krvaceni. Krvaceni signalizuje zanét a jeho rozvoji zamezi praveé

dokonalé odstranéni mikrobialniho plaku (Mazanek, 2014, s. 489).
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8.2 Péce o dutinu ustni u ¢asteéné sobéstacného pacienta

Castetné sob&statny pacient si zuby vy¢isti sam, ale potiebuje dopomoc zdravotni sestry.
Pokud je v dobrém stavu a zvlada presun z lizka na vozik, je moznost zavést ho k umyvadlu a
pomicky mu pfipravit, tak aby je m¢l vSechny po ruce. Kdyz to pacientiv stav nedovoluje,
provede hygienu dutiny Gstni na lizku. Sestra pacientovi pfipravi zubni pastu a kartacek, rucnik,
emitni misku, kelimek s vodou. Popiipadé dalsi pomucky, které ma pacient u sebe a je zvykly
je pouzivat. Pro Castecné sobé&stacné pacienty jsou vhodné elektrické zubni kartacky. Dle

potieby pacient pouZije balzam na rty, pro hydrataci (Vytejckova, 2011, s. 134).

8.3 Péce o dutinu ustni u nesobésta¢ného pacienta

U nesobéstacného pacienta je cela pée o dutinu Ustni v rukou sestry. Nejdiive si pfipravi
vSechny pomiucky, tak aby byly po ruce. Pacienta pokud to jeho stav dovoli, ulozi do polohy
Vv polosedé, popiipad¢ ho oto¢i v leZe na bok a na hrudnik mu rozlozi ru¢nik. Pomicky jsou
stejné jako k bézné hygiené dutiny ustni, ke kelimku s vodou pfidame jesté brcko, aby se
pacientovi 1épe vyplachovala usta. Sestra se chrani rukavicemi a ustenkou. Dobré je kdyz si
k pacientovi sedne na idli a upravi si lizko do potiebné vysky. Cisténi vede stiravymi pohyby
smérem od dasni, dulezité je také vycistit v§echny plosky zubt. Nakonec zkontroluje, jestli
pacient dobie vyplachl tsta. Pokud ma pacient hybné horni konéetiny, mtze samotné ¢isténi
provést sam, sestra pouze dohlizi. Souc¢asti hygieny dutiny Ustni je také péce o rty, které namaze

balzamem nebo Boraxglycerinem (Vytejckova, 2011, s. 134-135).

8.4 Zvlastni péce o dutinu ustni

Zvlastni péce o dutinu Ustni, je pé€e o nejen o zuby, ale o celou dutinu ustni pomoci specialnich
pomucek. Provadi se u pacientd, ktefi jsou tézce nemocni, v bezvédomi, u horecnatych
Dutina Gstni se ¢isti nékolikrat denné dle potieby a ordinace Iékate, obvykle kazdé 2-3 hodiny.
Zvl1astni péci o dutinu Ustni se zamezi rozvoji infekénich onemocnéni a jejich komplikacim,
podporuje se dobry stav ordlniho zdravi a pacienta tak udrzujeme v urCitém komfortu

(Vytejckova, 2011, s. 135-136).

Pomticky, které bude sestra potiebovat, jsou ochranné rukavice a tstenka. Dale sterilni mulové
tampony, vatové Stéticky napusténé boraxglycerinem, pean, dievénou ustni lopatku, dvé emitni

misky, baterku, poptipadé odsavaci katetry. Cistici roztok dle ordinace 1ékafe — pouzivé se
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napiiklad Stopangin, bylinné odvary, Boraxglycerin nebo 3% peroxid vodiku (Vytejckova,
2011, s. 135-136).

Pted zahajenim samotné péce si sestra piipravi pomtcky k 1izku a umyje si dikladné ruce,
navlékne si rukavice a nasadi ustenku. Dle stavu pacienta mtze upravit jeho polohu do
polosedu, pokud se jedna o pacienta pfi védomi, je dilezité, abys nim sestra po celou dobu
komunikovala. Nespolupracujicimu pacientovi lze vlozit do koutku ust sto¢ené obinadlo, aby
se zpiistupnila dutina ustni, nebo si pomiiZe specialnim rozvératem ust. Ustni lopatkou
s pomoci baterky zkontroluje, v jakém stavu se dutina ustni nachazi. Sterilni tampony uchycené
peanem namoc¢i do ordinovaného roztoku a vycisti jazyk smérem od kotene ke $picce, horni
patro, dasng, sliznici tvaii a viechny plochy zubti (Vybihalové, 2011, s. 48). Cisténi by se mélo
provadét tak dlouho, dokud se jednotlivé ¢asti dutiny Ustni nezbavi hlenii a povlakl. Nékdy je
pfed samotnym ciSténim potieba nejprve odsat hleny z dutiny Gstni. Rty namaze balzdmem a
uklidi pomtcky. Provede zapis do oSetfovatelské dokumentace. Pokud doslo béhem cisténi ke

krvaceni nebo jinym patologiim, informuje sestra 1ékate (Vytejckova, 2011, s. 135-136).

8.5 Péce o dutinu ustni u pacienta s umélou zubni nahradou

Umeéla zubni nahrada je vyrobena z materiald, které mohou vyschnout a hrozi jim nasledna
deformace. Je dillezité, aby mél pacient na stolecku kelimek s vodou, kam bude zubni protézu
odkladat, hlavné na noc. Nikdy by se neméla nechavat lezet jen tak na stoleCku nebo ve stolecku

(Vybihalova, 2011, s. 48).

Zubni nahrada se musi Cistit stejné, jako zuby pfirozené Plak se na umé&lé zubni nahradé¢ tvofi
jesté vice a zbytky jidla pod ni mohou vyvolavat nejen nepfijemny zapach z ust, ale také
zanétlivé zmény na sliznici nebo mohou podpofit vznik dekubiti v dutiné tstni. Proto by se
méla zubni ndhrada snimat a Cistit po kazdém jidle. Zanedbanéd zubni ndhrada ptsobi velmi

neesteticky (Zouharova 2009, s. 72-73).

Sobésta¢ny pacient si 0o nahradu pecuje sam, nesobéstacnému pacientovi sestra vyjme zubni
nahradu v ochrannych rukavicich pomoci mulovych ¢tvercii pacientovi z st a odlozi do emitni
misky. Zubni kartd¢kem a pastou dikladné vycisti ndhradu a oplachne pod tekouci vodou. Pred
vloZzenim nahrady pacientovi do ust je dulezité, aby jemnym kartdCkem vycistila dasné&, jazyky
patro a pacient si vyplachnul usta. Zubni protézu by sestra méla vycistit minimalné dvakrat

denné (Vytejckova, 2011, s. 136-137).
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Il VYZKUMNA CAST

Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky

Povazuji zdravotni sestry péci o dutinu ustni za dilezitou soucast hygienické péce?
Vyhledavaji zdravotni sestry informace k péci o dutinu ustni u pacienti?
Maji zdravotni sestry zdkladni teoretické znalosti z oblasti ordlniho zdravi?

Jsou na oddé¢leni k dispozici pomiicky k péci o dutinu ustni?

o > W e

Jsou na oddéleni predepsané postupy k pé¢i o dutinu ustni (standard, vyhléaska,

metodicky pokyn)?
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9 Metodika vyzkumu

CN13

Bakalaiska prace na téma ,,Postoje zdravotnich sester k péci o oralni zdravi pacientd* je prace
teoreticko-vyzkumného charakteru. Zjistuje postoj zdravotnich sester k péci o chrup. Ziskané
vysledky jsou zpracovany formou kvantitativniho i1 kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat byl

proveden pomoci dotaznikového Setieni a skrytého pozorovani.

9.1 Dotaznikové Setieni

Dotaznik vlastni tvorby (pfiloha F) je sestaven z 10-ti otazek. Obsahuje otazky uzaviené
S moznosti vybéru jedné spravné odpovédi, u nékterych je moznost vice spravnych odpovédi.
Dal$im typem otdzek v dotazniku byly otdzky polouzaviené, které¢ umoznily respondentiim

vyjadrtit svou vlastni odpovéd'.

Dotaznik je nastroj, jinymi slovy psany fizeny rozhovor. Pfi sestavovani dotazniku je dalezité
ur¢it si pfesné hlavni cil vyzkumu, spravné sestavit kladené otdzky a pied definitivnim
rozdanim provést pilotni vyzkum. Pilotnim vyzkumem si ovétime, zda jsou kladené otazky pro
respondenty srozumitelné. Vyhodou dotazniku oproti rozhovoru je mensi ¢asova naro¢nost a

moznost zkoumat velky pocet osob soucasné (Kohoutek, 2010).

Pro pilotni vyzkum bylo osloveno 5 zdravotnich sester v prosinci 2015. Dotaznik byl ponechan

V ptvodni verzi beze zmén.

