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Care for the oral cavity in a hospitalized patient

The term oral hygiene includes a set of measurggdaweent the origination of
parodont and hard tissues and their progressiorsd lailments belong to the most
common and frequent ones despite the fact theylbmeagyrevented by appropriate care
and by the proper choice of oral hygiene aids. Mwost frequent problems are dental
decay, dental plague, gum disease.

For each of us, good oral hygiene practicing dalessential for preventing
troubles mentioned above. During hospitalizatiotigpaés often alter their habits and
modes because of the disease and the stay outhté.Ha patients who are not self-
administering and patients with limited capabisti¢ is the nurse who is in charge of
providing the oral hygiene. Each nurse’s prioritpid be to meet all the patient’s
needs and the proper oral hygiene is one the basis.

| set four aims in my thesis. The first was to fiowt patients’view of the oral
hygiene level at hospitalization. The second ains teadescribe the standards of oral
hygiene the particular ward offers the patientse Tiird aim was to compare opinions
of self-administering and non self-administeringtiggts. The fourth aim was to
compare the role of a nurse in providing oral hggidor self-administering and non
self-administerin patients.

The results of my research confirm the first hygste — hospitalization brings
about changes in oral hygiene. Also the secondthgses proved to be right — during
hospitalization oral hygiene worsens in patientsalbee they do not have enough
possibilities to carry out all the procedures tlaeg used to. The third hypothesis was
confirmed, too. Nurses are familiar with oral hyggeaids and know how to use them.
The fourth hypothesis that nurses do not ask pattertell them what their oral hygiene
habits are was true.

| conducted the research by the questionnaire rdedrw the method of a
stuctured interview. The research samples wereeawasd patients in following units -
neurological, internal, surgical and orthopaedic the Ceské Budjovice hospital, Inc.

and in the Tabor hospital. Inc.



The results of this research could be used asdb&e& for hospital management
to help improve patients’oral hygiene. It is neaegd0 take some measures in this
respect. Nurses should be more active in gettirigrnmation about patients” oral

hygiene aids and their hygienic habits. They sheulsure the highest patients’comfort
possible. Then their efforts will be rewarding.



Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem bakdkou praci na téma Be& o dutinu astni u nemocnéhshiem
hospitalizace v nemocnici vypracovala samostapouze s pouZzitim praména
literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s 8 47b zak@énd11/1998 Sb. v platném &m souhlasim se
zverejnenim své bakai&ké prace, a to v nezkracené patabchivovanych Zdravotn
socialni fakultou elektronickou podobou veieje¢ pripustnécasti databaze STAG
provozované Jihgeskou univerzitou Ceskych Budjovicich na jejich internetovych

strankach.

V Ceskych Budjovicich ......................

Podpis studenta



Podékovani

Touto cestou bych rada pgabvala PhDr. Andree Hudkové za vedeni mé bak&éae
prace, za vsicny gistup, pomoc a cenné&ipominky, které mi poskytla. Dale bych

chttla podtkovat vS8em respondamn, ktei vénovalicas k vyphovani dotazniik.



Obsah:

(U 1Yo o TSRS 3
S Yo T = ] ) V] = Y 4
1. 1 Anatomie a fyziologie dutiny UStM..........cccoeeeiieeeiriiiiiiieeerrr e 4
1.1.1 Anatomie dutiny USTNI..........uuvuiiiimeaaeeeeeeeeeeeeseesiiiiirrrereeeeeeeeeeeeeeeees 4
i I V74 o] [0 o | = PSR 6
1.2 ONemOCRNT AULINY USENT ..cvvviiiiiiiieeie e e 7
1.2.1 Onemoaini tvrdych zubnich tkani...........cccooooii e, 7
1.2.0.1 ZUBNT KAZ ..evviiiiiiiiiiieeeieeee e 7
1.2.1.2 Zasty zubni dend (PUIPILIS) ...ccooeeiiiiiiiiiiiiiece e e e e e 9
1.2.1.3 Zant ozubice (PeriodontitiS) .........ueeeeeeeiiiiccceee e 9
2 == 10 o (o] ] (o] o= L1 1= 9
20 11 T Y/ 1 10
1.2.2.2 Parodontitis @ parodontOSIS.........cceeeemeeeeeieiiieiiiiiiiiiiiiiaane e e eeeeeeas 11
1.2.2.3 Atrofie ParOdONTU............uuuueeemmmmmmeeeeeernrieinaaseeeaeeeeeeeeeeeeeesesnnne 11
1.2.2.4 Prevence aclga parodontopatii .............eeeiireeeeeeeeereeeeseeeeeeeeeeeeee, 11
1.2.3 ONemOoGENi USENT SHZNICE .......uuuiiiiiiiiiiiiiiie e 12
1.2.3.1 StOMALITIAY ....coeeeeeeiiieiieeeeee e e e e e e e e e 13
IR A V| o] I o] (0] 1= 1] & PP 15
1.3.1 Rozdleni protetickych nahrad .............cccccooiiiiiiiriiiiece e, 16
1.3.1.1 PeVNE NANIadY .........cuuuuummiiiiieceeeeeics e e e e e e 16
1.3.1.2 Snimatelné NAhrady...........ccooo oo 18
1.3.2 Komplikace zubnich nahrad ............ceeeeeeiiiiiii, 9.1
1.4 OSetovatelsky proces v p& o dutinu UStNi.......cccoeeeeeeeeeiiiiiieeeeiie 21
1.5 Pof'eby nemocnych a jejich uspokojovani.............cccceeeeviiiiiiieieeiiiiiiiiiiiiees 23
1.5.1 DefiniCe PALD ..o 23
1.5.2 POEDA NYGIENY .o 24
1.5.3 Pateba hygieny dutiny USINT ..........uuueeiiiiiiiiieieeee e 24
1.6 Hygiena dutiny USTNI.........couvuuiiuiiiiiiiie e e eeee e e e e e e e e e e e e 24

1.6.1 Pée O dUtinU USINT ..cneeeeiee e e e 52



1.6.2 ZVIAStni p@& 0 dutinU USINT......ccuveiiiiiiiiiiiiieiescceeeeiieveeeeeeee e 26

1.6.3 Pée 0 zubni NANradu ............ooooiiiiiiii e 26
1.6.4 Pomicky k p&i 0 dutinu UStNi..........ccooviiiiiiiiiiiiicmmcce e 27
1.6.5 Edukace pacienta vap@ dutinu UStNi............eeeeeiiiiiiiiieiiicceeneeeeeeeeenn. 28
1.7 Preventivni p€e o0 dutinu UStNi...........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeee e 29
A I 0 0 = U T ] (=7 (o = 29
1.7.1.1 TechnikKiSteni ZUR .......ovveeiiiieiii e 29
1.7.1.2 SPrAVNA VYZIVA.....uuuuiiiiiiie e e e e eeeeeeesiiissae s e e e e eeeaeaeeeeesesesnnnnnnnnnnns 31
1.7.1.3 Fluor a prevence zubniho Kazu ......cccoeeeoiiiiiiiiiiiiiiiiiiecceeeeee 32
1.7.2 SEKUNAAINT PreVENCE ... ..ottt s e+ 141 e st eeeeeeeeeeeenaas 34
1.7.3 TErcCialNi PreVENCE........ccoieeeeeeeteeemmm e e e e e et eeeeee s 34
2. Cile prace a NYPOLEZY.......coeii i e e e 35
2.1 ClHlE PrACE ...ttt a e e e e e 35
2.2 HYPOUEZY ..o sttt et e e e e e e e e e e e e e e s e e e eeees 35
S MEEOAIKA . ...t 36
0 Y 1= (o o 1= W o > o = P 36
3.2 Charakteristika vyzkumného SOUDOIU ......ccceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieceeeeee e 36
B VYSIEAKY...ceeeiiieeeeee et e e e e ettt aa e e e e e e e e e e e 37
4.1 Vysledky z dotazniku pPro SESIIY ... eeeeeeeeeeeieeieeeeiiiiiinnneenns 31.
4.2 Vysledky z dotazniku pro pacienty.......ccccceeeeeereeernniiiiiineeeeeeeeeeeeeeeeeennnnns 49
5. DISKUZE ... e 68
B. ZAVBE . aaaaaaaaaaaaaaaaes 75
7. Seznam POUZItYCH ZATQE ......uoieiiee e rrrees e e e e e e e e e e e e e eeaeaneens 76
8. KITEOVA SIOVA.....iiiiiiee e 79
9. PFIIONY ... et 80



Uvod
, Cisty zub nenize onemoait” (MUDr.Hyatt, americky |éka)

Pod pojmem hygiena dutiny Ustni (oralni hygienainysleno soubor opani,
kterd maji zamezit vzniku onemadaen parodontu a tvrdych zubnich tkani a jeho dalSi
progresi. esto pafi tyto onemoc#ni mezi nejkzrejSi a nejroz&ensjsi lidské nemoci,
kterym ovSem Ize iedejit vhodnou p& a spravnym vy&rem ponicek.
Mezi nefasgjSi tyto onemoceéni seftadi zubni kaz, za&ty dasni, zvySena tvorba
zubniho kamene.

Duraz by n¢l byt kladen pedevSim na prevenci. V primarni prevenci
se zaobirame vSemi prestiky, které by mly vést k gedejiti vzniku patologického
procesu, choroby a nebo Urazu. Zde &®uje pozornost spravné technigsteni zuha,
spravné vyzi¥ a fluoridizaci. Sekundarni prevence se zaobirdupgsa opatnimi,
které snizuji prevalenci onemagn. Tadytradime pravidelné preventivni prohlidky,
které jsou hrazeny vSemi zdravotnimi ptgignami jednou réné. Tercialni prevence
se zamsiuje na odstraimi nebo zmiréni jiz vzniklych nasledik onemocsini.

Hygiena dutiny ustni by se &a z&it provadt jiz od 1. roku Zivota,
kde hygienu provadi rote ditte. Samo si dét zatne ¢istit dutinu Ustni ve 3 letech
pod dozorem rodii. Kazdy z nas by #h hygienu dutiny Ustni prové&t denr,
dle svych navyk. A spravnym vybrem ponticek gedchazet vzniku nezadoucich
onemocgni. V nemocninim zd&izeni Ehem hospitalizace pacientgasto dochazi
ke zmenam frekvence a navykv souvislosti s onemoénim. U nemocnych s poruchou
sokEstatnosti z jakéhokoliv @vodu, by se rfla o p&€i o dutinu Ustni postarat sestra.
Sestra by si takeé &a zjistit, jaké méa pacient navyky a zda-li pouziégaké speciélni
pomicky a né€la by péi, na kterou je pacient zvykly, zajistit.

Duvodem vykru prace stouto tématikou byl zjistit kvalitu a nosti
poskytované p& sestrami v této oblasti na danych &ddich. A zarova je porovnat
s nadzory sokstainych a nesadsta&nych pacient hospitalizovanych na danych
oddlenich.



1. Sowasny stav
1. 1 Anatomie a fyziologie dutiny Ustni
1.1.1 Anatomie dutiny ustni

Dutina Ustni se sklada z ustriegsir (vestibulum oris) a vlastni dutiny dastni
(cavitas oris propria). Vestibulum je navenek oRfamo rty a tvéemi, vnitni
ohranteni je tvdeno obloukem zubnim. Vestibulum oris je oo dlazdicovym
neroho¥jicim epitelem, obsahuje velké mnoZstvi drobnycéhngich zZlazek a ve vysi
2 horni stolkky sem usti gusni Zlazy. Husni Zlaza (glandula parotis) je uloZena
pred usnim boltcem na tkida zasahuje az za rameno mandibuly. Skladacsgngch
drobnych lah¢ku a je kryta tuhou fascii.ifRuSni Zldzou prochazi licni nerv (n. facialis),
ktery v ni tvai pleter. Vyvod giusni zlazy (ductus parotideus) jde Haptvari
pies m. masseter, prorazi m. buccinatorium a oteeido Ustniigdsir.

Vlastni dutina ustni (cavitas oris propria) je iselu ohrariena zevni ohradou,
spodina je tviena jazykem a svaly meztlém mandibuly a jazylkou. Strop tkio
patroveé vykzky hornicelisti a kosti patrove, tzv. tvrdé patro (palatuorum), na které
navazuje rdkké patro (palatum molle), jejimZz podkladem je vazia svaly. Std
mekkého patra vybihd ¥ipek (uvula) a po stranach sbihékike patro déma oblouky
ke kaeni jazyka (arcus palatoglossus) a k hltanu (apalstopharyngeus). Mezi éina
oblouky je prohlub® (sinus tonsilaris) v nichz je na kazdé s&afoZena kini mandle
(tonsila palatina), ktera je tiena nahromaghou lymfatickou tkani.

Jazyk (lingua) je slozen z hrotu (apex)at(corpus) a kiene (radix).

Jeho podkladem jsouipné pruhované svaly. Povrch jazyka je pokryt sliznkigra

je rozbrazdna cetnymi drobnymi vybzky, tzv. papily, zvané podle tvaru na nitkovite,
houbovité, listové a hrazené. Vikni jazyka je obsazeno velké mnozstvi lymfatické
tkdré. Na jazyku jsou chiové buiky, které zprosedkovavaji zakladni cliové viemy

— na hrotu jazyka slano a sladko, po stranach &ysekadu hiko.

Do vlastni dutiny Ustni, ktera je vystlana sliZzrikcytou dlazdicovym epitelem,
asti WtSi mnozstvi drobnych slinnych Zlaz (glandulaevsadiriae), dale podjazykova
(glandula sublingualis) a poelistni Zldza (glandula submandibularis). Slinyliyse)
tvori fidka tekutina obsahujici hlen (mucin) a enzymgpi€ti cukry (amylazy) (4).



Zuby (dentes) jsou zasazeny do alveoralniclEzKibhorni a dolnielisti, kryté
sliznici. Zde sliznice souvisi s periostem (mukapst) a vytvdi dasé (gingiva).

Zub se sklada z korunky (corona dentisgkkr (collum dentis) a ke@ne (radix dentis).
Uvnitt korunky je dutina (cavitas dentis), ktera obsaltigié vazivo, cévy a nervy.
Zub je tv@en zubovinou (dentin), ktera je na povrchu korukkyt tvrdou sklovinou.
Kréek a kden zubu jsou kryty mé&nodolnou tkani svym sloZzenim podobnou kosti,
cementem. Za normalnich podminek je celekrkryt gingivou. B atrofii dasni jsou
krcky obnazeny a tak snadno,ube vzniknout zubni kaz. Zub jecelisti obklopen
vazivovou tkani (periodont) vytydjici pricné i Sikmo probihajici vazy, které umagi
pruznou fixaci zubu ¥elisti.

Podle tvaru korunek rozeznavaiezaky (dentes incisivi), jejichZz korunky maji
tvar dlatka, hrotnatou korunku maji &pky (dentes canini), zubyienové
(dentes praemolares) a st&lf (dentes molares), které maji horni stranu koyunk
plochou s 2 — 5 hrbolky. Dolni stéky maji po dvou kenech, horni paéch a ostatni
zuby po jednom kieni.

U cloveka se zuby vyvijeji ve dvou denticich. Prvni demticuby mléné

(dentes decidui) se prerzavaji mezi 6. — 24. gicem. Je ti@na 20 zuby — 8ezaki,
4 Spitaky a 8 stoliek. V obdobi mezi 6. — 12. rokem Zivota jsou zubiécmé
nahrazovany zuby stalymi (dentes permanentes).lylvazuhi se v dutig udstni
nachazi 32 — 8ezaki, 4 Sptaky, 8 zuli trenovych a 12 stalek. Posledni féti stoltka
se pr@ezava zpravidla opo2dg, ¢asto az mezi 20. az 30. rokem (zub moudrosti).

Pro rychlejSi orientaci se zuby popisuji kombinpisimene, které oztaje typ
zubu acislem oznaujici jeho pdadi. Takze v kazdé polowrtelisti je 11, 12, C, P1, P2,
M1, M2, M3. Castji se pouziv&isel oznaujicich celkové ptadi v polovir celisti,
nag. 1 = prvnirezak, 3 = S@iadk atd. a umisghi v hornici dolni ¢elisti a vpravaii vievo
se rozliSujestvrtinou kize, nap. |_ 1 znamena prvni horigz4ak vpravo. Dale setlrhe
pouzit binarniho zri@ni — zuby v levé horni polovingelisti jsou zn&eny 1 +¢islo
poradi — nap. 11, 12, atd. vpravo?2 dislo, vpravo dole 3 €islo a vlevo dole 4 <€islo.
Cela horni dentice by potom byla 18, 17, 16, 15,184 12, 11 — 21, 22, 23, 24, 25, 26,
27, 28, a dolni dentice 48, 47, 46, 45, 44, 43442 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38 (4).



1.1.2 Fyziologie

Gastrointestinalni trakt zajigje, aby pijaté ziviny byly nejdive adekvaté
zpracovany jak mechanicky, tak i chemicky. Tentocps se nazyva traveni. Jen takto
zpracované latky mohou byt poté efektivivstebany. Tyto d¥ hlavni funkce
gastrointestinélniho traktu (traveni afeftdvani) mizeme jest doplnit o dalSi funkce,
které maji taktéz €y vyznam. Je to ndp ukladani gkterych latek do zasob
(Fe, vitaminy skupiny B, aj.) nebo dostaté ochrany organismuigd Skodlivymi
latkamic¢i bakteriemi v potrad.

Mechanické zpracovani potravin v dutiastni se &ge pomoci zZvykacich sval
(Zvykatu). Pohybliva dolnicelist (mandibula) je ovladana pomoci hlavniho Zeyke
svalu (musculus masseter), ktery diky své si@iistruktde zaji§uje nejen ukusovani,
ale také rovez Zvykaci pohyby. Dolnielist je vtomto pipad® (dopredu, dozadu,
do stran), coz je umoZno vioZenou chrupavkou mezi kloubni plochy. Ineevac
vykazuje utity automatismus.

Zvykanim je potrava mechanicky drcena a postupmichavana se slinami.
Sliny jsou tvdeny permanentnha to asi v mnozstvi 1,5 — 2 litry/ 24 hodin. Prick
slin je silre zavisla na charakteruipmané potravy. Samotné sliny se skladaji z vody
(témet 95 %), rekteré anorganické komponenty (Na, K, CI, Ca atd.puezité
komponenty organické a torgmevsim alfa-amylaza, imunoglobuliny, lysozym, hlen
(mucin). Hlen umofuje hladkou pasaz sousta jicnem do Zaludkyp@lykani. Slinna
alfa-amylaza je enzym, ktery&aa s travenim Skrdgb Lysozym a imunoglobulin pit
mezi obranné faktory, které maji antibakterialréngm.

Nesn€li bychom opomenout, Ze sliny nam umaf vnimani ,chuti®
(chwovych vjemi) na chdiovych pohéarcich jazyka a dutiny dstni. Dale svou
piitomnosti maji ochranny vliv na zubni sklovinteg@ vznikem karies (zubniho kazu)
a svou stalou ffitomnosti pomahajtistit dutinu ustni. Sliny jsou produkovany jednak
drobnymi Zlazkami v dutih Ustni, jednak temi pary velkych slinnych Zlaz:
podjazykové, potklistni a piusni. Rizeni sekrece slin seijé pomoci vegetativniho

nervového systému.



Jestlize byla potravina dostateé mechanicky fipravena, je posléze polknuta.
Polykani pati mezi slozité dje. Posun sousta jazykem dozadu vede k mechanickému
podrazaéni mekkého patra a Kene jazyka, coz vyvola polykaci reflexii Romto
procesu je jazykem sousto (bolus)dao dozadu a db) zaroves se zdviha rékké
patro a od#duje se hltan od dutiny nosni. Do tohoto okamzilaouj vSechny
tyto pochody ovladany nasSiN. Déle jiz nenfizeme zabranit nasledujicim kiok
polykaciho reflexu. Dlezita je faze, kdy epiglotis (hrtanovarildopka) zakryje
do vchodu do hrtanu, aby se sousto nedostalo duadich cest, a séasré se zastavuje
dychéani. Otekeni horni¢asti jicnu (oesophagu) a jeho negativni tlak (@Edgtimaji
za nasledek, Ze sousto se dostava do jicnu, koet¢eaktivitou hladké svaloviny jicnu
(peristalticky pohyb) dopraveno do Zaludku. Waeni polykaciho reflexu se podili
zejména X. a IX. hlavovy nerv. Centrum polykacileflexu se nachazi v prodlouzené

mise (4).

1.2 Onemocerni dutiny ustni
1.2.1 Onemoami tvrdych zubnich tkani
1.2.1.1 Zubni kaz

Zubni kaz (caries dentigadime mezi ziskané defekty tvrdych zubnich tkéni.
populace. Ceska republika nep#t mezi zend s vysglou prevenci zubniho kazu,
ale z&ina nové preventivni programy tVioa zavadt (7).

Zubni kaz zpsobuje mnoho zatlivych komplikaci v orofacialni oblasti,
které casto zfisobuje loziskovou infekci dentalnihdgyodu a ve svémigledku niize
byt pricinou onemoc#ni traviciho traktu pro nemoznost dokonalého rokawny
potravy (6).

Existuje cela rada icin, které se podileji na vzniku zubniho kazu.
Mezi zakladni vyvolavajictinitele pati zubni plak, coz je #kky povlak, ktery vznika
na povrchu chrupu v mistech Spatpfistupnych oSébvani (v kekovych partiich,
jamkéach, ryhach, apod.). Zubni plak se podili nejen vzniku zubniho kazu,
ale zarové i na parodontopatii. Zakladnimi faktory pro vznikubniho kazu



jsou kariogenni mikroorganismy, sacharidy (sachardgukdza, frukt6za), odolnost
tvrdych zubnich tkanitgi kyselinam atas. Na vzniku zubniho kazu se také spolupodili
i faktory podmhujici. Mezi r¢ pati: dédicna dispozice (tvar a postaveni aulapisob
Zvykani, potravinové navyky, aj.) dale slina (jak@s mnoZstvi), pohlavi (puberta,
téhotenstvi, klimakterium), &k a civilizatni faktory (stav Zivotniho prastdi, zfmisob
vyZivy). Zubni kaz nize probihat ve vSech tvrdych tkanich, avSak nejeyicke Sfi
v dentinu. Je dlezité, aby pacient dochazel k zubnimu fékéespad 2x do roka (7).
Klinicky se primarni kaz nemusi projevitivec, nebo jen zvySenou citlivosti
na fyzikdlni a chemické podty (rizné zngny teplot, sladké, kyselé potraviny).
Jindy se nmiZze projevit ostrou hranou zubu, ktef@Ze do jazyka a nebo ulpivanim
potravin v kazivé dutih Sekundarni kaz vznika tam, kde jsou nesprawyhotoveny
vypIng, pod vyplni nebo také&pSpatné preparaci zubu na protetickou korunku (6).
Bylo jiz feteno, Ze zubni kaz vznikd deptji na mistech, kde ulpiva zubni
plak, tj. v jamkach, ryhdch, mezizubnich prostorecima k&écich zulii. Podle toho,
kde je zubni kaz lokalizovan duje stomatolog i zjsob oSd€ni: pomoci preparace
rotatnimi a ri&nimi nastroji preparuje dutinu. N@jstji se dutiny vyphuji plastickymi
materialy, které v dutth ztuhnou (nap stibrny amalgam, kompozitni pryskge
apod.). Nebo se mohou vyplnit inlejemi (kovové, kmmitni, porcelanové) vyrobené
dle pozadovaného otisku v labonrat(y).
onemocgni a vyZaduje také ztaé finakni naklady na jeho népravu,
bud’ pojiovnami, nebo samotnymi pacienty, je velmilekité wnovat pozornost
prevenci. Je nutné, aby pacient znal preventivratiepi a dokazal je tdledre
dodrzovat. Zakladem prevence je zaemi se na vyvolavajici faktory, tj. na zubni plak,
sacharidy a kyseliny v plaku vznikajici. Hlavni gtata prevence a profylaxe tedy
spa:iva v Upra¥ stravovacich navyk(omezeni sacharidv potra¥), dodrzovani zasad
spravné hygieny dutiny ustni (odstéan plaku) a také vyuziti fluoru ke zvySeni
rezistence tvrdych zubnich tkaniév kyselindm. Prevenci jsou mysleny snahy vedouci
ke sniZzeni kazivosti, v délkdy jeS€ zub neni priezan. A profylaxi vykony, které jsou
provadny jiz na prédgezaném zubu a stfuji k omezeni jejich kazivosti (7).



1.2.1.2 Za#ty zubni derg (pulpitis)

Zaréty zubni derg (pulpitis) vznikd nejastji jako nasledek zubniho kazu,
ktery postupuje do blizkosti pulpy. Etiologie zan mize byt bud’ infekeni,
a to vsouvislosti se zubnim kazem a nebo iatrogekde vznikd nésledkem
nag. neSetrného brouSeni Zupii protetickém oSééni, traumatem,dinkem toxickych
zubnich vyplni. Z&&t maze probihat akuth chronicky nebo akutnexarcebovah(7).

Akutni zargt zubni dené se projevuje spontanni bolesti bez zevniho podrazd
hlavne v noci asi v dsledku zvySeného ifgunu krve do hlavy v poloze vleze,
pii sehnuti hlavy, i nAmaze neboiprozéileni. Bolesti jsou velmi kruté, neuralgenniho
charakteru $ici se do spanku nebo do uchailigh zargtu je zavisly na virulenci noxy
a obranyschopnosti organismu. Tim, Ze pacient rsshiopen lokalizovat bolest,
je nutné vyseit vSechny zuby.

U chronického z&ftu zubni dere priznaky nejsou tak typické. Vyskytuje se
také bolest, ale spiSe jako trhnuti nebo bolegtoaist (6, 7).

1.2.1.3 Zast ozubice (periodontitis)

Jedna se o zétivé onemociini ozubice v okoli kienového hrotu. Pacient
udava, Ze o zubu vifipseweni celisti se bolest zvySuje. Pacient dokaZespe zub
lokalizovat. Zub reaguje na teplo, na chlad se diateniniuje. Dale niZze byt zvySena
télesna teplota a zvysSene, bolestivé regionalni yzsiiznice je zarudla afppalpitaci
citiva. Objektivre Ize vidt diskoloraci, rozsdhlou nebo Spatnou plastickopliy
Spatré zhotovenou protetickou korunkou nebo rozsahlopamaci na korunce (6).