Vlastni dotaznikové Setfeni probihalo na oddélenich interniho typu vybrané oblastni nemocnice

Vv obdobi prosinec 2015 - leden 2016.

Vyplnénim dotazniku respondenti projevili zajem a ochotu spolupracovat. Pro zachovani
anonymity byly vyplnéné dotazniky ukladany do obalky. Rozdano bylo celkem 100 dotaznik,

z tohoto poétu se jich vratilo 50. Zadny z vyplnénych dotaznikil nemusel byt vyfazen.

Vyzkumny soubor tvofilo 50 zdravotnich sester. Hlavnim kritériem pro zafazeni zdravotni
sestry do dotaznikového Setieni bylo, aby doty¢na zdravotni sestra pracovala na odd¢leni
interniho typu vybrané nemocnice. V¢k, vzdélani, pohlavi ani pozice, ¢i délka praxe

zdravotnich sester nebyla pro zafazeni do dotaznikového Setfeni nijak zohlediiovana.

Vyzkum byl proveden na zéklad¢ potvrzeni o schvaleni provedeni dotaznikového Setieni na
odd¢€lenich interniho typu vybrané nemocnice. Pro zpracovani vysledkl byl pouzit Microsoft
Office Word a Excel. Data ziskana z dotaznikového Setfeni jsou zpracovana do graft

S pisemnym komentafem a také do tabulek (viz ptiloha G). Zpracovana data jsou vyjadiena
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metodou absolutni ¢etnosti (numericky pocet odpovédi) a relativni Cetnosti (vyjadieni odpoveédi

Vv procentech).

9.2 Primé zucastnéné skryté pozorovani
Provedené dotaznikové Setfeni pfineslo pfevdzné pozitivni vysledky. Zdravotni sestry
prokazaly uspokojivé znalosti v oblasti ordlniho zdravi a péci o n¢j. Vzhledem k domnénce, ze

v praxi tomu tak vzdy neni, bylo vyzkumné Setfeni doplnéno o skryté pozorovani.

Skryté pozorovani je takové, které¢ provadi sim vyzkumnik. Pozorovany objekt nevi, zZe je
pozorovan. Vyzkumnik sviij objekt nijak neovliviiuje a neklade mu zadné otazky (Kutnohorska,

2009, s. 35-37).

Skryté pozorovani prob&hlo v obdobi biezen — duben 2016, na zakladé povoleni o vyzkumu ve
stejné nemocnici, kde bylo provedeno dotaznikové Setfeni. Zdravotni sestry vybranych
oddéleni interniho typu o pozorovani nebyly informovany, informovany byly pouze vrchni
sestry. Do pozorovani byly zatazeny 4 sestry ze standardniho interniho oddéleni a 4 sestry

Z oddéleni ARO.

Samotnému pozorovani pfedchazelo vytvotreni hodnotici §kaly (ptfiloha H) pomoci které se
hodnotil postup zdravotnich sester pii hygienické pé¢i o dutinu ustni u hospitalizovanych
pacientll. Jednalo se o pacienty nesobéstacné nebo castecné sobéstacné. V archu je také uvedena

uroven sobéstacnosti danych pacientl a pocet bodit ADL.

Bezchybny postup byl hodnocen jako vyborné€ a s kazdym chybnym postupem se ménil stupen
hodnoceni na dobfe a dale dostate¢né. Pokud sestra danou intervenci neprovedla, byla jeji prace

hodnocena nedostate¢né.

Vysledky prace sester byly zaznamenany do pozorovaciho archu (Tabulka 1). V pozorovacim
archu vlastni tvorby jsou uvedené jednotlivé oblasti postupu pii péci o dutinu Ustni, které byly
hodnoceny. Déle je tam zaznamenano, kterd z pozorovanych sester byla ze standardniho

oddé€leni nebo z oddéleni ARO. Pro vétsi prehlednost je pozorovaci arch barevné upraveny.
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10 Interpretace vysledkii vyzkumu

DOTAZNIKOVE SETREN]
1) Jak je pro Vas dilezZita hygiena dutiny ustni z hlediska VasSich potieb?

(otazka s moznosti vice spravnych odpovédi)

1,10%
22,60%

38,70%

37,60%

m Je pro mé dulezitou souéasti hygienické péce
Provadim ji dukladné alespon 2x denné a dale dle potieby
® Provadim ji jednou/dvakrat denné
® Moc ¢asu hygiené dutiny astni nevénuji
m Neprovadim ji vibec

u Nepovazuji ji za soucast bézné hygienické péce

Obriazek 1 Graf potieba hygieny dutiny Gstni

V této otazce se respondenti vyjadfovali K tomu, jak je pro né hygiena dutiny ustni dilezita.
Oznacit bylo mozné vice odpovédi. Celkem bylo od respondenti ziskano 93 (100 %) odpovédi.
Jednotlivé moznosti byly oznaceny nasledovné: je pro mé dilezitou soucasti hygienické péce
36 krat (38,70 %), provadim ji dukladn¢ alespon 2x denné a dale dle potieby 35 krat (37,60 %),
provadim ji jednou/dvakrat denn¢ 21 krat (22,60 %), neprovadim ji vubec 1 krat (1,10 %).
Moznosti, ze moc Casu hygien¢ dutiny Ustni nevénuji nebo, ze ji nepovazuji za soucdast

hygienické péce, neoznacil ani jeden z respondentt.
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2) Pouzivate na oddéleni predepsany postup k péci o dutinu ustni (napriklad standard,

metodicky pokyn nebo vyhlasku)?

12%

2%

B Ano, na oddéleni je mame a postupujeme podle nich
m Na oddéleni je mame, ale nepostupujeme podle nich
m Na oddéleni tyto postupy nemame

Nevim

Obrazek 2 Graf Predepsané postupy k péci o dutinu tstni

Na tuto otazku odpovidalo celkem 50 (100 %) respondentti. Vice jak polovina respondentti 39
(78 %) uvedla, Ze na odd¢€leni piedepsané postupy k pééi o dutinu tstni maji a postupuji podle
nich. Dalsi 4 (8 %) respondenti uvedli, Zze na odd€leni tyto postupy maji, ale nepracuji podle
nich. Moznost nevim oznacilo 6 (12 %) respondentt. Pouze 1 (2 %) respondent uvedl, Ze na

oddéleni tyto ptfedepsané postupy nemaji.
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3) OSetrujete nesobéstacného pacienta, jak ¢asto u ného provadite hygienu dutiny ustni?

8% 2%

10%

80%

m1x tydné 1x denné
® Alespon 2x denné, dile dle potieby ® Provadim ji jen tehdy, pokud si o ni pacient rekne
mNa tuto ¢innost mi uz nezbyva ¢as m Nepovazuji to za potiebné

Obrazek 3 Graf péce o dutinu ustni u nesobéstaéného pacienta

Celkem na tuto otazku odpovidalo 50 (100 %) respondenti. Pouze 1 (2 %) respondent uvedl,
ze pecuje o dutinu ustni u nesob&stacného pacienta 1x tydné. Moznost, ze hygienu dutiny ustni
provadi jen, na pacientovo vyzadani oznacili 4 (8 %) respondenti. Dalsich 5 (10 %) respondentt
pecuje o dutinu ustni u takového pacienta 1x denng. Jako moznost alespon 2x denné oznacilo
40 (80 %) respondentii. MozZnosti, Ze jim na tuto ¢innost nezbyva ¢as nebo, Ze to nepovazuji za

dulezité, neoznacil nikdo.
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4) Zvlastni péce o dutinu ustni je:

2% 8%

90%

Péce, ktera se provadi jen na pacientovo vyZidani, za pomoci jeho vlastnich pomucek

m Péce, kterou provadime u téZzce nemocnych, za pomoci specidlnich pomucek, nékolikrat denné

m Béina pééem kterd je soudasti ranni a vederni hygieny, provadi se 2x denné

m Nevim

Obrazek 4 Graf zvlastni péce o dutinu ustni

Na tuto otazku odpovidalo 50 (100 %) respondenti. Spravnou odpovéd’, Ze zvlastni péce o
dutinu ustni je péce provadéna u tézce nemocnych, za pomoci specidlnich pomiicek a to
nékolikrat denné oznacilo 45 (90 %) respondenti. Dalsi 4 (8 %) respondenti uvedli, Ze je to
péce, ktera se provadi na pacientovo vyzadani a 1 (2 %) respondent oznacil za spravnou

odpovéd,, Ze se jedna o béZnou hygienu dutiny Ustni.
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5) Jak casto Cistite umélou zubni nahradu nesobéstacnému pacientovi?

12%

= Minimalné 2x denné Jen obcas, pokud mi na to zbyde ¢as
® Umélou zubni nahradu necistim nikdy m Zubni nahradu si pacient vZdy ¢isti sam
m Nevim

Obrazek 5 Graf uméla zubni nahrada

Z celkového poctu 50 (100 %) odpovidajicich respondentti uvedlo spravnou odpovéd 36 (72
%), zubni nahradu ¢isti pacientovi minimalné 2x denné. Dalsich 6 (12 %) uvedlo, Ze se 0 umélé
nahrady staraji jen, pokud jim na to zbyde ¢as. Moznost ,,nevim* uvedlo 6 (12 %) respondentu.
Zbyli 2 (4 %) respondenti oznacili, Ze pacient si zubni nahradu vzdy Cisti sam. Moznost, ze

umélou zubni nahradu necisti nikdy, neoznacil nikdo.
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6) Prijmete pacienta, ktery nema pomiicky k péci o dutinu ustni (kartacek na zuby
a zubni pastu), mate na vaSem oddéleni k dispozici erarni pomiicky, které by pacient

mohl pouzit?

12%

72%

H Ano Ne B Nevim

Obrazek 6 Graf erarni pomutcky na oddé¢leni

Na tuto otazku odpovidalo 50 (100 %) respondentt. Vice jak polovina, 36 (72 %) respondenti
uvedla, Ze na oddéleni maji erarni pomucky k zaptjceni, 8 (16 %) uvedlo, ze nemaji a 6 (12 %)

nevi, zda tuto moznost maji.
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7) Zubni protézu odstranite z st pacientovi, ktery:

(otdzka s moznosti vice spravnych odpovédi)

2,40%

25,20% 29,10%

13,40%

29.90%

Je v bezvédomi, nebo delsi dobu obluzeny

m Je pired vySeti'enim (napi'. gastroskopie, bronchoskopie)

m Je nesobéstaény a musela bych se mu o umélou zubni nahradu kazdy den starat

= Podstupuje vvkon v celkové anestezii

m Nema chut’ k jidlu, neji a tim padem ji nepotiebuje

Obrazek 7 Graf zubni protéza

V této otazce respondenti odpovidali na to, v jaké situaci pacientovi odstrani z ist umélou zubni
nahradu. Otazka méla vice spravnych odpovédi, celkem bylo oznaceno 127 (100 %) odpoveédi.
Spravné odpovédi byly zaznamenany nasledovné: je pred vySetienim 38 krat (29,90 %), je
V bezvédomi 37 krat (29,10 %), podstupuje vykon v celkové anestezii 32 krat (25,20 %).
Chybné odpovédi byly zaznamenany takto: je nesob&staény a musela bych se mu o ni starat 17

krat (13,40 %), neji a tim padem ji nepotiebuje 3 krat (2,40 %).
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8) Pri nedostatecné ustni hygiené se na zubech tvori mikrobidlni plak. V které ¢asti zubu

nejvice a jak dlouho to trva.?

18%

82%

Plak se tvori po celém zubu, po tydenni nedostatecné péci

E Plak se nejvice tvoii v krékové oblasti zubu a mezi zuby, jiz béhem 24 hodin

m Plak se tvoii jen na kousacich plochach zubu, po dvou dnech zanedbani

Obrazek 8 Graf zubni mikrobialni plak

Tato otdzka mela jednu spravnou odpoveéd. Celkem odpovidalo 50 (100 %) respondentii.
Spravné odpovédélo 41 (82 %), ze plak se nejvice tvoti v kr€kové oblasti zubu a mezi zuby.

Moznost, Ze plak se tvoii po celém zubu, uvedlo 9 (18 %).
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9) Zucastnila jste se nékdy prednasky (Skoleni), ktera by byla zaméiena na péci

wr 7

0 dutinu ustni u nesobéstaénych a lezicich pacient?

82%

Ano mNe

Obrazek 9 Graf Skoleni k pééi o dutinu Gstni u nesobéstacnych pacientl

Na tuto otazku odpovidalo celkem 50 (100 %) respondentti. Nikdy se $koleni k péci o dutinu

ustni u nesobéstaénych pacientil nezacastnilo 41 (82 %), zbylych 9 (18 %) ano.
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10) Jak hodnotite irovein péce o dutinu ustni u nesobésta¢nych pacienti

hospitalizovanych na luZzkovych oddélenich, dle vlastnich zkuSenosti?

12%

72%

V této oblasti je péée sester na velmi dobré arovni
m Péce je v této oblasti dostacujici
m Péce o dutinu ustni je na velmi nizké arovni
m Péce o dutinu ustni se vabec neprovadi

Obrizek 10 Graf troven péce o dutinu Ustni

U této otazky se respondenti mohli vyjadiit k tomu, jak hodnoti Groven péce o dutinu ustni u
nesobéstaénych pacientt na lizkovych oddélenich. Celkem odpovidalo 50 (100 %)
respondentii. Moznost, Ze péce je v této oblasti dostacujici uvedlo 36 (72 %). Dalsich 8 (16 %)
uvedlo, Ze péce o dutinu Gstni je na vyborné urovni. Zbylych 6 (12 %) zhodnotilo péc¢i na nizké
urovni. Moznost, ze se péce o dutinu tstni na lazkovych oddé€lenich viibec neprovadi, neoznacil
nikdo.
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VYSLEDKY SKRYTEHO ZUCASTNENEHO POZOROVANI

Sestra 1

Respektovani pacientovych potieb: Sestra o potieby pacienta nejevila zadny zajem.

Pouzivani pomucek: Sestra kromé roztoku k péci o dutinu ustni zadné jiné pomucky

nepouzila.

Komunikace s pacientem: Sestra béhem hygieny pacienta vzdy informovala o ¢innosti,

kterou u ného provade¢la.

Péce o dutinu Gstni u nesobéstacného nebo Castecné sobéstacného pacienta: Pacient mél

umeélou zubni nahradu.

PéCe o zubni protézu: Sestra Cistila pacientovi umélou zubni nédhradu vzdy alespoii

jednou denné¢ vhodnym kartackem. Na noc ji uloZzila do kelimku s vodou.
Péce o rty: Sestra o rty pacienta nepecovala.
Technika ¢isténi zubl: Pacient mél umélou zubni nédhradu.

Sestra 2

Respektovani pacientovych potiteb: Sestra pied provedenim hygieny dutiny ustni

zjiStovala pacientovy individudlni potieby a respektovala jeho zvyklosti.
Pouzivani pomticek: Sestra pouzila pomtcky, které byly nezbytné nutné.

Komunikace s pacientem: Sestra pacienta pfed kazdym krokem vzdy upozornila, co

bude praveé delat. Aktivné s nim nekomunikovala.

Péce o dutinu ustni u nesobéstatného nebo Castecné sobéstaéného pacienta: Sestra

vyCistila nesobéstacnému pacientovi dutinu ustni pii ranni a vecerni hygiene.
Péce o zubni protézu: Pacient nemél umélou zubni ndhradu.
Péce o rty: Sestra pecovala o rty pacienta podle potieby.

Technika CiSténi zubti: Sestra Cistila pacientovi zuby béznym zptisobem.

41



Sestra 3

Respektovani pacientovych potieb: Sestra pii hygiené¢ dutiny Ustni brala ohled na

pacientovy potieby a zvyklosti.
Pouzivani pomticek: Sestra pouzila jen pomiicky, které byly nezbytné nutné.

Komunikace s pacientem: Sestra aktivné s pacientem komunikovala a zjistovala co je

pro né¢ho nejvhodné;si.

Péce o dutinu ustni u nesobéstatného nebo Castecné sobéstacného pacienta: Sestra

vycistila nesobéstacnému pacientovi dutinu ustni pii ranni a vecerni hygiene.
Péce o zubni protézu: Pacient nemél umélou zubni nahradu.

Péce o rty: Sestra pecovala o rty pacienta na jeho pozadani.

Technika ¢i8téni zubl: Sestra vyuZzivala nevhodnou techniku ¢isténi zubi.

Sestra 4

Respektovani pacientovych potieb: Sestra pacientovym potiebdm a zvyklostem,

nevénovala zaddnou pozornost.

Pouzivani pomucek: Sestra pfi hygiené dutiny Ustni pouZila pomilcky jen nezbytné

nutné.

Komunikace s pacientem: Sestra s pacientem b&hem hygieny dutiny ustni vibec

nekomunikovala.

Péce o dutinu ustni u nesobéstatného nebo astecné sobéstacného pacienta: Pacient mél

umeélou zubni nahradu.

Péce o zubni protézu: Sestra vycistila pacientovi zubni ndhradu 2x denné pod tekouci
vodou, mekky kartaek pouzila na Cisténi zubl a ddsni. Na noc protézu odkladala do

sklenicky s vodou.
Péce o rty: Sestra dle potieby promazala pacientovi rty.

Technika ¢i$téni zubu: Pacient mél umélou zubni nahradu.
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Sestra 5

Respektovani pacientovych potieb: Sestra respektovala pacientovy potieby.