1.2.2 Parodontopatie

Pod pojem parodont gatkarg obklopujici zub, cozZ je gingiva, késg zubni
lazko, za¥sné periodontalni vazy a cement na povrchu zulkorene (6).

P¥iciny téchto onemoceni jsou bd’ mistni a nebo celkové.riPnedostaténé
hygiere dutiny astni acistéeni chrupu dochazi nejen k naleptani zubni skloviny,

ale také k poSkozeni a vzniku 2&n dasg. To se dje primo, nebo nasledkem



imunitnich reakci. Parondopatie Ize réldd na onemoc#ni gingivy, parondotitis

a atrofii parodontu (7, 24).

1.2.2.1 Gingivitis

Jedna se o zéhdasni bez poSkozeni hlatjibulozené souasti parodontu
(vyjimku tvori gingivitis ulcerosa).
Mezi akutni zagty dasni pat:
Gingivitis acuta simplex

Jde o prostou hyperémii igkrveni) dasti Je casto soutasti stomatitid.
Subjektivié se toto onemoaemi neprojevuje. Zakladem dBy je dodrZzovani spravné
hygieny dutiny ustni (7, 24).
Gingivitis acuta catarrhalis

Projevuje se charakteristickymitipnaky, kterymi jsou zdelé a zarudlé
mezizubni papily a marginalni gingiva, spontannimvakenim a jsou bolestivé.
Casto se také projevuji neuralgickou bolesti.&&e lokalizuje na interdentélni papilu
a vznika papillitis (7, 24).
Gingivitis vesiculosa

Jde o onemoda@ni projevujici se puchity. Po jejich strzeni vznika eroze.
Vyvolavatelem jsou viry herpes simplex a zoste2d),
Gingivitis ulcerosa

Toto onemocéni ma charakteristicky fibéh vyzna&ujici se vznikem akutni
kataralni gingivitidy s velkou bolestivosti, foedon ex ore a mirnym 2zt8enim
regionalnich uzlin. Tvid se wedy na zadtlivém podklag. Je to recidivujici
onemockni. Na vzniku se podili nedostabté (stni hygiena z pacientovy strany
nebo nevhodné pracovni priesti. Terapie je antibioticka (7, 24).
K chronickym zagtam dasni séadi:
Gingivitis chronica simplex

Pati mezicasté onemocmi infekini povahy. Onemoemi vznika jako reakce

na nedostat@mou hygienu dutiny Ustni nebo jiné mistni Skod{ga4).
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Gingivitis chronica catarrhalis

Vyskytuje se u dosghych jedindi, kde @i vétSim prosaknuti vznikaji i nepravé
choboty. Klinicky se projevuje krvacenim, citlivosa dotek a zarudlosti (24).
Gingivitis hyperplastica

Vyzna&uje se mohutnosti dasn(hyperplasie), kterou postihuje jak volnou
tak i pipojenou gingivu.Radime zde gingivitis gravidarum, gingivitis hypergtica

juvenilis, hyperplasieip nedostatku vitaminu C (24).

1.2.2.2 Parodontitis a parodontosis

Tato onemoactni maji spoléné znaky, coz je zé&hgingivy, pravy parodontalni
chobot, parodontélni absces, viklavost wud putovani zuln Na vzniku &chto
onemocgni se podili jak vniti, tak i zevni faktory. Mohou se vyskytovat v &tiné

nebo nezattlivé forme (6, 24).

1.2.2.3 Atrofie parodontu

Atrofie je charakterizovdna obnaZzovanim zubnichiekb a bez tvorby
parodontalnich chobit Gingiva je bleda, alveolarni vybek je snizen. Sama o sob
atrofie nezjgsobuje vypadavani zubjestlize vSak pacient dostate petuje o dutinu
astni. MiZe vzniknout primary kdy je nedostate¢ vyvinutd vestibularni kostni
lamela zubnichilzek (miZze byt iliS tenka, nebo Uptchybi) a nebo sekunddin

kde gispiva traumatizace gingiv\g, 7).

1.2.2.4 Prevence adéa parodontopatii

Zakladem prevence i dby je efektivni Ustni hygiena. Spolupodili se nk ja
lékar, tak i pacient. Ukolem léka je vyswtlit, motivovat pacienta ke spravné hygien
dutiny Ustni a ukazat, jak se sprévprovadi (instruktdaz). Poda informace, jak ma
vypadat kvalitni zubni kar¢ég@k, vhodné poricky k interdentalni hygien a take
techniku a frekvenctisteni chrupu. V pravidelnycltasovych intervalech (2x &ng)
pacientovi odstrani zubni kamen, postard se o zlbazi snazi se dokonalému

provedeni zubni korunky, nahrady apod.
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V domacim prosedi si pacient aplikuje spreje, lavaze dasni, neas#Esni
a mistni medikamentozni ¢ldu. Nefasgji se k vyplaclim pouzivaji antiseptika
(chlorhexidin) nebo antiflogistika. Pokud je nutigba celkova, uZivaji se ATB,
mikrobialni chemoterapeutika.

V nékterych gipadech je nutnd korekce chirurgicka.dBse provadi ukony
lécebné, kde je hlavnim ukolem odstranit parodontéhmboty nebo exkochleovat
granul&ni tk&. Déale se provadi chirurgické vykony preventivnidekiadime
nag. odstraovani retnich uzdek. A z kosmetickych iw/odi se sliznici pekryvaji
obnazené kieny.

Na zavr Izefici, Ze onemoani gingivy a parodontitida jsou sice ireverzibilni,
ale dilezité je was podchytit a &t. Uspich |&by zavisi jednak na pacientovi,
ale také na léka(6, 7, 14, 24).

1.2.3 Onemoami Ustni sliznice

Sliznice dutiny Ustni je sloZena z vrstevnatéhazdicoveho epitelu a vazivove
vrstvy obsahujici buitné elementy, krevni kapilary, lymfaticka a nervaakorteni.
pii ukusovani a roz#inovani potravy. Je to sliznice gingivy a patra. 8te vystylaci
nema zadnou funkci, pokryva pouze vazivovy podklga.pokryva sliznici i, Ust,
jazyka, tvdi, vestibulu a alveoralni sliznice. A sliznice spdizovanda, kryjici koet
jazyka. Jsou zde diferencovangmé papily. Zvlastni postaveni ma reteivai, svou
barvou, stup&m rohovatni (keratinizace) a chybim koZnich adnex blizka uastni
sliznice (6, 7).

Sliznice dutiny Ustni je omyvana slinami, kter&aituji organické a anorganické
latky, enzymy a také slozky imunitniho systému {napunoglobuliny, lysozom, atd.).
V dutiné Ustni sidli rozmanita (saprofyticka) mikroflérateka se také podili
na odolnosti Ustniho prdetdi vici patogem (6, 7).

Ustni sliznice je postizena chorobanmizmé etiologie, zavaznosti i prognozy.
Nejcastji se vyskytuji zagty (stomatitidy), zaéy v oblasti rfi (cheilitidy), zarty
jazyka (glossitidy), z&fty dasni (gingivitidy). Dale sliznici dutiny uGstrpostihuji
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hyperplazie, hypertrofie, prekancer6zy, benigni aligni nadory, alergie, projevy
toxického poSkozeni. Také&da systémovych onemadan je provazenaijznaky na

sliznici dutiny Ustni, zdeipdevsim pdt choroby leukocyt (agranulocytéza, leukémie)
ale i hypochronni a perniciozni anémie, polyglobulivitaminové karence
(zejména sk.B a C), dermatologické choroby a {&lSr).

Sliznice dutiny Ustni se vy$gje @i dokonalém ositleni. Na sliznicich
sledujeme odchylky v bagy tloug’ce, vihkosti a celistvosti povrchtasti a velikost,
také lokalizaci a druh slizémich eflorescenci. Sestra by¢lam znat piznaky
jednotlivych onemoai sliznice dutiny Ustni a asistovat lékaii jeho vySetovani
(6, 7).

1.2.3.1 Stomatitidy

Stomatitis neboli zat dutiny Gstni pichazi samostatn nebo pi jinych
onemocgnich, hlavié infekénich. Zawt vyvolava bd’ fyzikalni drédzdéni (kariézni
zuby, @ilis horka potrava apod.), chemické (alkohdili$ ostra jidla, Zvykani tabaku)
nebo bakterialniCasto jsou vyvolavany také alergiemi (zubni pasgyinky na rty,

material na zubni nahrady, apod.) (6, 7)

Gingivostomatitis ulcerosa

Onemocskni, za&inajici jako akutni kataralni z&n okrajové gingivy
s naslednym nekrotickym rozpadem mezizubnich gagstupujicim od jejich vrcholu
k bazi. Objevuje se mezi 16 — 25 lety. Onemioénvyvolava Bacilus fusiformis
a spirocheta Vincenti. Vysledkem tohoto onentménjsou defekty v mezizubnich
prostorech. Postizeny Usek vypada jako by byizeaty noZzem. Pacient trpi bolesti,
krvacenim a vyskytuje se foetor ex ore. Indikuje Igkalni nebo celkova tba,
dle rozsahu a trvani choroby. Podavaji se ATB (@km) a vitaminy sk. B a C (6, 7).
Gingivostomatitis herpetica

Jde o manifestni onemagri zpisobeny virem herpes simplex. Pacienta provazi
~.chiipkové" priznaky, vysoké teploty, bolesti hlavy, swalkloubi. Poté se objevi

puchyky, které ve vihkém uastnim prdsti ztraci kryt a zanechéavaji eroze na sliznici.
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Jsou velmi bolestivé a pacientovi brani v poziytravy. Jazyk je povlekly, regionalni
uzliny jsou zdielé a bolestive. Onemo&m se I€i symptomaticky, podavaji
se virostatika, antipyretika, vyplachy rostlinnyayivary. Nemocného jedba izolovat,
jelikoz onemocani je grenosné (6, 7).
Herpes simplex

Je to onemocimi vyvolavajici virus Herpes simplex, postihuji¢iyn¢ dosgle
jedince. Jedna se o recidivujici lokalizované ongmoi po primarni infekci. Nejdve
nastupuje nafti, paleni a zarudnuti, poté vzniknou pudlyy Ty jsou nejastji
lokalizovany na pechodwervert a rti, sliznici tvrdého patra a gingivTyto puchyky
pak ztraceji kryt a tvd se povrchovy defekt, ktery se kryje krustouciLse virostatiky,
pii erozi s exsudaci se tbe pouzit tekuty pudr. Sucha krusta se praojas
Infandolanem. V&Sich stavech se podavaji gamaglobuliny a vitamii @, 7).
Recidivujici afty

Jedna se o onemagr na imunologickém podklgd Projevuje se na sliznici
dutiny Ustni aftou. Jde o erozi a#ed, ktery je kryty fibrinovym naletem. Doba hojeni
je cca 10 dt, u iedovitého typu az #sic. L&ba je mistni imunosupresivy. (6, 7)
Pemphigus vulgaris

Postihuje KZi a sliznici jedind sttedniho a vysSiho&ku. Tvari se puchiky
sc¢irym obsahem, které se fagtji vyskytuji na sliznici ré, tvai nebo spodiny Ustni.
Choroba probiha velmiiznorodt, kdy mize pacient zefit po prvni atace, nebo trva
cela léta s atakami. Nekena pemphigus ké@ncasto smrti, sepsi, bronchopneumonii aj.
Zjistuje se tzv. Nikolského fenomén, kdy tlakem prstumée vyvolat tvorba puchig
nebo strhnout epitealni kryt. &iéa je ogt imunosupresivy, cytostatiky nebo jejich
kombinaci. MozZno vyuZzit i mistrsteroidy (6, 7).
Alergie

Pochazeji z potravin, kosmetickychrigravki, dale nap o stomatologické
materialy hlavl pryskyice, také kovy a léky (antibiotika, anestetika, lgatika, atd.)
V paciento¢ dutiné Ustni se nachazi ohraeny erytém, edém, exantém, eroze
az ulcerace a hemoragicky projeVastym giznakem byva bily poviak na jazyku.

Ke stanoveni diagnozy je podstatnd anamnéza, eltmiirpokus (odstrami protézy,
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kovovych vyplni apod.). L&bre je dilezité odstranit alergen, dop&wi
se adstringentnimi roztoky, podavaji se antihistékai nebo antiflogistika. (6, 7)
Monilidza

Moniliaza neboli motnivka, kandiddéza se vyskytuje ve fa¥ntokalizované
nebo generalizované mykozy. Vyvolavajicéinitelem byva Candida albicans. Podili
se také mistni faktory a taq@evsim Spatna hygiena dutiny Ustni, fleoil, gitomnost
zubnich protéz, poruchy rovnovahy mikrobialni flgog antibiotikech. Onemoéni
se projevuje jako soor s tvorbogldvych povlak, coz jsou kolonie kvasinek.taz
je kladen na prevenci, kde jeildzitd hygiena dutiny dstni a vyZivy a aplikace
antimykotik. Podavaji se antimykoticka antibiotikaroztoku, celko¥ vitaminy

a antimykoticka antibiotika (je mozno je podat takiéfuzi) (6, 7).