Pouzivani pomucek: Sestra pii hygien¢ dutiny ustni pouzivala jen roztok k péci o dutinu

ustni.

Komunikace s pacientem: Sestra komunikuje s pacientem po celou dobu, snazi se

odpovidat na jeho otazky.

Péce o dutinu ustni u nesobéstacného nebo castecne sobéstacného pacienta: Sestra Cistila

pacientovi dutinu ustni kazdé 3 hodiny a dale dle potieby.
Péce o zubni protézu: Pacient nemél umélou zubni nahradu.
Péce o rty: Sestra pti hygien¢ pacientovi promazala rty, dale postupovala dle potieby.

Technika ¢iSténi zubl: Sestra Cistila pacientovi zuby béznym zpisobem, po dobu

alespon dvou minut.

Sestra 6

Respektovani pacientovych potieb: Sestra respektovala pacientovy potieby a prani.
Pouzivani pomtcek: Sestra pouZila jen pomucky nezbytné nutné k péci o dutinu Gstni.

Komunikace s pacientem: Sestra aktivné komunikovala s pacientem a zjistovala co je

mu piijemné a co neni.

Péce o dutinu Ustni u nesobéstacného nebo Castecné sobéstacného pacienta: Sestra Cistila
pacientovi dutinu Ustni kazdé 4 hodiny, pacient jevil zndmky nepatrné Castecné

sobéstacnosti — sestra se ho snazila pomalu aktivizovat.
Péce o zubni protézu: Pacient nemél umélou zubni ndhradu.
Péce o rty: Sestra pii hygiené promazala pacientovy rty, dale postupovala dle potieby.

Technika ¢isténi zubl: Sestra vyuZzivala nevhodnou techniku, zuby Ccistila béZznym

zpusobem alespon po dobu dvou minut.

43



Sestra 7

Respektovani pacientovych potieb: Sestra vénovala pozornost pouze potfebam, které

pacient daval najevo.
Pouzivani pomticek: Sestra pouzila jen pomiicky nezbytné nutné.

Komunikace s pacientem: Sestra béhem hygieny dutiny ustni po celou dobu s pacientem

komunikovala.

Péce o dutinu ustni u nesobéstacného nebo castecne sobéstacného pacienta: Sestra Cistila

pacientovi dutinu ustni pravidelné pii ranni a vecerni hygien¢.
Péce o zubni protézu: Pacient nemél umélou zubni nahradu.
Péce o rty: Sestra promazavala pacientovi rty dle potfeby a stavu rta.

Technika ¢iSténi zubli: Sestra vyuzivala vhodnou techniku ¢isténi zubii. Zuby Cistila,

dokud nebyly disté.

Sestra 8

Respektovani pacientovych potifeb: Sestra respektovala potieby, které pacient daval

najevo.

Pouzivani pomucek: Sestra pouzivala vSechny pomiicky, dle standardii péce o dutinu

ustni.
Komunikace s pacientem: Sestra komunikovala s pacientem po celou dobu hygieny.

Péce o dutinu Ustni u nesobéstaéného nebo ¢astecné sobeéstacného pacienta: Sestra Cistila

pacientovi dutinu ustni kazdé 2 hodiny a déle dle potieby.
Péce o zubni protézu: Pacient nemél umélou zubni ndhradu.

Péce o rty: Sestra pacientovi pravidelné promazavala rty pfi hygiené dutiny Ustni, dale

postupovala dle potieby.

Technika ¢isténi zubii: Sestra vyuzivala ¢astecn€ vhodnou techniku Cisténi zubti, brala

ohled na potieby pacienta.
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Tabulka 1 Vysledky skrytého pozorovani

Sestral | Sestra?2
(standard | (standard
ni odd.) | ni odd.)

Sestra3
(standard
ni odd.)

Sestra4
(standard
ni odd.)

Sestrab
(ARO)

Sestra 6
(ARO)

Sestra7
(ARO)

Sestra8
(ARO)

Respektovani pacientovych potieb

Pouzivani pomiicek

Komunikace s pacientem

Péce o dutinu ustni u nesobéstacného
nebo ¢astecné sobéstacného pacienta

Péce o zubni protézu

Péce o rty

Technika ¢iSténi zubu

Sobéstacnost pacienta

ADL (body)

50

40

59

20

Vysvétlivky:

vyborné
dobre
dostatecné
nedostatecné
CS — Castecné sobéstacny

N — nesobéstacny

Zdroj: vlastni
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11 DISKUZE

Vyzkumna otazka €. 1:

Povazuji zdravotni sestry péc¢i o dutinu stni za dulezitou soucast hygienické péce?

K vyzkumné otazce €. 1 se vztahovala z dotazniku otazka ¢. 1.

Vyzkum potvrdil, ze hygienu dutiny ustni povazuji za velmi dulezitou. Procentualné nejvice
(38,70 %) byla oznacovana odpovéd’, ze hygienu dutiny ustni povazuji za dalezitou soucast
hygienické péce. Dalsi ¢astou odpovédi (37,60 %) bylo, ze si respondenti €isti zuby minimalné
2 krat denné. Moznost, Ze se hygien¢ dutiny Ustni nevénuji nebo, Ze ji nepovazuji za soucast
hygienické péce, nebyla oznacena ani jednou. Pti porovnani s vysledky skrytého pozorovani,
Vv oblasti respektovani pacientovych potieb pouze dvé sestry postupovaly vyborné a aktivné se
zajimaly o potieby a ptfani pacienta. Piesto, Ze sami z hlediska svych potieb povazuji ¢isténi
zubti za velmi dileZité, vétsina z nich se potiebam pacienttl nevénovala. Podle Safaiikové
(2015), kterd napsala Bakalafskou praci na téma: OSetfovatelskd péce o dutinu ustni u
hospitalizovanych pacientil, Se sestry na potieby pacientll ptaji pouze minimalné a spiSe
respektuji potieby, které pacienti daji najevo sami. Podle publikace Trachtové (2013) je pro
sestru velmi dalezité zjistovat pacientovi individualni potteby, protoze tvofi teoreticky zaklad
pro oSetiovatelsky proces a jeho uskutecnéni. Sestra muze téchto znalosti vyuzit také v edukaci

pacienta a podpotit ho v jeho seberealizaci.

Vyzkumna otazka €. 2:

Vyhledavaji zdravotni sestry informace k pé¢i o dutinu ustni u pacientti?

K vyzkumné otazce €. 2 se z dotazniku vztahovala otazka ¢. 9.

Tato otazka zjist'ovala, zda se oslovené zdravotni sestry nékdy zacastnily prednasky zamétrené
na péci o dutinu ustni u nesobéstacnych a lezicich pacientl. Z celkového poctu 50 (100 %)
respondentt se takové pirednasky 41 (82 %) respondentti nikdy nezaéastnilo. Pouze zbylych 9
(18 %) uvedlo, Zze takovou prednasku nékdy absolvovali. Kazda publikace napiiklad
Vytejckove (2011) uvadi, ze péce o dutinu Ustni patii k bézné denni hygienické péci a je
dulezitou soucasti osetiovatelské péce. Tato problematika je v praxi stale opomijena a neni ji
vénovana dostateCnd pozornost. Z vysledku vyzkumu vyplyva, ze sestry vétSinou nové

informace nevyhledévaji a pracuji béznym zpiisobem, ktery znaji.
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Podle Jedlickové (2011), ktera psala Bakaldfskou praci na téma: Péce o dutinu Ustni na
lizkovém odd¢leni, zdravotnim sestram neni nabizeno moznost dale se vzdélavat v této

problematice.

S témito poznatky koresponduji i vysledky skrytého pozorovani, ve kterém se hodnotilo, jakou
techniku CiSténi zubu zdravotni sestry pii hygiené dutiny Gstni u pacientd pouzivaji. Polovina
ze sledovanych sester vyuzivala nevhodnou techniku ¢isténi zubli. Domnivam se, ze prave
proto by se mély zdravotni sestry v této problematice vice vzdélavat a ziskédvat nové uzitecné
informace. Mé poznatky se opét shoduji s vyzkumem Safaiikové (2015) ktera také uvedla, Ze
pfi svém pozorovani zaznamenala, Ze téméf vSechny pozorované zdravotni sestry vyuzivaji
nevhodnou techniku ¢isténi zubl. Na zdklad¢€ tohoto zjisténi se domnivam, ze by mélo byt ze
strany zaméstnavatele vice vzdélavacich akci s touto problematikou. Tyto akce by nemély byt
jen teoretické, doporucila bych také praktické nacvicovani raznych technik ¢isténi zubd na

modelech.

Vyzkumna otazka €. 3:

Maji zdravotni sestry zdkladni teoretické znalosti z oblasti oralniho zdravi?

K vyzkumné otdzce €. 3 se z dotazniku vztahovaly otazky €. 3,4, 5, 7, 8.