1.3 Zubni protetika

Zubni protetika se zabyva nahradou tkani a argaoblasti Ust a ohileje
(orofacialni). Ve ¥tSiné pripadi se jedna o nahradu zula alveolarniho vydzki
Celisti, mér ¢asto o ndhradu tkani jinych (agésti skeletwelisti ¢i mekkych ¢asti
obli¢eje). Hlavnim Ukolem zubni nahrady je obnoveni neti&eni z&kladnich funkci
zubniho systému, které plynou z jeho podilu nastaiji Zvykani (mastikace), fonace
a estetiky (7).

Funkéni a esteticky fsobici efekt nahrady se projevitignivé nejen
na fyzickém, ale také na duSevnim stavu paciemeay lse tak spolupodili na celkovém
zdravi. K tomu, aby si pacient zvykl na zubni néllarge potebacas a trglivost. Délka
zvykani si na zubni nahradu je u kazdého paciemizidualni. Je dlezité se spravn
nautit zubni nadhradu z Ust vytahovat, nasazovat a ge#w ji udrZzovat v hygienické
cistot (5).
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1.3.1 Rozdeni protetickych nahrad

Z uzivatelského hlediska ma vyznam réledi podle zpisobu jejich fixace
ke zbyvajicim zubm na nahrady fixni (pevné) a snimatelné. Nahradyng@esou
spojeny pevé ke zbyvajicim zubm a pacient si je sam z Ust nima vytahnout.
Snimatelné nahrady sitrbe vyjmout kdykoliv (7).

1.3.1.1 Pevné nahrady

Tyto zubni nahrady jsou pewnfixovany ke zbyvajicim vlastnim ztin.
Zpravidla fixni nahrady iinaseji jeho nositém vysSi komfort, jsou vSak indikas
Uzce vymezeny. Relativni nevyhodou je, Ze je nwdy vlastni zuby fipravit
a to preparaci (brousenim). Obrouseny zub ma aytikglaz kénicky tvar. U pacieait
s vitalni deni se provadi vykon v lokalni anestézii. Aby byikélIni dien chrargéna proti
chemickym noxdm a tepelnym inzultem, dpate zubni pahyl provizorni korunkou.

Pevné fixni ndhrady selil na korunkové a iistkové nahrady (7).

Korunkové nahrady

Indikuji se pi ndhraé mensich¢i vétSich defeki tvrdych zubnich tkani
jednotlivych zuli, kdy je ovSem zbytek zibmechanicky odolné a zawji dostaténou
retenci undlé korunky (7).
Inlay

Inlay nahrazuje chydjici cast korunky pirozeného zubu. Zhotovuji se mimo
Usta pacienta. Inlay sefipravuje z kovu (klasicky Zjsob odlitim ze zlaté slitiny)
nebo i z umilé pryskyice, nebo z keramiky. Vdiné praxi se ale menSi defekty
korunky girozeného zubu (kaz) nahrazuji plastickou vyplndofé ,plombou®).
Vyhodou inlay je vy$Si mechanicka odolnost a dokejgabarevné fizptisobeni (7).
Korunky

Korunka pokryva ve for plaSt cely povrch zubu aZz ke du zubu.
Na pirozeny zub se fiklada korunka pedem upravena do cylindrického az niirn
konického tvaru, ktera umozni nasazeni plagtelé korunky. Korunky celopl@®vé

jsou bul’ celokovové (z ndhradniho kovu) nebo ze #sk@&ho zlata. Zpravidla fudke
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pacienim vyhovuiji, ale z estetickéidodu se pouZzivaji spiSe na zadni Useky chrupu.
CeloploSné korunky pryskigové jsou bilé, vyrobené zd&kiiho materialu,
proto se pouzivaji nar@dni zuby, kde je na zuby menSi tlak nez na zulmniza
Nevyhodou je, Zz&asem mohou praskat, snadno se prokousavajr svou barvu.
Podstats lepSi vlastnosti vykazuji korunky z kompozitni gkyfice a keramické
korunky, které dokonale imituji barvu zub jsou barevé stalejSi a odok)si
proti ozvykani. Diky tomu, ale nejsou keramické kikty idealni k nahradpredniho
Useku zub (zalezi na skusu) (7).
Korunky kombinované jsou z nahradniho kovu nebdazlakombinaci kompozitni
pryskyici a nebo keramikou. Kovovéepicka zakryva pahyl zuh ¢imz je zejména
v zadnim Useku chrupu zajig pevnost. Zde je korunka cela bila.
Poloplagove (fazetované) korunky jsou ledjgi kombinaci kovii zlata s pryskiici a
jsou vhodné pro vSechny useky au@, 19).
Kotrenova nastavba

Indikuje se tam, kde zcela chybi korunkérgqzeného zubu, nebo je natolik
zniéenadi jinak oslabena. Podminkou je vSakitpmnost piméiens velkého kdene
piislusného zubu (7, 19).
Mustkové nahrady

Mustkové nahrady jsou indikovanyigkompletni ztrat zubu, etre korene.
Nahrazovat se fite jeden nebo vice zluba vzniklA mezera musi byt ohré&mna
zbyvajicimi dostatn¢ kvalitnimi vlastnimi zuby, které budou b opérny pilif
mustku. Po obrouSeni chrupu se dosadstek provizorni. V laboratose necha udat
podle otisku zhotovit iistek staly. Vhodnost pouzitého materialu byl mmhodnotit
stomatolog. Obeen plati, Ze fazetované imtky jsou levwjsi, trvanliejsi,
ale méws estetické. Zato fstky keramické jsou ododisi, byvaji esteticky dokonalejsi,
pIné funkéné vyhovujici a odolné, avSak podstatirazsi. Proto by mohly byt ided|&i
mustky z kompozitniho materialu, ty ovSem maji mem&ianlivost a snadij
se obrusuj(7, 19).
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1.3.1.2 Snimatelné nahrady
Snimatelné nahrady nejsou péwpojeny se zuby a \ipack potreby si je nize

pacient vyndat. RozliSujeme nahrathst&né (parcialni) a celkové (totalni) (6, 7).

Casté&na snimatelna nahrada

Diky své konstruéni variabili® a prizpisobivosti se mize uplatgni téchto
nahrad téré pii vSech stavech ziba typech defekt zubnich oblouk. Je to tedy
univerzalni typ nahrady. Spojeni se zbyvajicim pbm se zajidije pomoci
tzv. kotevnich prviK. NejpouZzivagjSi kotevni prvky jsou spony a zasuvné spoje.
Césteéné snimatelné nahrady také réipgeme podle typu i@nosu tlaku na dentalni,
kdy je tlak genaSen pouzei@s zbytek zul pacienta, dale mukoézni, kde je tlak
piendaSen Imo na sliznici a dentomukoézni, kdy je tlakepaSen saiasré pies zbylé
zuby i sliznici (6, 7).
Celkova zubni nahrada

Ztratou vlastniho chrupuiedstavuje celkova zubni nahrada relatidobrou
kompenzaci funkci. Bsledky, které nahradatipasi, jsou pedevsim z medicinského
hlediska v dsledku Spatné mechanickéigravy stravy. U celkovych nahrad je omezen
hlavreé rozsah a intenzitadcich pohyb pii Zvykani a také celkova vykonnost &iého
chrupu je mensi. Pacienti by élin pocitat s delSi dobou mechanické&igravy
a s omezenim stravovacich natryklejdiive by neli pacienti z&it s kaSovitou, kehkou
stravou po menSiatéstech a odtené. Tuto nahradu pkhhradi pojigovna. (6, 7)
Chirurgické protézy

Tento typ protéz nahrazuje nejen defekty tvrdycibrich tkéni, ale dkdy
zarover i kosti, svalstva a ®e. Zejména jde o defekty, které vznikly souvislost
s chirurgickym zakrokem (n&p resekce tumoru é&elisti). VétSina tchto protéz
jsou snimatelné. Protézy nahrazujici i zevni ¢kaa nazyvaji ektoprotézy (epitety)
(6, 7).
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Dentalni implantaty
Cilem €chto implantdi je ziskat vhodné pie pro zakotveni fixnich
i snimatelnych zubnich nahrad. Ukolem je zlep$idminky na vyhod&si protetické

ieSeni (6, 7).

1.3.2 Komplikace zubnich nahrad

Zubni nahrady jsou cizi¢lesa, na které biologicka tkareaguje stiznou
intenzitou a kvalitou. #&obeni nasledujicich komplikaci se mohou navzajem
kombinovat. Pokud zubni nahrada neni zcela morfckggi funkéné prizpisobena
stomatognatnimu komplexu, tZe rovieZz traumatizovat. Lokath miaze zmsobit

nag. dekubitus a ve smyslu fuéiki poruchy postihuje n@psvalstvaei kloub (6, 7).

Komplikace z bakterialnichifgin

Nahrady mohou byt nasm bakterialnich kultur. Nejvice jich je usazeno
v zubnim plaku, ktery se usazuje nejen na zubdeh, r@a nahragl Na zubech je plak
hlavnim vyvolavatelem zubniho kazu a parodontopattimco na povrchu nahrad
podporuji vznik zaé&ta sliznic (6, 7).

Zubni nahrada je ifpdokonalém provedeni faktorem, kter§igpiva ke zhorSeni
hygienickych podminek v duinistni a mistem, kde se hromadi zubni plak.

Stomatitis prothetica je onemaan ponern¢ casté, charakterizované lehkym
erytémem aZz generalizovanym erytémem s hyperplaRiilezitd je prevence,
ktera spoiva v dokonalé denni hygienk mechanické udrzbsnimatelnych nahrad
je dobré doportit speciélnich karika, aj. (6, 7).
Ustni elektrogalvanismus

Timto pojmem se rozumi klinické projevyciaka galvanickych prouidl
které za ufitych okolnosti mohou v duténdstni vznikat. Typické jsou bodaveé bolesti
pii styku protilehlych kovovych protetickych vyrobknebo pi jejich kontaktu
s kovovym jidelnim n&nim, které pimo irituji nervové vlakna pulpy prochazejicim

proudem (6, 7).
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Chemické vlivy

Ze zubnich nahrad se v malych koncentracich, #&ehddol uvoliovat
chemickeé latky. Proto se paciént doporiuje, aby nové nahrady zecatku co nejvice
odkladali do vody, aby se chemicka latka vyluho\akgastji je to monomer) (6, 7).
Alergie a toxicita

V praxi je €zké rozeznat chemické dr&md a alergickou reakci. Pokud
jsou pouzity kovové konstrgki prvky, nelze také vylaiit vliv elektrogalvanizmu.
Z negastjSich koznich alergén je nikl. Postihuje z 1/3¢asgji Zeny. Nikl ma
také karcinogennidinky (6, 7).
Mechanické vlivy

Zde mohou nahrady tpobit lokalni traumatizaci, mohou vyprovokovat
k nezastlivym proliferacim submukdzy, mohou také negatiymsobit na zbyvajici
zuby, kde mohou omezitist a vyvojcelisti. Ri noSeni nové zubni nahrady byva t#m
pravidlem vznik dekubit, ktery je dobe viditelny @i vynéti nahrady z Ust. N&qstji
se tvdi v oblastni Ustniiedsir (6, 7).
Funlkeni poruchy

Funkéni poruchy, neboli dysfunkce, je odchylka od fyagitkého piéib¢hu
funkci zaji§ovanych stomatognatnim systémem. Klinickd symptologie je velmi
raiznoroda. Pdt sem skipani zuli (bruxismus), bolestivy myofascialni syndrom,
bolesti v oblasti ucha, krku, Sije, aj. Fénkporucha se stanovuje na zakldankeniho
vySeteni, kde je dlezith anamnéza, klinicka symptomatologie, ale takgektivni
vySetovaci metody (nap funkéni vySeteni chrupu, neinvazivni zobrazovaci metody,

registr&ni kinematika, elektromyografie, aj.) (6,7).
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1.4 OSetovatelsky proces v p& o dutinu dstni

OSetovatelsky proces znamena systematicky a racionaktioda planovani
a poskytovani osSiivatelské p&. Hlavnim cilem je zhodnotit zdravotni stav pataen
skute&né ¢i potencialni problémy @@ o zdravi, vytyit hlavni plany na zhodnoceni
potteb a poskytnout specifické ofmtatelské zasahy na uspokojeschto poteb.
Aby sestra mohla realizovat ofmtatelsky proces co nejefektisin a mohla

individualizovat swj pristup ke kazdému pacientovi, musi s nim spolup@c@2, 23).

Posuzovani

Posuzovani dutiny astni a hygienicky@&nnosti pacienta zahrnuje: sesterskou
anamneézu, fyzikalni vyS&ni Ust a identifikaci pacieits rizikem vzniku Ustnich
problémi (komplikaci).

Sesterskou anamnézou ziska sestra Udaje o zvys&ne gutinu astni vetrg
navstév zubniho |ékee, také zjiuje schopnosti sebef® a minulé a saasné
onemocwni dutiny ustni. Také se informuje o pockach, které pacient pouziva
k zajiS€ni hygieny dutiny Ustni. Tyto idaje mohou gegiomoci Wit potiebu podeni
pacienta a zajistit jeho peby. Pacienti, ki@ maji oslabenou koordinaci rukou,
s oslabenou kognitivni funkci, kde choroba sniZejech Urover energie a motivace
anebo se kbou omezujedesna aktivita, pdebuji pomoc sestry. Minulé a s@sné
onemocgni dutiny Ustni upozauji na nevyhnutelné specifické zasahgippdré jejich
naplanovani (12).

Fyzikalni vySeteni dutiny Ustni sestrou. Cilem fyzikalniho vy8ef je zapsat,
co bylo u pacienta zji&o pomoci naSich smysl Zvladnuti fyzikalniho vyséeni
vyZzaduje unit se divat, hmatat, slySet a cititii PySetovani dutiny Ustni jefedevSim
uplatiovan zrak &ich. Fi pohledu na jazyk by #ta sestra ugt zhodnotit jeho velikost
a povrch. Zda je jazyk povilekly, jeho barvu, zdaingopraskany¢i rozkousany apod.
Pti pohledu na sliznice dutiny Ustni zjieme povrch jazyka, pokud je vihky @ovy
je fyziologicky. Pokud se @ vyskytuje povlak nebo jiné ziny jedna se o patologii.
Barva a tvar se sleduji u dasni. U chrupu s¢’'@ps zda ma pacient vlastni chrup,

nebo zda ma zubni protézu. Lze zjistit, zda magpagarodontdézu. Vystoupeni horni
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celisti dogredu vyjaduje termin prognacie a vystoupeni doléélisti progenie.
Dale se vyséuji pohledem tonzily, vypadajici fyziologicky jakuoalé, fizové a lehce
ziasené. Nakonec se pohledem v dutinstni hodnoti barva patrovych obldiik
které pokud jsou zarudlé, &k&i o zartu hitanu.Cichem je hodnocen zéapach z Ust
(foetor ex ore). Sestrathe rozpoznat zapach po amoniaku (urémie, selhdninle
zapach po acetonu (diabetické koma), foetor hapmat{zapach po syrovych jatrech
u jaterniho komatu) a hnilobny zapach (plicni abgceadory pyloru s retenci potravy
apod.)(17).

Identifikace rizikovych pacieft Néktefi lidé maji ¢asto sklon k zubnim
onemocgnim, protoZze nemaji dostatek informaci a nebo prschopnost dodrZovat
hygienu dutiny Ustni. Patmezi & vazre nemocni lide, komatdzni, dehydratovani
pacienti apod. P#tzde také pacienti se zavedenou nazogastrickodosmacienti
dostavajici kyslik majéasto vysuSené sliznice dutiny ustni. Také j&eité fgihlizet
na rizikové faktory, jako jsou nedost&t@ vyziva, nad@grny piijem cukru a rodinna
anamnéza parodontézy. Bthdeé jsou také rizikovou skupinou, protoZze sniévorba
slin zpisobi suchost v Ustech (12, 23).

Diagnostika

Sestra také stanovuje sesterské diagnozy, ktevésjgojeny s problémy dutiny
astni. Pafi zde deficit sebegé @i hygiert (00108), riziko infekce v souvislosti
s poruSenim kozni integrity v dunustni, poruSena tkéva i kozni integrita
(00044, 00046), poSkozend ustni sliznice (0004&)uwislosti s chorobnymi z&nami,
nedostaténa vyziva (00002) v souvislosti s bolestivymi &rami na sliznici dutiny
astni, neefektivni podpora zdravi (00099) a mnohidh. Diagndzy sestra stanovi
na zaklad taxonomie Nandy II(23).

Planovani

Sestra si spolu s pacientem stanovi hlavni cilgséegna kritéria a voli zasahy,
jimiz téchto cili dosahne. K sesterskym zakéok pati pomoc nesastainému
pacientovi i ¢iSteni dutiny Ustni, poteni pacienta o spravnych postupech
pii vykonavani ustni hygieny a i o jinych opatich na prevenci zubniho kazu

(nag. pravidelné navsvy zubniho lék&e, spravna vyziva, atd.) (23).
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Realizace

Ke spravné hygiehdutiny ustni pat denni stimulace dasni, mechanick&eni
chrupu, vyplachovani Ust a pravidelné né&wgtu zubniho Iék&e. Sestra frive ¢asto
pomoci pacientovi udrzet hygienu dutiny dstni paslatim dobré rady, jak si vistit
zuby a dutinu 0Ostni, ale také kontrolou po ¢iggni (hlavre u ki),
nebo u nesafstainych pacient ¢i pacienti v bezwdomi provadi p& o dutinu dstni
sama. Cidténi dutiny Ustni, p& o zubni nahrady a specialni¢p® dutinu Ustni
je popsano v kapitole 1.6 Hygiena dutiny Ustni (23)
Vyhodnoceni

Pfi vyhodnoceni, zda bylo spino stanovenych di] musi sestra prohlédnout
pacientiv chrup a dutinu Ustni. Dotazuje se, jestli ma @atcirgjaké problémy,
jak se citi. Zjiguje, zda pacient pochopil specifické informacé poweni

anebo aby demonstroval specifickoucrost (23).

1.5 Pofeby nemocnych a jejich uspokojovani

Charakteristickym rysem o$etatelstvi je systematické vyhledavani, hodnoceni
a jeho planovité uspokojovani pelb nemocnéhoclovéka. V sodasné dob
se preferuje, aby se klienti aktévrzapojovali do uspokojovani svym pelb. Nejen
sestry, ale i ostatni zdravotnicky personal byi wést lidi k tomu, aby si usddomovali
své zdravotni pa#eby. A nEli by moznost pdeby uspokojovat, takovym #@pob,
ktery jim je nejoptimalgjSi. Toto by se rlo neustale zifaziovat, protoZze se nadale
stava, Ze nemocnym seéhem hospitalizace v nemocnidiggluje role pasivni. Dlezita
je spolu@ast pacienta a jeho partnerstvi v édeditelském procesu, coz pelbuje
zmeénu v mysSleni a hlavhv oSetovatelské praxi (12, 23).

1.5.1 Definice patb

Potebou se rozumi zakladni motéva stav nedostatku nebo také nadbytku
organismu, aktivuje chovani, vedouci k jeho nagravotebu lidskd bytost nun
potrebuje pro skj vyvoj a zivot. Kazdy jedinec své feby vyjaduje a uspokojuje

svym zmsobem. Uspokojovani petb je zamsteno na zlepSeni zdravotniho stavu.
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Z oSetovatelského hlediska by sestraclen védét tolik, aby je undla rozpoznat,
pochopit a zabezpi jejich uspokojeni. Vyznamnymi@dpokladem spoluprace sestry
a pacienta je akceptovani jeho subjektivniho peofiv@i uspokojovani pdeb,
coz vyzaduje od sestry holistickyigtup k pacientovi (3, 23).

Zakladni rozdleni poteb sestavil Abraham MaslovRadi poteby v utité
hierarchii, ve které vysSi petoy mohou byt uspokojeny jen tehdy, jsou-li uspehgyj
potreby nizSi. (Flloha 3).Jeho model péeb ¢lovéka zahrnuje péeby fyziologicke
i psychologické pdeby, které hodnoti podle jejich vyznamu preéeiti. Maslow
je také dli na poteby nizsi a vyssi, které jsou v jeho pyragnidzeny nad péebami
nizsimi (3, 23).

1.5.2 Poteba hygieny

.Hygiena je soubor pravidel a postupotebnych k podpiee a ochra& zdravi.”
(23, s. 51).Poteba hygieny p&t mezi zakladni biologické piaby. Je vytvéena
od utleho dtstvi. Tato patba je zcela individualni a kazdy si ji utvdle svého
obrazu. Lidé, ktd jsou nemocni, jsowasto neschopni a nebo jim chybi energie
nebo sila na okoupari vycisteni dutiny ustni. Je protoutkzité, aby sestra ufta
zhodnotit a pesré védét, kterécinnosti si je pacient schopendat sam a i kterych

pottebuje pomoc (23).

1.5.3 Poteba hygieny dutiny Ustni
Sestra by @la anamnézou ziskat informace o zvyklostech pazigrit p&ci
0 dutinu Ustni. Jakcasto nav&vuje zubniho I|ékie, jaké pouZiva potcky,
o problémech dutiny Ustni kdysi a v ¢aané dob. U pacient s nemoznosti pohybovat

rukama, v bezs%domi apod. zajidije p&i o dutinu Ustni sestra (23).

1.6 Hygiena dutiny ustni

Hygiena dutiny Ustni se &aa provadt jiz v prvnim roce Zivota dite,
kdy ¢isteni provadi rodie ditte. Zde se zatim zubni pasta nepouziva. Od 3.zvkta
by si dit melo cistit chrup samo a rodima jen chrup d#stit. Asi do 6 let by mslo byt
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dit¢ rodicem kontrolovano. D& by mélo mit détsky kart&ek, zubni pastu Zadnou
a nebo malé mnozstvi (velikosti hraskejstké pasty, zi’odu mozného polykani pasty
a prevence vzniku fluorézy skloviny (24).

Idedlni je, aby siclovek ¢cistil zuby po kazdé konzumaci jidl& napoje,
ktery obsahuje sacharidy, ale tato moZn@$imou neni. Doporiwje se tedyistit si
chrup minimald 3 minuty rano po snidani a 5 minuitee po posledni konzumaci jidla
¢i napoje. Stejna @é by ntla byt wnovana i zubnim nadhradam. Je mozno dofibru

Zvykat zvyk&ky bez cukru Bhem dne a po jidle (24).

1.6.1 Pée o dutinu astni

P&i o dutinu ustni myslime individuélni oralni hygigrktery provadi kazdy
z nas dentvi Nemocny chodici je schopen si 0 svoui@oi obstarat, ale nemocny
pacient je odkadzan na pomoc druhych. Nemocnymii ldge nemohou z&ukého
duvodu pohybovat neba@im pacienim, ktefi maji postizeny horni kaetiny, by néla
P&i o dutinu Ustni zajtvat sestra. Proto by da znat postupy @& o dutinu ustni
jak o zdravou, tak i o chorobmostizenou (10, 13, 21).

Sestra si fpravi pomicky k lizku nemocného. Mezi zakladni pooky pati
kart&ek, zubni pasta, emitni miska, kelimek s vodou &iku Nejdive si pélivé
umyje ruce a zvedne pod pacientem podhlavni pdtedientiv odév chrani rgnik.
Nemocnému da pomoci trily nejdiive vyplachnout Usta. Poté katitém, na kterém
je zubni past&isti Setr, ale disledrg horni zuby od dasni smem dofi, dolni
od kaem nahoru, od poslednich sit#k postupd az kiezakim. Krouzivymi pohyby
vycisti skusné plochy chrupu. Sestra nesmi opomea&atunitni plochy zuli. Hodre
také zalezi na kartlu, ktery by n&l mit malou hlavici, ovSem to nerhe sestra
ovlivnit. MuzZe jej pouze dopotit. Dle poteby nechd pacient&adre si oplachnout
Usta. Sestra by &m byt k pacientovi Setrna a empaticka. Nemocnykeg tanize
nabidnout pes den Zvykat ¢hem dne zdravotni Zvyklu bez cukru, coz fispiva
k prevenci bakterialnino zubniho povlaku. Po dalemm pé€e o dutinu Ustni sestra

peslivé umyje vdechny poitky a uklidi je (10, 13, 21).
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1.6.2 ZvI4stni pie o dutinu dastni

Pacienti, kt& trpi hor&kou, nebo jsou po Urazech, po cévni mozkaieqok,
operaci, ochrnuti licniho nervu, nemocnym v kelowmi se v dutié Ustni hromadi
hleny, které na sliznici dutiny Ustni vyiedi poviaky. U &chto pacient sestra musi
provadt zvlastni péi o dutinu Ustni i Bkolikrat deng. Méla by se postarat nejen
0 vycisteni zuhi, ale také o Ustni sliznice a jazyka (21).

Sestra si off nejprve nachysta pamky. Ty se [iSi od jednotlivych
zdravotnickych zézeni, kde se pouZzivajizné gipravky nap. borax-glycerinovy olej,
roztok hémanku, redény peroxid vodiku. Existuji také specialnititky napustné
citrénovou $avou a olejem k této pevyrobené. K zakladnim poiwkam paiti sterilni
tampoény, peany, vatovéeiitky obalené mulem, nadobka s odvarermia@nku,repiku
lekarského ¢i roztokem 3% peroxidu vodiku, &iicky napusiné borax-glycerinem,
trubicka na piti, sklenice s vlaznou vodou, 2 emitni miskverce buniiny (21).

Na trhu existuje cel&ada no¥jSich pipravki k hygieré dutiny dstni, nap
Stopangin, Tantum — Verde, nebo nova ustni vodabsahu oxidénich latek Listerin.