Otazka €. 3 zjisStovala, jak Casto zdravotni sestry provadéji hygienu dutiny Ustni u
nesobéstaénych pacienti. Respondenti vybirali z n€kolika nabizenych moznosti. VétSina
respondentti 40 (80 %) uvedla, Ze Cisti pacientovi dutinu ustni minimalné 2x denné. Stejné
vysledky byly potvrzeny i pii skrytém pozorovani. Zdravotni sestry z oddéleni ARO pecovaly
o dutinu ustni u pacienta alespon kazdé 2 - 4 hodiny a na standardnim oddéleni provadély péci

o dutinu Gstni pfi ranni a vecerni hygien¢.

Otazka ¢. 4 byla dalsi, ktera prokazovala zakladni znalosti sester z oblasti ordlniho zdravi.
Zjistovala, zda sestry znaji pojem zviastni péce o dutinu ustni a védi, co znamena. Spravné
odpovédélo 45 (90 %) respondentt. Vytejckova (2011) uvadi, Ze zvlastni péce o dutinu Gstni
se provadi n¢kolikrat denné u nemocnych v t€zkém stavu, za pouziti specialnich pomucek. Jak
K bézné péci o dutinu ustni, tak K této zvlastni péci patii péce o rty pacienta. Skryté pozorovani
prokazalo, ze sestry z oddéleni ARO pecuji o rty pacienta pravidelné pii hygiené¢ dutiny Gstni a

dale dle potieby. Sestry ze standardniho odd¢€leni o rty pacienta pravideln¢€ nepecovaly.

Otazka €. 5 se zaméfovala na umélé zubni nahrady. Z dotaznikového Setieni bylo zjisténo, ze

36 (72 %) respondentu Cisti pacientim umélé zubni nahrady minimalné 2x denné. Objevila se

47



také odpovéd’, Zze o n€ pecuji pouze, pokud jim na to zbyde ¢as. Vytejckova (2011) uvadi, ze
optimalni je Cistit pacientovi zubni ndhradu po kazdém jidle, nebo tedy alespoii 2x dennég. Tato
problematika byla také zafazena do skrytého pozorovani, kde se navic sledovalo, jakym
zpusobem je zubni nahrada CiSténa. Zubni protézu méli pouze dva pacienti, o které sledované
sestry peCovaly. Zubni protézy Cistily vhodnym kartackem alespon dvakrat denné pod tekouci

vodou.

Otazka €. 7 se také tykala umélych zubnich ndhrad. Zjistovala, zda sestry znaji indikace, kdy
pacientovi musi byt zubni protéza z Gist odstranéna. Respondenti méli moznost vice spravnych
odpovédi. Publikace Vytejckové (2011) uvadi, ze zubni protézu musime odstranit z ust
pacientovi, ktery je v bezvédomi, postupuje vySetieni jako je gastroskopie nebo podstupuje
vykon v celkové anestezii. V této otdzce prevazovaly spravné odpovédi, teoretické znalosti

dotazovanych sester hodnotim vcelku na dobr¢ Grovni.

V jakych mistech se zubni plak vytvari, kde je ho nejvice a po jaké dobé se zacina tvofit, na to
odpovidali respondenti v otazce ¢. 8. Teoretické znalosti sester, se zde prokazaly zase na dobré

urovni. Spravné odpovédélo 41 (82 %) respondentek.

Dotaznikové Setieni ukazalo, Ze dotazované zdravotni sestry maji teoretické znalosti tykajici se
péce o oralni zdravi veelku uspokojivé. Skryté pozorovani vSak ukazalo, ze v praxi tomu tak
neni. Napiiklad sestry nevyuZzivaji vhodné techniky ¢isténi zubi, pomticky pouZzivaji jen ty
nejnutnéjsi. Dale je dualezité vénovat se pacientovym potiebdm, to také sestry vétSinou
opomijely. Na zaklad¢ vysledkd ze skrytého pozorovani se domnivam, ze by bylo vhodné
zatadit tuto problematiku do vzdélani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikil jiz na stfedni
zdravotnické skoly, vyssi odborné nebo vysoké skoly zdravotnické. Jako reakci na zjisténé jsem
se rozhodla vytvofit nasténné plakaty (piiloha I), kde jsou zahrnuty jednotlivé dilezité kroky
postupu pii hygien¢ dutiny stni u hospitalizovanych pacientti. Jednotlivé plakaty se zaméiuji

na bézné Cisténi zubt, zvlastni péci o dutinu Ustni a také na péci o umeélé zubni nédhrady.
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Vyzkumna otazka &. 4:

Jsou na oddéleni k dispozici pomucky k péc¢i o dutinu Ustni?

K vyzkumné otdzce €. 4 se vztahovala z dotazniku otazka €. 6.

Touto otazkou V dotazniku bylo zjistovano, zda jsou na oddéleni erarni pomiicky (zubni
kartacek a pasta) pro pacienty, ktefi je sebou nemaji. Celkem 36 (72 %) respondentt uvedlo,
ze tyto pomtucky na oddéleni maji. Z vlastnich zkuSenosti béhem své odborné praxe se
domnivam, Ze tomu tak neni. Pokud pacient nemél své pomticky, zuby si neéistil. Casto jsem

se jako s erarni pomtickou setkavala pouze se hiebenem na vlasy.

Dalsi cast skrytého pozorovani se tykala pomticek, které sestry pfi hygiené dutiny Ustni
pouzivaji. Téméf vétSina sester pouzije pomucky pouze nezbytné nutné. Na standardnich
oddélenich to byl kartacek a zubni pasta a na oddéleni ARO se vétSinou jednalo o roztok,
kterym dutinu Gstni pacientovi sestry vytiely. Publikace Vytejckové (2011) uvadi, ze sestra by
k bézné hygienické péci o dutinu Gstni méla pouzit tyto pomicky: kartaéek na zuby a zubni
pasta, kelimek s vodou, br¢ko na piti, ruénik, emitni miska, ochranné rukavice, balzdm na rty a
dle potieby ustenka. VéEtSina sester nepouzila ani polovinu z téchto uvedenych pomticek. Podle
vyzkumu Safaiikové (2015) zdravotni sestry asto uvadély, Ze pacient ma vétsinou pomiicky
své vlastni, takze jiné ani nepouzivaji. Safaiikovéa (2015) provadéla také rozhovor se sestrami,
pii kterém ji mély za ukol vyjmenovat vSechny pomicky, na které si vzpomenou a pouziji je
pfi hygiené dutiny Gstni. Napiiklad ochranné rukavice, které by si sestry mély brat jako jednu

z prvnich pomicek, vyjmenovala pouze jedna sestra.

Vyzkumna otazka €. 5:

Jsou na oddéleni piedepsané postupy k pééi o dutinu uUstni (standard, vyhlaska. metodicky
pokyn)?

K vyzkumné otazce €. 5 se z dotazniku vztahovala otazka €. 2.

V otazce Cislo 2 jsem zjistovala, zda na oddéleni maji piedepsané postupy K péci o dutinu tstni
a pracuji podle nich. Celkem 39 (78 %) respondentek uvedlo, Ze tyto postupy maji na oddéleni

a pracuji podle nich. Provedené skryté pozorovani to vSak nepotvrzuje.

Co se tyce pomucek, tak vysledky skrytého pozorovani ukazuji, ze zdravotni sestry podle
piedepsanych postupi oSetfovatelské péce 0 dutinu ustni nepracuji. Pti skrytém pozorovani se

jasné ukazalo, Ze sestry pouzivaji jen pomiicky nezbytné nutné a Zadné jiné navic nepouzivaji.
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Podle mého nazoru by méla byt vice zviditelnéna rizika a komplikace zanedbaného oralniho
zdravi a jeho dopadu na cely organismus. Napiiklad vice informacnich letacka, plakatt, aby se
vice véde€lo o tom, Ze bakterie se mohou krvi §ifit kamkoliv do téla a postihnout jakykoliv organ
Vv téle. Vedeni odd¢€leni by mélo vice dohlizet na to, zda se podle pfedepsanych postupt opravdu

pracuje.