Sestra si vSe nachysta t&ku a ot si dikladn® umyje ruce. Pacientovi
pii védomi séli, Ze mu vyisti dutinu Ustni a po celou doblisténi s pacientem
komunikuje. Zvedne pacientovi podhlavni panel, gowddu mu da rnik. Pokud
je pacient v beaddomi, poloha se nefni. Sestra by nejprve ¢a Setr nahlédnout
do dutiny Ustni a zkontrolovat ji. Do nadoby s adva ¢i jinym roztokem vhodi
nekolik tamponu a pomoci peanu opatiisti jazyk od kdene ke Sgice, vytira patro,
predsii dutiny Ustni od zadnich zlildop‘edu. Cely tento postup opakuje tak dlouho,
dokud nezbavi dutinu Ustni poviakPouzité tampony sestra odhazuje do emitni misky.
Popraskany jazyk o&etSttickou s borax-glycerinem. Rty je mozno fiajelenim
lojem. Umyje vSechny pouzité pdicky a fadreé je uklidi. VS8echno musi sestra
zdokumentovat (21).

1.6.3 Pé&e o zubni nahradu

P&e o zubni nahradu byda byt provadna ve velmi Gzkostlivéistote. Pokud
se pacient neni schopen postarat &isg§ni své zubni nahrady, musi se o to postarat
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sestra. KEiSténi zubni nahrady iffpravi malou nadobu, zubni kafek na cisténi
nahrady, zubni pastu nebo jinyigravek ke¢isténi, ustni vodu (dle i@dni pacienta).
Pt vytahovani zubni nahrady z Ust uchopi sesteipi stranu palcem a ukazovakem
ruky v rukavicich a jemhipohybuje nahoru — didl Timto pohybem se nahrada uvolni.
Takto vytazenou nahradiisti mimo dutinu Ustni pacienta. ¥gti ji zubnim kartédkem

a pastou nebo prastlkem ktomu wenym a necha ji vol ususSit na vzduchu.
Pfi nasazovani do Ust pacienta, zubni nahradu tiawlyzve k oteveni Ust a vsune
ji cast&né stranou do Ust, ipozi zadni a poté iedni okraj. Poté vyzve pacienta,
aby skousl (13, 15, 20).

1.6.4 Ponicky k péi o dutinu ustni

Existuje cel&ada ponicek, které nabizejiizné firmy po celé republice.
Zubni kartéek by nel mit tyto zakladni vlastnosti: gkkost zaoblenych vliaken, rukdje
pro snadnou manipulaci a kratSi praco¢ast. Je dopotiovano vyngnovat zubni
kart&ek jednou za 3 #sice, zda-li ale pacient prédl n¢jakou virdzu nebo je karték
viditeIné¢ opotebovany, je vhodné jej vynit hned. Solo (jednosvazkovy) kafék
ma vlakna tizné dlouha, nékka a zaoblena, ktera jsou Zz@stna do mirného oblouku.
Tento kartdek mize zcela nahradit klasicky kakgk zubni.Cisténi timto kartékem
je velice precizni, protoZze seinuje kazdému zubu individu@nJe schopen doé
vycistit také plochy distalnich zuib mezEleny korunek, fixni ortodontické aparaty,
apod. Interdentélni kakky slouzi keisSténi mezizubnich prostor. Jeho drzatko
je vyrobeno ziznych material — plast, kov. Pracovniast je tvarovana do vdleu
¢i kuzilku. VIakna jsou na dratku a také zde je aujejich neékkost. Dentalni ni
se vyralji znylonu a nebo polytetrafluorethylenu. Existufulaté, voskované
¢i nevoskované a stuhovité. Napvoskované jsou vhodji pro z&ateniky,
neba maji nizsi riziko poragni, ale nafi¢ tomu horsi stiracidainky. Také mohou byt
napustny raiznymi latkami, jako je fluor, mentol, chlorhexidiaminfluorid. Irigatory
neboli zubni sprchy slouzi k odsiavani hrubSich zbytk potravy. Stimulatory jsou
uréeny k maséazi gingivy. Tud je gumova Sgka a rukoj&€. Paratka jsou vyrény
ze deva, plastu a kovuaenych paméra. Slouzi k odstigovani zbytku potravy mezi
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zuby. Elektrické zubni kart&y jsou vhodné hlavh pro pacienty mé&h manualg
zrikné a handicapované. Hlavy elektrickych zubnich &két mohou mit velké
a tvarovatelné hlavy, majiiznou ngkkost vidken a irigator. Nyni existuji dva typy
elektrickych zubnich kartka: sonické a oscitai. Ustni vody se vyuZivaji u akutnich
potizi. Mohou mit #zné ®&inky: antimikrobidlni, fluoridové, adstrintgentni
a deodorani. Zubni pasty jsou vyuZivany k odstoaani plaki a jako nosie l&ebnych
prostedki. Obsahuji abraziva (15-55 %), fluoridy, z&dwate, konzervéni latky,
tenzidy, chtiovd korigencia, nekariogenni sladidla ackteré zubni pasty
antimikrobiélni latky. Na trhu jsou také pasty mitivé zubni keky, které napomahaji
desenzibilizaci hypersenzitivnich Zub Zubni prdSky se pouZivaji k odstéan
pigmentaci z povradhzuhi. Nejsou zcela bezpeé diky vysoké abrazivit Zubni gely
jsou viskdzni a neobsahuji laurylsulfat. Masazataky pomahaji fi akutnich obtizich,
nag. gingivitidé, papilitid¢ apod. Skrabky na jazyk slouZi k odatreani povlaku
z jazyka. Je nutno tuto pditku uZivat ¥idka, jelikoz utity bakterialni film na povrchu
jazyka je fyziologicky (1, 22).

1.6.5 Edukace pacienta vdp® dutinu ustni

V oSetovatelstvi edukace ipdstavuje svym Zsobem witou formu
.predavani, odevzdavani* konkrétnich informaci. Edekpacienta je nejdezit¢jSim
aspektem oS#ivatelské praxe a jeubbzitou samostatnou funkci oBmtatelstvi.
Predstavuje vyznamny #pob zlepSeni kvality Zivot&lovéka. Edukace rive byt
zakladni (kdy pacient nebyl o dané problematiébee informovan), dale komplexni
(spiSe realizovana v edukdach kurzech) a reedukai (pokra&ujici, rozvijejici,
napravujici). Edukant je subjekteni bez ohledu nagk ¢i pohlavi, nap. klient, di¢
¢i stary ¢lovék. Edukétor je aktér edukai aktivity, nap. |éka, Wwitel, sestra apod.
Edukani proces v oS&bvatelstvi je vytveéeny zanérné na to, aby se &kdo Wil
Rozviji dynamicky vztah mezi pacientem (klientengestrou. A fedevsim je satasti
oSetovatelského procesu. Primdi na edukaci musi mit spravné podminky,
jako spravné osdleni, teplotu, musi byt bez hluku a v nemdaiin prostedi musi
zarwovat gipadnou intimitu (27).
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Profese sestry ipdstavuje ufity systém roli, ktery je i@dpoklddan spotenskym
statutem povolani. Edu&ai role sestry je za#hena na utvig&ni a formovani
uvédonelého a zodpoddného chovani a jednani jedince, ale i skupinyv&dd to
v zajmu podpory zachovani a obnovy zdravi. Edokavliviiovani se realizuje formou
ziskavani novych &domosti, peswdceni a zmin postofi, ale také zmn motivace
prozivani, chovani a jednatioveka (3).

Ve stomatologii mZze provadt edukaci jednak l|éka ale také dentalni
hygienistka. To je odbornice s licenci k vyuce oitdb zdravi a k vykaim v dutirg
astni, kterd jako pomocnice zubniho lk&kgouzivA metod ke kontrole a prevenci
stomatologickych onemoéni tak, aby pomohla jak jednotlitnn, tak i skupinam
k ziskani a udrzeni optimalniho orélniho zdravilSiba ukolem dentalni hygienistky
je pomoc s vy&rem vhodnych poficek k p€i o dutinu Ustni (naip zubniho kartéku,
interdentalni kart&ky, dentalni ni ¢i pasky, atd.) (18).

1.7 Preventivni p€e o dutinu ustni
Prevence ve stomatologiitgdpoklada vyuziti vSech opahi a prostedki,
jehoz cilem je pedchéazet vzniku onemogm v orofaciélni soustay ale také Uramm
a vSemu ostatnimu, co by mohlo poSkodit, a nebaitsimiove: oralniho zdravi (8, 9).
V sowasné dob se prevencedi na prevenci primarni, sekundarni a tercialni
(24).

1.7.1 Primarni prevence
Primarni prevenci charakterizuji operti, kterd by rfla predejit vzniku
patologického procesu, choroby a nebo Urazu. M&t&¢jvyznam v zubnim |€kstvi,

a to hlave v prevenci zubniho kazu (9).
1.7.1.1 Technikyisteéni zuli

Do sowasné doby bylo popsanags 30 druh technikcisteni chrupu. Pro lepSiiphled
je mizeme rozdlit do 4 zakladnich skupin:
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1. Metoda horizontalni je charakterizovana vodorovnypohyby kartékem
(,sem — tam®)

2. Metoda Fonesova je technik&t$ich krouzivych pohyib

3. Stiraci metody — uéthto metod fevazuji stiraci pohyby kattéem v dlouhé
ose zubu

4. Vibra¢ni mezizubni metody — jsou metodyigyazujicimi vibracemi kart&em
s postupnym pronikanim do mezizubnich prostor antexsd® do dasového
Zlabku (11).

Horizontalni metoda

Tato metodaneni doportiovana, jelikoZz v kombinaci s nevhodnym tvrdym
kart&kem vybruSuje zubni sklovinu v oblasti¢cku zuhi, miZe poSkozovat dasn
ale zuby pitom nejsou dote vyisténé. Mnozi tuto sice nejjednodussi, ale zéatiove
nejbezpénéSi zpisob ¢isténi chrupu vyzkouseli. Kisteni obuvi, oken, apod. je tato
metoda idealni, ne vSakdisteni zuhi. Proto je dlezité co nejdive se natit jinou,
acinngjSi metodwisténi chrupu (11).
Fonesova metoda

U nas byla ped léty BZn¢ doporkovana tato metoda, ale i této metdyychom
se n¢li vyvarovat. Zubni kartéek krouzivymi pohybyisti najednou #tSi plochy zubh
v horni i dolnicelisti, coZ je stejanebezpené, jako metoda horizontalni (11).
Stiraci metoda

Tato technik&isteni chrupu je nejjednodussSi a asi nejria®jSi, také znama
pod anglickym nazvem roll metoda. Stiraci metodaejghodijSi pro diti a mladé lidi,
jelikoz je pongrné jednoducha. U dosfych jedindi je nutné doplovat dalSimi
cisticimi prostedky jako je mezizubni karték, paratko, zubni vlakno, ajtiRloplreni
n¢kterych z &chto poniicek, mize byt tato metoda velice dobrou metodou univefzaln

Stiraci metodu GZeme popsat nasledanZubni kartéek gilozime v oblasti
kréku k dasni tak, Ze vldkna sihuji od korunky ke ki#eni. Nyni ot&ime hlavici

kart&ku proti dasni a saasré ho posouvame sfrem ke korunce zub Timto vznika
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kombinace roténiho pohybu se stiracim. Ne&taale jen jeden stiraci pohyb,
ale je nutné toto opakovatkolikrat (11).

Vibra¢ni mezizubni metody

metoda (dle autora prof. Charlese) se dofgeu zvla¥ Sikovnym dosplym,

u kterych se fedpoklada, Ze tuto slog§i metodu zvliadnou gRoha 8). A u dosgych

ma vyznam proto, Ze se zabyva, vice nez stiracbdaeiejen masazi dasni, ale také
mezizubnimi prostory, které jsou vic#giupné usazovani plaku (11).

Zatiname pilozenim zubniho kartku tak, aby jeho svazky vidken &ravaly
proti dasni a ktku zubu a to kolmo (dopogany sklon je 45°). Pokud je zubni ka&k&
takto giloZzeny, z&iname z dalSi Wezitou fazi této technikyisténi chrupu a tim
jsou malé drobné krouzky nebo vibrace. V posledai e snazime postuprysSim
tlakem na zubni kart@k protl&ovat jeho vlakna do mezizubnich prostor (11).

Vibra¢ni kombinovana Bassova metogaténi chrupu nevysocecinna metoda,
ale vyZzaduje velmi dobry zubni katek a také dobré navyky.

Zatiname tak, Ze vlakna zubniho k&ka piiloZime z boku ke korunce zubu
v mist kousacich ploch v uhlu 45° proti dasni. V tétogze zahdjime drobné vibrace,
jako u gedchozi metody, a postupnym tlakem na zubni &ktdsjizdime sgrem
k dasni a do mezizubniho prostoru. Bassovu metatorzujeme zavedenim viaken
vibrujiciho zubniho kartku optimal® az na dno d&sveho ZIabku. Proto se také tato
metoda ozn&uje odbornym vyrazem intrasulkularni (z lat. sulsugabek) (11).

1.7.1.2 Spravna vyziva
Spravna vyziva je velice utkzitou sodasti prevence zubniho kazu.
Nevyvazenou stravou imeme zvysit vyskyt zubniho kazu. Projevi se tedpvsim
poruchou mineralizace tvrdych zubnich tkaredevsim skloviny. A nemineralizovana
Je dilezité, aby jiz od 12. tydne nitrélbzniho Zivota milo di® dostatény
piivod potebnych minerd potravou, dlezitych pro ddasnou dentici. Pro stalou

dentici je kritické obdobi od 24. tydnnitrodklozniho Zivota do zhruba 15 let.
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Proto, optimalni skladba potravy e vyznamna nejendi, ale také pro¢hotnou Zenu
a kojici matku (7, 8, 9).

Vliv potravy, z hlediska vyskytu zubniho kazu, bgo mohli rozdlit na &inek
preeruptivni (ped prdezavanim zul) a na posteruptivni (po prezavani zui).

Spravna vyZiva je vyznamna zejména u kajeadatolat. V kojeneckémeku
je nejvhodwjSim zpisobem vyzivy kojeni. Pokud ditdostava ur@ou vyzivu, nendla
by byt doslazovana. iezité také je, aby di nepily sladké napoje jakiges den,
tak i hlavreé na noc (7, 8, 9).

Myslet by se také #o na gijem fluoridi z pirozenych zdraj, jako jsou
moiské ryby, piti mineralnich vod s vySSim obsahenorfiu. Také by nél byt
dostateny prijem vapniku z jeho hlavnich zdéog to jsou zejména migé vyrobky (2).

Velké nebezp& pro vznik zubniho kazuipdstavuji izné cukrovinky, sladké
vody, jidel z tepel&nupravenych Skrabs kombinaci nedostateé hygieny dutiny ustni.
Proto by rodie, prarodie, ale také i &itelé a vychovatelé s byt informovani

0 spravné vyzi¥ (7, 8, 9).

1.7.1.3 Fluor a prevence zubniho kazu

Antikariézni &inky fluoru byly objeveny p&atkem 20. stoleti. Tehdy se zjistilo,
Ze obyvatelé witych oblasti maji zabarvenou sklovinu stalych usle nevyskytuje
se u nich zadny zubni kaz. Bylo prokazano, Ze izyény na sklovig jsou zmisobeny
zvySenym obsahem fluoru v pitné wod\Nyni se obsah fluoru v pitné védsi podle
geografické lokality. VCR se ve zvy3ené koncentraci vyskytuje v Polaldském
sttedohdi a Rudoh&i. Optimalni denni davkou fluoru by &a dosahovat
okolo 0,05 — 0,07 mg fluoridu na 1 kg hmotnastivéka, coz je celkovy dennitijpem
fluoridt okolo 3,2 — 3,5 mg / den.

Fluoridy se v prevenci zubniho kazu uplgt n¢kolika zpisoby:
1. Fluoridovy iont se mize zabudovatdihem vyvoje zubu do tieich se krystail
hydroxiapatitu. Tyto krystalky jsou od@j§i vici pasobeni kyseliny.
2. Fluoridovy iont podporuje remineralizaci skloviny.
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3. Fluoridovy iont zpomaluje metabolismus mikroorgamisplaki.

Fluorid se do lidskéehaska mize dostat bdi cestou endogenni (fluorizace pitné vody,
fluoridované tablety, fluoradizace soli, mléka, eri@ni vody) nebo cestou exogenni
(pouzivanim zubnich past, vypldghyeli, laki a Ustnich vod s fluoridem) (7, 8, 9).
Fluorizace pitné vody

Jednu zvhodnych metod prevence zubniho kazu déger Swtova
zdravotnicka organizace fluorizaci pitné vody. Byjisténo, Ze fluorizace pitné vody
shiZzuje kazivost chrupu o 40 — 50 %. Vyhodou téwtady je, Ze neptebuje gimou
Gcast zdravotnik, optimalni davku dostavaji dadp i déti nezavisle na jejich
spolupraci a naklady na fluorizaci pitné vody jspanerné nizké. V sotasné dob
se VCR i pres uvedené vyhod fluorizace pitné vody neprovadi.
Fluoridové tablety

Fluoridové tablety ordinuje kiipediatr, nebo stomatolog nejpéjd/ 6. mésici
véku a podavaji se do doby pezavani druhého stalého molarwithost fluoritovych
tablet je povazovana pokud se uzivaji nejgn@d0 dni v roce a k maximalngianosti
je doporgovano zéit tato tablety uzivat jiz v druhé polowitcthotenstvi.
V CR jsou na trhu tablety ,Natrium chloratum* (Slové&aona), které obsahuiji
0,25 mg fluoru v 1 tbl. Vyhodou je individualni nradst gesného davkovani. (7, 8, 24)
Fluoridovana &l a mléko

Fluoridovana & predstavuje jednu z dalSich moZznosti prevence zubkdba.
Tato €Il se pouziva jen k dosolovani jidel. Fluorizace kalge zavedena tact zemi,
ale na izemtCR se neprovadi.
Mineralni vody

Mineralni vody jsou firodnim zdrojem fluorid. K prevenci zubniho kazu jsou
doporwovany girodni mineralni vody stolni (n&pkorunni kyselka 1,13 mg/Faj.)
a jsou vhodajak pro uzivani jednotlivictak i ve skupinach (7, 8, 9).
Fluoridované zubni pasty

Zubni pasty s fluoridy jsou v séasné dob nejrozsitensjSim a nejvyznam$Sim
prostedkem prevenci zubniho kazu. BBggji jsou fluoridy v zubnich pastach
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obsazeny ve fortnfluoridu sodného, monofluorofosfameanu sodného a aminfluoridu.
NejnizSi koncentraci fluoridu se vyskytuje v pastakétskych (250 — 400 ppm), naopak
vysoky obsah fluoritl maji tzv. terapeutické pasty, které jsodeme pro mladistvé
i dosglé jedince s vysokou kazivosti 2utMaji ale omezenou dobu uzivani (7, 8, 9).
Ustni vody se slateninami fluoru

Ustni vody wtSinou obsahuji fluorid sodny. Pouzivani Ustni voeyahrazuje
mechanick&isténi zuhi, ale jsou pouze dofgtem Ustni hygieny (7, 8, 9).
Gely s fluoridy

Tyto gely se uzivaji zpravidla 1x ty&lru wtSich dti na zubnim kartku.
Obsahuji fluorid sodny a aminfluorid (7, 8, 9).
Zvykacky s fluoridy

Mistni aplikace zvykaci gumy s fluoridy je vhodrgména u &i predSkolniho
a dorostovéhodku (7, 8, 9).

1.7.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence ve stomatologii se zabyva@mpati a postupy sniZujici
prevalenci zubnich onemasii. Jedna se o opahi, kde je snahou zjistit
a diagnostikovat zubni onemaarn. Negastji se jedna o zubni kaz. K tomut@elu
slouzi preventivni prohlidky u stomatologa. Ty jsoGeské republice jednou o3
hrazeny vS8emi zdravotnimi pajgvnami. U ¢hotnych Zen dokonceikrat mésicné.
Preventivni prohlidky by proto &y byt provagny disledrgé, s cilem detekovat

pocinajici zubni kaz a tercasre peilive osetit (24, 25).

1.7.3 Tercialni prevence

Tercialni prevence je zatiena na odstrani nebo alespozmirreni nasledi
onemockni. Nag. zubni kaz, ktery neni dén, miZze vést ke ztrét vitality diens
postizeného zubu. Tercialni prevenci je zde mySkfasné a odborné endodontické
oSeteni zubu, které zabrani vzniku dalSich nezadoukdchplikaci, nap. ¢elistnimu
zaretu apod. (8, 26).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1 zjistit ndzory pacieiitna pé€i o dutinu Ustni fi hospitalizaci v nemocnici

Cil 2 zjistit jaké moznosti v @& o dutinu Ustni pacientovi poskytuje dané &ddi

Cil 3 Porovnat nazory séstatnych a nesatstainych pacient na péi o dutinu ustni

Cil 4 zjistit ulohu sestry v @& o dutinu Ustni u safstatnych a nesatstatnych pacient

2.2 Hypotézy

H1
H2
H3

H4

Pacienti pocuji zménu v p&€i o dutinu Ustni Bhem hospitalizace v nemocnici
Pacienti nemohou pevat o svou dutinu Ustni podle svych navyk

Pacienti s poruchou sggiainosti jsou vice nespokojeni sgp® dutinu dstni f
hospitalizaci nez pacienti s¢diani

Sestry nezjidiji navyky pacient tykajici se p&e o dutinu ustni
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3. Metodika
3.1 Metodika prace

Ke skEru dat pro zji&ni stanovenych dil a hypotéz byla zvolena forma
kvantitativnino vyzkumu. Technika &l dat proBhla pomoci dvou dotaznik- jeden
pro sestry a druhy pro pacienty bez poruchyéstatnosti. U pacient s poruchou
sokEstatnosti byla pouzita metoda strukturovaného rozhovbrtaznik byl rozdan na
standardnich odtenich NemocniceCeské Budjovice a.s. a Nemocnice Tabor a.s.
Dotaznik byl anonymni a obsahoval 14 otazek prdryses 20 otazek pro pacienty.
Kladené otazky byly uzaené a polouzaené. U wkterych otazek byla mozZnost
zaskrtnuti vice vybranych odpii.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor t¥idy sestry NemocniceCeské Budjovice a.s.
a Nemocnice T4bor a.s. na danych d@eldich (internim, chirurgickém, ortopedickém
a neurologickém). Celkem bylo rozdano 110 dotazniZ Nemocnice Ceské
Budgjovice a.s. z rozdanych 55 dotaziniltylo vraceno 51 dotaznik Navratnost tedy
byla 92,7 %. V Nemocnici Tabor bylo rozdano také dsiazniki, vraceno bylo 50
dotazniki. Navratnost tedy byla 90,9 %. Celkova navratdogt91,8 %.

Druhy vyzkumny soubor byli pacienti hospitalizovan Nemocnici Ceské
Budgjovice a.s. a Nemocnici Tabor a.s. na danychélethdch. Rozdano bylo celkem
120 dotaznik. V NemocniciCeské Budjovice a.s. bylo rozdano 60 dotazinik nichz
navraceno bylo 57. Navratnost je tedy 95 %. Do Newive Tabor a.s. bylo rozdano
také 60 dotaznik Zde bylo vraceno 60 dotazidikNavratnost tedy je 100 %. Celkova
navratnostini 98,3 %.

Dale byl proveden strukturovany rozhovor s pagienporuchou saista*nosti
v Nemocnici Ceské Budjovice a.s. a v Nemocnici Tabor. V Nemocni€ieské
Budgjovice a.s. bylo s pacienty s poruchou &i&nosti provedeno 30 rozhovior
S pacienty s poruchou sgtanosti v Nemocnici Tabor a.s. bylo provedeno
28 rozhovoi. Vysledky byly zpracovany éetrg grafi tabulkovym procesorem
Microsoft Excel 2003.
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4. Vysledky
4.1 Vysledky z dotazniku pro sestry

Graf 1 Pohlavi respondeni

100% -
90% -+ ~ -7
80%+ ~ -
70%+ - -7
60% -+~ -7
50% -+~ e
40%+ - -
30% -+~ -
20% -+ ~ -
10% =

0%

@ muzské

O Zzenské

Z celkového p&tu 101 (100 %) sester je 1 (1,0 %) muz a 100 (98é&s)er jsou pohlavi

zenského.
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Graf 2 Vékoveé rozlozeni respondent
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i D31 - 40 let
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Z celkového p&tu 101 (100 %) sester je 33 (32,68 %) responderd Wku
od 20 — 30 let, 38 (37,62 %) respondent wWku od 31 — 40 let, 20 (19,80 %)
responderii ve Wku od 41 — 50 let a 10 (9,90 %) respondgatstarSi 51 let.

Graf 3 Vzdélani respondenti

80% ;
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Z celkového pétu 101 (100 %) sester uvedlo 71 (70,30 %) respadiidere ma
stredoSkolské vz#ani, 20 (19,80 %) respondéntma vySSi odborné vztni,
10 (9,90 %) respondant’ysokoskolské vz#lani.
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Graf 4 Rozdleni respondenti dle oddleni
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Z celkového pétu 101 (100 %) sester 27 (26,73 %) pracuje na gickiém oddleni,
24 (23,76 %) pracuje na ortopedickém &ddi, 26 (25,74 %) pracuje na internim
odckleni a 24 (23,77 %) na neurologickém &ledhi.

Graf 5 Délka praxe ve zdravotnickém zéizeni

29.70%
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Z celkového p&tu 101 (100 %) sester uvadi 26 (25,75 %) respoiideélku praxe
ve zdravotnictvi do 5 let, 14 (13,86 %) respondené praxi od 6 — 10 let, 19 (18,81 %)
uvedlo 11 — 15 let praxe, 12 (11,88 %) respondantedlo od 16 — 20 let praxe

a 30 (29,70 %) respondémracuje ve zdravotnictvi déle nez 21 let.
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Graf 6 ZjiStovani navykii v p&i o dutinu Ustni u pacienti
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Graf 6 znazatuje, jestli sestry zji&ji navyky pacient v p&i o dutinu ustni fi vstupu
do zdravotnického Z&eni.

Z celkového pétu 101 (100%) dotazovanych sester odjolslo 72 (71,29 %) sester,
Ze zji¥uji navyky pacienta v @@ o dutinu astni a 29 (28,71 %) sester, Ze nézis
navyky pacienta v @&o dutinu ustni.
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Graf 7 ZjiStovani pomicek k hygierg o dutinu Ustni u pacienfi
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Graf 7 znazatuje, jestli sestry zjiduji pomicky k zajiSéni hygieny o dutinu Ustni
u paciend.