Otazka ¢. 10 byla do dotazniku zatazena pro zajimavost. Respondenti se mohli vyjadfit, jak
sami hodnoti uroven péce o dutinu Ustni u hospitalizovanych nesobéstacnych pacientli. Vice
jak polovina respondentt uvedla, Ze péce je podle nich v této oblasti dostacujici. Vysledky
skrytého pozorovani ukazuji iplny opak. Péce v této oblasti o pacienty je velmi Casto opomijena
a neni ji vénovana dostate¢nd pozornost. Domnivam se, Ze sestry nejsou informovany o
moznych rizicich a komplikacich zpisobenych zanedbanou hygienou dutiny Ustni. Na zékladé
toho jsem se rozhodla vytvofit nasténné plakaty (pfiloha I), které zahrnuji jednotlivé kroky pii
hygienické péci o dutinu ustni u hospitalizovanych pacientl. Jednotlivé plakaty jsou zaméteny
na béznou hygienickou péci o dutinu Ustni, zvlastni péci o dutinu Gstni a také o péci o umélé

zubni ndhrady.
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12 ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo, zjistit celkovy postoj zdravotnich sester k péci o orédlni zdravi u
pacientd. Vysledky dotaznikového Setfeni ukazaly, Ze zdravotni sestry povazuji, z hlediska
svych potieb, pé¢i o dutinu Gstni za dalezitou. Teoretické znalosti zdravotnich sester, z oblasti
oralniho zdravi, jsou na celkem uspokojivé urovni. Pfevazné kladné vysledky dotaznikového
Seteni byly srovnany s vysledky skrytého pozorovani sester pti praci, kterym bylo vyzkumné
Setfeni obohaceno. Pozorovani ukazalo, Ze v praxi je hygienickd péce o dutinu ustni u
hospitalizovanych pacienttli casto opomijena. VétSina zdravotnich sester provadi hygienu dutiny
ustni u vSech pacientl stejnym zpusobem, nehledi na to, ze kazdy ¢lovek mé své individudlni
potfeby a navyky. Sestry uvedly, Ze pracuji na odd¢€leni s predepsanymi postupy k hygienické

péci o dutinu ustni, pritom naptiklad pomticky pouzivaji jen ty nezbytné nutné.

Na zadkladé vyzkumného Setfeni bych navrhovala nékolik doporu€eni pro praxi. Ze strany
zaméstnavatele bych navrhovala vice Skoleni, nejen zdravotnického, ale také oSetfovatelského
personalu v oblasti oralniho zdravi. Sestry by se mohly skolit nejen v samotné péci o dutinu
ustni, ale také v prevenci vzniku onemocnéni tvrdych a mékkych zubnich tkani nebo zubniho
kazu. Skoleni bych zavedla pfedeviim na oddélenich, kde jsou &asto hospitalizovani
nesobéstacni pacienti, odkazani na péci zdravotnich sester. Vzhledem k tomu, ze zubni kaz a
parodontopatie jsou celosvétové velmi rozsifeny problém, zatadila bych tuto problematiku do
vzdélani jiz na stfedni zdravotnické Skoly, vyssi odborné nebo vysoké Skoly zdravotnické.
Z vlastnich zkuSenosti mam pocit, Ze toto téma je probirané jen velmi okrajové a Vv kratkém

Case.

Pfi mé odborné praxi jsem si v nemocnici nikdy nevS§imla zadného informacéniho letdku typu
prevence parodontopatii a infekci v dutiné tstni. Jako vystup z mé bakalarské prace jsem se
rozhodla vytvoftit nasténné plakaty (pfiloha I), které popisuji doporuceny postup hygienické
péce dutiny ustni u lezicich nesobéstacnych pacientd. Jednotlivé plakaty jsou zamétfeny na
béZznou hygienickou péci o dutinu ustni, dale na zvlastni péci o dutinu Gstni a také na péci o
umélé zubni ndhrady. Vhodné umisténi téchto plakatti by mohlo byt naptiklad na viditelném

misté€ na sesterné.

Tak jako je bézné, Ze sestry polohuji pacienty v ramci prevence dekubitl, mélo by byt zcela
automatické, aby sestry dbaly na peclivou hygienu dutiny ustni, kterd je prevenci pied

parodontopatiemi. (Kocmanova, 2007, s. 34-35).
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Priloha A Bartheliv test zakladnich vsednich cinnosti

neprovede

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
1. Piijem potravy a samostatné bez pomoci 10
tekutin S pomoci

2. Oblékani

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

3. Koupani

samostatné nebo s pomoci
neprovede

4. Osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. Kontinence moci pln¢€ inkontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

6. Kontinence stolice pln¢ inkontinentni

obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

7. Pouziti WC

samostatné bez pomoci

= = = = = =
Hloo B HlouBSlouBlouBloulouooglon

S pomoci
neprovede
8. Piesun luzko — Zidle samostatné bez pomoci
S malou pomoci
vydrzi sedét
neprovede
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m
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

Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti:

ADL 4

0 — 40 bodt - vysoce zavisly

ADL 3 45— 60 bodt - zavislost stfedniho stupné
ADL 2 65-95 bodt - lehka zavislost
ADL 1 96 - 100 bodi - nezavisly

Zdroj:

TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2005, 214 s.

ISBN 90- 7262-365-6.




Priloha B Test instrumentalnich dennich cinnosti — |ADL

Cinnost Zvladnuti éinnosti Body
Telefonovani Vyhleda samostatné €islo, vyto&i ho 10
Zna nékolik Cisel, odpovida na zavolani 5
Nedokaze pouzivat telefon 0
Transport Cestuje samostatné dopravnim prostfedkem 10
Cestuje s doprovodem jiné osoby 5
Cestuje v specialné upraveném dopravnim prostfedku 0
Nakupovani Je schopny si samostatné nakoupit 10
Nakoupi s doprovodem nebo radou jiné osoby 5
Neschopny bez podstatné pomoci 0
Vareni Uvafi samostatné celé jidlo 10
Jidlo si ohfeje 5
Jidlo musi pfipravit jina osoba 0
Domaci prace Udrzuje domacnost s vyjimkou tézkych praci 10
Vykona leh&i praci nebo neudrzi pfiméfenou Cistotu 5
Potfebuje pomoc pfi vétsiné praci nebo nedéla zadné prace 0
v domacnosti
Prace kolem Vykonava samostatné a pravidelné 10
domu Vykonava pod dohledem 5
Vyzaduje pomoc, praci nevykona 0
Uzivani léku Samostatné bere v uréenou dobu spravnou davku, zna 10
nazvy leki
Uziva léky, kdyz jsou pfipravené a pfipomenuté 5
Léky musi podavat jina osoba 0
Finance Spravuje samostatng, plati ucty, pozna pfijmy a vydaje 10
Zvladne drobné vydaje, potfebuje pomoc se sloZit&jSimi 5
operacemi
Neschopny bez pomoci nakladat s penézi 0

Vyhodnoceni stupné zavislosti: 0 — 40 boda — zavisly

41 — 75 bodu — ¢astecné zavisly
76 — 80 bod{i — nezavisly

Zdroj: TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2005, 215 s.
ISBN 90-7262-365-6.




Priloha C Klasifikace funkcnich urovni sebepéce podle M. Gordonoveé

0 Nezavisly, sobéstaény nemocny.
Potfebuje minimalni pomoc, pouzivd sam zafizeni, sdm zvladne 75 %
' ¢innosti.
2 Potfebuje mensi pomoc, dohled, radu. Sdm zvlddne 50 % ¢innosti.
Potfebuje velkou pomoc (od dalsi osoby, pfistroje). Sdm zvlddne méné nez
’ 25 % Cinnosti.
4 Zcela zavisly na pomoci druhych. Pottebuje Uplny dohled.
Absolutni deficit sebepéce, Zadna aktivni Gcast. Potfebuje Uplnou pomoc
> nebo je neschopen pomdhat.
Zdroj:

TRACHTOVA, Eva, Gabricla TREJTNAROVA a Dagmar MASTILIAKOVA.
Potreby nemocného v oSetiovatelském procesu. 3. vyd. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, 2013, 186 s. ISBN 978-80-7013-
553-2.



Piiloha D Onemocneéni mékkych zubnich tkani

Zdrava dasen

Gingivitis




Parodontitis

Zdroj:
MAZANEK, Jiti. Zubni lékarstvi: propedeutika. 1. vyd. Praha: Grada, 2014, 604 s. ISBN
978-80-247-3534-4.



Priloha E Systematické cisteni zubii

a) vestibularni plochy
b) posazeni kartacku z oralni strany v lateralnim useku
¢) posazeni kartaCku z vestibuldrni strany v dolnim frontalnim useku

d) okluzni plochy

Zdroj:
MAZANEK, Jiti. Zubni lékaistvi: propedeutika. 1. vyd. Praha: Grada, 2014, 604 s. ISBN
978-80-247-3534-4.



Priloha F Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Michaela Maténova a jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Pardubice, Fakulty
zdravotnickych studii, obor V§eobecna sestra. Rada bych Vas touto cestou pozadala o
vyplnéni tohoto dotazniku k mé bakaléiské praci, kterou pisi na téma ,,Postoje zdravotnich
sester k péci o oralni zdravi pacienti‘.

Dotaznik je zcela anonymni a vysledna data budou pouzita pouze pro ucely vyzkumu.
Spravnou odpovéd’ oznacte zakrouzkovanim, u nékterych otazek je moznost vice spravnych
odpovédi. Prosim Vas o peclivé vyplnéni vsech otazek a predem Vam dékuji za pomoc a Cas

straveny nad timto dotaznikem.

1. Jak je pro Vas dilezita hygiena dutiny tstni z hlediska VaSich potieb?
(otazka s moZnosti vice spravnych odpovédi)

a) Je pro me dulezitou soucasti hygienické péce

b) Provadim ji dikladné alesponi 2x denn¢ a dale dle potieby
¢) Provadim ji jednou/dvakrat denné,

d) Moc casu hygien¢ dutiny Ustni nevénuji

e) Neprovadim ji viibec

f) Nepovazuji ji za soucést bézné hygienické péce

2. Pouzivate na oddéleni piredepsané postupy K péci o dutinu ustni (standard, vyhlasku
nebo metodicky pokyn)?

a) Ano, na oddéleni je mame a postupujeme podle nich

b) Na oddéleni je mame, ale nepostupujeme podle nich

¢) Na odd¢leni tyto postupy nemame

d) Nevim

3. OSetrujete nesobéstacného pacienta, jak ¢asto u ného provadite hygienu dutiny astni?
a) 1x tydné f) Nepovazuji to za potfebné

b) 1x denné

c¢) Alespon 2x denné¢, dale dle potieby

d) Provadim ji jen tehdy, pokud si o ni pacient fekne

e) Na tuto ¢innost mi uz nezbyva cas



4. Zv1astni péce o dutinu ustni je:

a) Péce, ktera se provadi jen na pacientovo vyzadani, za pomoci jeho vlastnich pomtcek

b) Péce, kterou provadime u t€zce nemocnych, za pomoci specialnich pomiicek,
nékolikrat denné

c) Bézna péce, kterd je soucasti ranni a vecerni hygieny, provadi se 2x denné

d) Nevim

5. Jak casto Cistite umélou zubni nahradu nesobéstaénému pacientovi?
a) Minimalné 2x denné

b) Jen obcas, pokud mi na to zbyde Cas

¢) Umeélou zubni ndhradu necistim nikdy

d) Zubni nahradu si pacient vzdy €isti sdm

e) Nevim

6. Prijmete pacienta, ktery nema pomiicky k péc¢i o dutinu dstni (kartac¢ek na zuby
a zubni pastu), mate na vaSem oddéleni k dispozici erarni pomiicky, které by pacient
mohl pouzit?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

7. Zubni protézu odstranite z ust pacientovi, ktery:
(otdazka s moZnosti vice spravnych odpovédi)

a) Je v bezvédomi, nebo delsi dobu obluzeny

b) Je pted vySetfenim (napft. gastroskopie, bronchoskopie)

¢) Je nesobéstacny a musela byste se mu o umélou zubni ndhradu kazdy den starat

d) Podstupuje vykon v celkové anestezii

e) Nema chut’ k jidlu, neji a tim padem ji nepotiebuje

8. Pii nedostatec¢né tstni hygiené se na zubech tvori mikrobialni plak. V které ¢asti
zubii nejvice a jak dlouho to trva?

a) Plak se tvoii po celém zubu, po tydenni nedostatecné péci
b) Plak se nejvice tvoii v krckové oblasti zubu a mezi zuby, jiz béhem 24 hodin

¢) Plak se tvofi jen na kousacich plochach zubu, po dvou dnech zanedbéni



9. Zucastnila jste se nékdy prednasky (Skoleni), ktera by byla zaméiena na péci
o dutinu ustni u nesobéstacnych a lezicich pacientii, popiipadé vyhledavate
svévolné informace k této problematice?

a) Ano
b) Ne

10. Jak hodnotite urover péce o dutinu tdstni u nesobéstaénych pacienti
hospitalizovanych na luZzkovych oddélenich, dle vlastnich zkuSenosti?

a) V této oblasti je péCe sester na velmi dobré trovni
b) Péce je v této oblasti dostacujici
c¢) Péce o dutinu Gstni je na velmi nizké irovni

d) Péce o dutinu Gstni se viitbec neprovadi

Dékuji za spolupraci!



Priloha G Ziskana data z dotaznikového Setieni

Tabulka 2 Potieba hygieny dutiny Gstni

Mosmosti Avbs olutni Rvelativni
cetnost cetnost
Je pro mé dilezitou soucasti hygienické péce 36 38,70%
Provadim ji dikladné alespoii 2x denné a dale dle potieby 35 37,60%
Provéadim ji jednow/dvakrat denné 21 22,60%
Moc €asu hygiené dutiny Ustni nevénuji 0 0%
Neprovadim ji viibec 1,10%
Nepovazuji ji za soucast bézné hygienické péce 0 0%
Celkem 93 100%
Tabulka 3 Piedepsané postupy k péci o dutinu astni
Mozmosti APS olutni Rvelativni
cetnost cetnost

Ano, na odd¢leni je mame a postupujeme podle nich 39 78%

Na oddéleni je mame, ale nepostupujeme podle nich 4 8%

Na oddéleni tyto postupy nemame 2%

Nevim 6 12%

Celkem 50 100%
Tabulka 4 Péce o dutinu Gstni u nesobésta¢ného pacienta
Moznosti A})s olutni Rve lativni
cetnost cetnost

Ix tydné 1 2%

Ix denné 5 10%

Alesponi 2x denné, dale dle potieby 40 80%

Provadim ji jen tehdy, pokud si o ni pacient fekne 8%

Na tuto ¢mnost mi uz nezbyva cas 0%

Nepovazuji to za potiebné 0%

Celkem 50 100%




Tabulka 5 Zvlastni péce o dutinu tstni

. . Absolutni | Relativni
Moznosti ” x
cetnost cetnost
Péce, kteréd se provadi jen na pacientovo vyzadani, 4 8%
za pomoci jeho vlastnich pomiicek
Péce, kterou provadime u tézce nemocnych, za
) 1 X < , y 45 90%
pomoci specidlnich pomiicek, nékolikrat denné
Bézna pécem ktera je soucasti ranni a veCerni 1 204
hygieny, provadi se 2x denné
Nevim 0 0%
Celkem 50 100%
Tabulka 6 Uméla zubni nahrada
Momosti Avbs olutni Rvelativni
cetnost cetnost
Minimaln¢ 2x denné 36 72%
Jen obcas, pokud mi na to zbyde ¢as 12%
Umélou zubni ndhradu necistim nikdy 0%
Zubni nahradu si pacient vzdy Cisti sam 4%
Nevim 12%
Celkem 50 100%
Tabulka 7 Erarni pomticky na oddéleni
. . Absolutni | Relativni
Mozmosti ¥ .
cetnost cetnost
Ano 36 72%
Ne 16%
Nevim 12%
Celkem 50 100%




Tabulka 8 Zubni protéza

v . Absolutni | Relativni
Moznosti . »
cetnost cetnost
Je v bezvédomi, nebo delsi dobu obluzeny 37 29,10%
Je pted vySetfenim (napft. gastroskopie, bronchoskopie) 38 29,90%
Jej nesobestvac’ny a musela bych se mu o umélou zubni 17 13.40%
nahradu kazdy den starat
Podstupuje vykon v celkové anestezii 32 25,20%
Nema chut’ k jidlu, neji a tim padem ji nepotrebuje 3 2,40%
Celkem 127 100,00%
Tabulka 9 Zubni mikrobialni plak
Modmnosti Avbsolutm Rvelatlvm
cetnost cetnost

Plak se '[V(V)I‘lr po, Selem zubu, po tydenni 9 18%
nedostatecné péci
Plak. se neJYlf:e ‘fvon \% krckoye oblasti zubu a a1 820
mezi zuby, jiz béhem 24 hodin
Plak se tvofti jen na kousacich plochach zubu,

. 0 0%
po dvou dnech zanedbani

Celkem 50 100%

Tabulka 10 Skoleni k pééi o dutinu tstni u nesobéstaénych pacientt

. ) Absolutni | Relativni
Mozmnosti . v
cetnost cetnost
Ano 9 18%
Ne 41 82%
Celkem 50 100%




Tabulka 11 Uroveii péée o dutinu tstni

. . Absolutni | Relativni
Moznosti « <
cetnost | cetnost
V této oblasti je péCe sester na velmi dobré trovni 8 16%
Péce je v této oblasti dostacujici 36 2%
Péce o dutinu ustni je na velmi nizké Grovni 12%
Péce o dutinu ustni se vilbec neprovadi 0 0%
Celkem 50 100%




Priloha H Hodnotici skala p7i skrytém pozorovani
Hodnoceni:
vyborn¢ — dobfe — dostate¢né — nedostatecné

1. Respektovani pacientovych potieb

vyborné — sestra respektuje pacientovy individualni potieby a zjist'uje jeho zvyklosti
dobi‘e — sestra respektuje pacientovy potieby
dostatecné — sestra respektuje pouze potieby, které pacient dava najevo

nedostatené — sestra se o potfeby pacienta nezajima

2. Pouzivani pomucek

vyborné — sestra pouziva vSechny pomicky podle standardu péce o dutinu Ustni, pokud
nema pacient své pomticky, pouzije erarni

dobie — sestra pouziva jen pomtcky nezbytné nutné

dostateéné — sestra pouZziva jen roztok k péc¢i o dutinu Ustni

nedostateéné — sestra nepouziva vilbec zadné pomicky

3. Komunikace s pacientem
vyborné — sestra aktivné komunikuje s pacientem a zjistuje, co pacientovi nejvice

vyhovuje

dobie —sestra komunikuje s pacientem po celou dobu a aktivné odpovida na pacientovy
otazky

dostate¢né — sestra aktivné nekomunikuje s pacientem, ale vzdy ho pfed provedenim
kazde¢ ¢innosti upozorni, co bude d¢lat

nedostate¢né — sestra s pacientem viibec nekomunikuje

4. PéCe o dutinu ustni u nesobéstacného nebo ¢asteéné sobéstaéného pacienta
vyborné — sestra Cisti pacientovi dutinu ustni, alespon kazdé 2 — 4 hodiny, pokud je

Castecné sobéstacny nabizi pacientovi dopomoc a co nejvice ho aktivizuje

dobre — sestra Cisti nesobéstaénému pacientovi dutinu Ustni pfi ranni a vecerni hygiené,
¢astecné sobéstaénému pacientovi dopomuze

dostatecné — sestra Cisti nesobé&staénému pacientovi dutinu Ustni pfi ranni a vecerni
hygiené, u ¢astecné sobéstacného pacienta provede hygienu dutiny Ustni, pokud si o ni
sdm fekne

nedostatecné — sestra necisti dutinu ustni nesobéstacnému pacientovi ani ¢aste¢né

sob&stacnému pacientovi



5. Péce o zubni protézu
vyborné — sestra Cisti pacientovi vhodnym kartackem zubni protézu po kazdém jidle

pod tekouci vodou, mekkym kartaCkem Cisti jazyk a dasné, protézu na noc odklada do
kelimku s vodou

dobre — sestra Cisti pacientovi vhodnym kartackem zubni protézu alespon 2x denné pod
tekouci vodou, me¢kkym kartackem C¢isti jazyk a dasn€, protézu na noc odklada do
kelimku s vodou

dostatecné — sestra Cisti pacientovi vhodnym kartackem zubni protézu alespon 1x denné
pod tekouci vodou, na noc ji uklada do kelimku s vodou

nedostate¢né — sestra pacientovi zubni protézu necisti, na noc ji do kelimku s vodou

neuklada

6. Péceorty
vyborné — sestra pravidelné€ pacientovi promazava rty pii hygien¢ dutiny ustni, dale dle

potieby
dobre — sestra promazava pacientovi rty dle potieby a stavu rtil
dostatecné — sestra pacientovi promazava rty, pokud ji o to pozada

nedostate¢né — sestra pacientovi rty nepromazava viibec

7. Technika CiSténi zubi
vyborné — sestra vyuziva vhodné techniky ¢isténi zubt, nesobéstaénému pacientovi

Cisti zuby dle jeho individudlnich potieb, dodrzuje spravnou dobu €isténi (to znamena,
dokud zuby nejsou Cisté)

dobre — sestra vyuziva vhodné nebo alesponi ¢astecné vhodné techniky ¢isténi zubii,
bere ohled na potteby pacienta, spravnou dobu ¢isténi nedodrzuje

dostate¢né — sestra vyuzivd nevhodnou techniku ¢iSténi zubi, zuby Cisti béznym
zpusobem po dobu alespont 2 minut

nedostatené — sestra nepouziva Zadnou techniku c¢iSténi zubli a nesobéstacnym

pacientlim zuby necisti



Piiloha | Nastenné plakaty

POSTUP BEZNE HYGIENICKE PECE O DUTINU USTNi U HOSPITALIZOVANYCH PACIENT

o i ESTAC hodnotte sob&staénost pacienta pfi pfijmu — je ddleité, co nejvice jej aktivizovat a podporovat
1 HODNOCENI SOBESTACNOSTI & Z dal ki d
jeho nezdvislost na druhé osobé. K zhodnoceni sobéstaénosti pacienta poutijte béZné uZivany
nastroj na Vasem oddéleni.
. R ivné zjidtujte pacientovy potfeby a zvyklosti, snaite se je co nejvice naplhovat. DileZitd je stéld
2 PACIENTOVY POTREBY & Akt b ki | Dul |
komunikace s pacientem bé&hem hygienické péce.
. Y U acient maZe mit své pomucky, které b&iné pouZivé a je na né zvykly — pouiijeme je.
3 VOLBA VHODNYCH POMUCEK & P: ky, ki b ki
Pacient nemusi mit #4dné pomucky — pouZijeme erarni, které je vhodné mit na oddéleni.
Zakladni pomiicky k péci o dutinu Gstni: JAK MA VYPADAT SPRAVNY KARTACEK?

e vhodny kartdcek na zuby — mékky, kratka pracovni
plocha kartécku, rovné strizené stétiny TAKTO ANO TAKTO NE
® zubni pasta

® kelimek s vodou a bréko -
® rucnik -
-

® emitni miska v X
® ochranné rukavice

® Ustenka

¢ dle potieby balzém na rty Zdroj: vlastni Zdroj: http://www.zubzazubem.cz

4.  voLBA VHODNE TECHNIKY CISTENi ZUBU

zubii by mélo byt systematické, aby nedochéazelo k vynechavani ploch nebo celych zubu.
Existuji rizné techniky ¢€i$téni zub, Zadna by viak zuby a dasné neméla potkozovat.

Vertikdlni kombinovand metoda

(neboli metoda od éerveného k bilému)

Kartacek priloZte k dasni pod thlem 45 stupiii a stiravymi pohyby postupujte smérem
od dasni k zubtim. N&kolikrat opakuijte a piesufite se na dalsi zub. UpIné stejnym
zplsobem vyéistéte zuby z vniténi strany. Nakonec vyéistéte Zvykaci plochy zubi. Tato
metoda je vhodnd pro pacienty se zdravym parodontem.

Bassova metoda Zdroj: http://www.zubzazubem.cz

Tato metoda se oznacuje za vibraéni a je vhodné pro pacienty s parodontitidou.

Zubni kartagek pfilozte pod thlem 45 stupfit ke kréku zubu. Stétiny kartaéku by mély byt stale v prostoru mezi dasni a zubem, mirnym tlakem
provadéjte vibrace a masai. Kartacek dale pfesunte na daldi usek. Stejnym zplisobem vy¢istéte zuby z vnitni strany a nezapominejte na Zvykaci
plochy zubi.

JAK DLOUHO zuBY CISTIT?
Cistéte dokud' nejsou zuby a dutina Gstni &isté.

TAKTO ANO TAKTO NE

Zdroj: http://www.zubzazubem.cz

Zdroj: Mazének, 2014 Zdroj: http://www.zubzazubem.cz
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POSTUP PECE O UMELE ZUBNi NAHRADY

PFi pFijmu pacienta na oddé&leni zjistéte, zda ma umélou zubni ndhradu nebo zuby trvalé. Pokud pacientiv
stav ned luje, aby mél €lou zubni nahradu ponechanou v dstech, vyjméte ji a uloite do kelimku
s ¢istou vodou nebo specidlnim €isticim roztokem. Zubni nahrada nesmi nikdy vyschnout, hrozi jeji deformace.

K €idténi zubni néhrady si pfipravte mékky zubni kartééek (tvrdy by mohl umélou zubni ndhradu poskrabat),
zubni pastu, mulové étverce, emitni misku, ochranné rukavice, dle potfeby Gstenku, nddobu s €istou vodou nebo
desinfekénim roztokem pro uloZeni umélé zubni ndhrady. Uméld zubni ndhrada se musi éistit stejné peélivé a
pravidelné jako zuby trvalé, minimalné dvakrat denné. Idedlné po kaidém jidle.

o Vyjméte zubni nédhradu z ast ienta, pokud je sch y maZe si ji

vi sam a vlozte ji do emitni misky.
* Kartaékem a zubni pastou vyc€istéte nahradu pod tekouci vodou, pozor na jeji poskrabani.

» Radné vyéisténou umélou zubni nahradu vloite do pfipraveného kelimku s istou vodou nebo éisticim roztokem.

e Nezapomeifite pacientovi kartdckem vy¢istit jazyk, horni patro a dasné.

* Nakonec vloite zubni ndhradu pacientovi do dst, pokud je schopny mize si ji tam vloZit sdm.

woo

http://www.nechcikazy.cz/

g

http://www.zubni-protezy.cz/

http:/fwww.zuby.cz/
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