Z celkového p&tu 101 (100 %) sester 57 (56,44 %) respondemnedlo, Ze zjiBuji
pomicky k zajiSéni hygieny o dutinu Ustni a 44 (43,56 %) responid@upowdélo,
Ze ponticky k zajisStni hygieny dutiny astni nezjigji.

41



Graf 8 Skér informaci o minulych a sowtasnych onemoc#nich dutiny dstni
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Z celkového p&tu 101 (100 %) sester se informuje 41 (40,59 %)poedent
o minulych a sotasnych onemo@mich dutiny Ustni a 60 (59,41 %) respondent

se 0 minulych a s@asnych onemoemich dutiny ustni neinformuje.
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Graf 9 Kdo nej¢astji na oddéleni provadi hygienu dutiny ustni
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Graf 9 znézatuje, kdo nejastji na danych od&enich provadi hygienu dutiny ustni
u nesobstanych pacient. Sestry nily moznost zvolit vice odpa@di.

Z celkového p&tu 101 (100 %) sester uvedlo 90 respondletie hygienu provadi
sestra, 54 respondéntuuvedlo, Ze hygienu o dutinu Ustni z8éjie oSetovatel/ka,
30 respondeiit odpovdélo sanitd#/ka a odpowd jiné uvedli 4 respondenti,
kde ne¢astji uvadli studenty SZS a stahii sestru.
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Graf 10 Postupy sester, kterymi zajiBuji pacientovi p&i, kterd neni dle standartu

oddéleni
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Z celkového p&tu 101 (100 %) sester 65 (64,36 %) respondéntzajistilo, aby pé&e
byla poskytnuta tak, jak je pacient zvykly. 36 @b, %) respondefit uvedlo,
Ze by pacientovi poskytlo pe dle standartu oddeni. Odpo¥d ,jiné" neuvedl zadny

respondent.
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Graf 11 Postupy sester, pokud na odileni nejsou k dispozici ponicky k hygieng

dutiny dstni
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Graf 11 znazatuje, jak sestry postupuji, kdyZz pacient pouziva fpcky, které Bzne
na odaleni nejsou k dispozici.

Z celkového p&tu 101 (100 %) sester uvedlo 19 (18,81 %) respdiider se pacient
musi spokoijit s tim, co mu nabidne ékti, 62 (61,39 %) respondénby zajistilo,
aby ponticky pacientovi donesla rodina, 20 (19,80 %) respaiid odpowvdelo,
Ze si pacient poitky donesl s seboutippiichodu do nemocnice. Odpalk ,jiné"

neuvedl| Zadny respondent.
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Graf 12 Frekvence provadni hygieny dutiny Ustni u nesoBstaénych pacienti
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Z celkového pétu 101 (100 %) sester odpmilo 23 (22,77 %) respondent
Ze hygienu u neseébtatnych pacient provadi 1 x denth 23 (22,77 %) respondent
uvedlo, Ze hygienu u nesggtainych pacient zaji¥uje 2 x deng, 53 (52,48 %)
responderit provadi hygienu dle pif#by pacienta a 2 (1,98 %) respondenti oddéiv
jiné, kde uvedli, Ze hygienu dutiny Ustni u nest&ného pacienta provéi 3 x deng.
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Graf 13 Pomicky k pé&i o dutinu Ustni u nesoléstaéného pacienta
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Tento graf zndzawje cetnost. Graf 13 znazawje, jaké pomicky sestry nejastji
pouzivaji v péi o dutinu ustni u nesebtainého pacienta. Sestryéhy moznost zvolit
si vice odpovdi.

Z celkového pétu 101 (100 %) sester uvedlo 78 respondlemtbni kartéek a zubni
pastu, 69 respondéntivedlo pouzivani borax — glycerinového oleje, &&ponderit
pouziva specialni &icky napu&né citrbnovou &vou a olejem, 35 respondént
vyuziva roztok h#manku, 11 respondant uvedlo fediny peroxid vodiku

a 2 respondenti odpedgli jiné.
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Graf 14 Dotazy na spokojenost s poskytovanou §ié
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Zgrafu 14 je patrné, zda sestry #yp, jak jsou pacienti spokojeni s jejich
poskytovanou p#.

Z celkového potu 101 (100 %) sester 64 (63, 37 %) respondesg dotazuje
po provedené hygi€n dutiny astni na spokojenost paciens poskytnutou pi
a 37 (36,63 %) respondénse neinformuje o0 spokojenosti paciestposkytnutou pgé

o dutinu Udstni.
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4.2 Vysledky z dotazniku pro pacienty

Graf 15 Pohlavi pacienti
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Sobéstacni Nesobéstaéni

Z celkového p&tu 117 (100 %) safstatnych pacient tvoii 29 (51,25 %) mug
a 28 (48,72 %) zen.

Z celkového p&tu 58 (100 %) nesastainych pacient tvori 29 (50 %) mui
a 29 (50 %) zen.
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Graf 16 Vékoveé rozlozeni pacieni
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‘Dménénei 30Iet|:|31-40Iet|:|41-50Iet|:|51-60Iet|:|61-70Iet|:|71Ietavice‘

Z celkového p&tu 117 (100 %) safstainych respondefttvorilo vyzkumny vzorek
14 respondeiit mladSich 30 let, 26 (22,21 %) respondent wku 31 — 40 let,
21 (17,95 %) respondentve wWku 41 — 50 let, 24 (20,51 %) respondene Wku
od 51 — 60 let, 16 (13,68 %) respondent Wku od 61 — 70 let a 16 (13,68 %)
responderit ma vice nez 71 let.

Z celkového p&tu 58 (100 %) respondénttvorilo vyzkumny vzorek 2 (3,45 %)
respondenti mladsi 30 let, 3 (5,17 %) respondemtiéku od 31 — 40 let, 12 (20,69 %)
responderii ve Wku od 41 — 50 let, 14 (24,14 %) respondeve wku od 51 — 60 let,
13 (22,41 %) respondenve wku od 61 — 70 let a 14 (24,14 %) respondené vice
nez 71 let.
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Graf 17 Oddéleni, na kterém jsou pacienti hospitalizovani
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Z celkového pétu 117 (100 %) safstainych pacient je hospitalizovano na chirurgii
28 (23,93 %) respondantna ortopedii také 28 (23,93 %), na intei30 (25,64 %)
responderii a na neurologii 31 (26,50 %) respondent

Z celkového pétu 58 (100 %) nesa@tainych pacient je 16 (27,59 %) respondént
hospitalizovano na chirurgii, 14 (24,14 %) resparidlena ortopedii, 15 (25,86 %)
responderii na interg a 13 (22,41 %) respondé&ma neurologii.
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Graf 18 Délka hospitalizace pacierni ve zdravotnickém z&izeni
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Tento graf znazawje délku hospitalizace paciénte zdravotnickém zZ&eni.

Z celkového pstu 117 (100 %) saistainych pacient je hospitalizovano 61 (52,14 %)
meére nez 7 dni, 38 (32,48 %) respondend 7 — 14 dni, 12 (10,26 %) respondent
od 14 — 21 dni, 5 (4,27 %) respondemtd 21 — 28 dni a 1 (0,85 %) respondent
je hospitalizovan déle nez 28 dni.

Z celkového pétu 58 (100 %) nesa@stainych pacient je 17 (29,31 %) respondént
hospitalizovana ménnez 7 dni, 25 (43,10 %) respondent 7 — 14 dni, 9 (15,52 %)
responderit od 21 — 28 dni a 2 (3,45 %) respondenti jsou halpovani déle
nez 25 dni.
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Graf 19 ZjiStovani navyki pacienti v p&i o dutinu ustni
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Tento graf ukazuje, jak sestry zji§i navyky pacient v p&i o dutinu Ustni fi pfichodu
do zdravotnického z&eni.

Z celkového pétu 117 (100 %) safstainych pacient odpowdélo 30 (25,65 %)
responderit, Ze sestry zjilji jejich navyky v pé o dutinu uastni, 67 (57,26 %)
responderit odpovdélo, Ze sestry jejich navyky v péo dutinu ustni nezjidji
a 20 (17,09 %) respondérgi nepamatuje, zda to sestratgi&ala.

Z celkového pétu 58 (100 %) nesa@stainych pacient odpovdélo 7 (12,07 %)
responderit, Ze sestra zji%lje jejich navyky v p& o dutinu Ustni, 38 (65,52 %)
responderit uvedlo, Ze sestra jejich navyky nef@gala a 13 (22,41 %) respondint

se nepamatuje, zda sestra navyky'ajala.
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Graf 20 ZjiStovani pomicek k zajis€ni hygieny dutiny ustni
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Graf 20 znazatuje, zda sestry zji§lji od pacient, jaké ponicky pouzivaji k hygie&

0 dutinu ustni.

Z celkového p&tu 117 (100 %) saistainych pacient uvedlo 16 (13,67 %), Ze sestra
zjiStovala ponicky, které pacienti uzivaji k hygiendutinu ustni. 82 (70,09 %)
responderit uvedlo, Ze se sestra nedotazovala, jaké tplyn pouZivaji k hygiet
dutiny astni. 19 (16,24 %) respondintvedlo, Ze si hepamatuji, zda se na to sestra
dotazovala.

Z celkového peétu 58 (100 %) nesa@stainych pacient uvedli 3 (5,17 %) respondenti,
Ze se sestra dotazovala na [ioky k hygier dutiny astni, 44 (75,86 %) respondent
uvedlo, Ze se sestra nedotazovala natpéy) které pouZzivaji k hygi€ndutiny Ustni

a 11 (18,97 %) respondéntodpowdélo, Ze si nepamatuji, zda se na to sestra

dotazovala.
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Graf 21 Moznosti provadéni hygieny dutiny ustni
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Zgrafu je patrné, ze zcelkového ¢po 117 (100 %) saistanych pacient

109 (93,16 %) provadi hygienu st&nako v domacim prosdi a 8 (6,84 %)
responderit odpowdélo, Ze nemaji moznost prou&dhygienu steji jako v domacim
prostedi.

Z celkového p&tu 58 (100 %) nesatanych pacient uvedlo 12 (20,69 %),
Ze hygienu provagli stejré jako v domacim prosdi. 46 (79,31 %) respondént

uvedlo, Ze nemaji moznost pro¥atlygienu steji jako v domacim prosdi.
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Graf 22 Frekvence hygieny dutiny Ustni u pacierit v domacim pros¥edi

80%

70,94% 70,69%

70%+ "

60% +

50% -+ @1 x denné

W2 x denné

40% O po kazdém jidle

- 0jiné: 3x denné
30%

20% -+~

10% -+~

0%

Sobéstacéni Nesobéstacni

Z celkového pétu 117 (100 %) satstasnych pacient odpowdélo 10 (8,55 %)
responderit, Ze hygienu dutiny Ustni prov§d1l x denr, 83 (70,94 %) respondent
provadi hygienu dutiny ustni 2 x denr20 (17,09 %) respondeénprovadi hygienu
dutiny Ustni po kazdém jidle a 4 (3,42 %) respotidemvedio odpowd jiné,
kde odpovidali, Ze o dutinu Ustnigog 3 x deng.

Z celkového pétu 58 (100 %) respondentodpovdel 1 (1,72 %) respondent,
Ze hygienu dutiny Ustni provadi 1x déndl (70,69 %) respondeénprovadi hygienu
dutiny Ustni 2 x derth 14 (24,14 %) respondeénuvedlo, Ze hygienu dutiny ustni
provadi po kazdém jidle a 2 (3,45 %) respondergdlivodpo¥d’ jiné, kde odpovidali,
Ze hygienu dutiny Ustni prov&§d3 x deng.
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Graf 23  Frekvence hygieny dutiny Ustni u pacierit v nemocn&nim prostiedi
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Z celkového p&tu 117 (100 %) saistatnych pacient uvedlo 21 (17,95 %)
responderit, Ze hygienu dutiny Ustni v nemoénim zd&izeni provadjii 1 x deng,
73 (62,39 %) respondenthygienu dutiny ustni v nemodnim zd&izeni provadi
2 x denst, 19 (16,24 %) respondénhygienu dutiny Ustni provadi po kazdém jidle,
4 (3,42 %) respondenti uvedli odgav jiné, kde odpo&déli, Ze hygienu dutiny astni
v nemocntnim zd&izeni provadji 3 x densg.

Z celkového pd&tu 58 (100 %) nesaistainych pacient uvedlo 45 (77,59 %)
responderit, Ze hygienu dutiny dastni v nemoénim zd&izeni provadi 1 x deng,

12 (20,69 %) respondenthygienu dutiny astni provéd 2 x denr. Odpowd
,p0o kazdem jidle" neuvedl Zadny respondent. 1 (B@)2respondent ozik odpowd’

jiné, kde uvedl, Ze hygienu dutiny Ustni v nemooim zd&izeni provadi 3 x dern
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Graf 24 Pomicky pouzivané pacientem v domacim progedi
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U této otazky mohli respondenti zaSkrtnout vice awdfi. Graf 25 znazawuje,
jaké ponticky pacienti pouzivaji v domacim priedi.

Ze 117 (100 %) saistainych pacient uvedlo 117 respondantZze k hygie dutiny
astni v domacim prosdi pouziva zubni pastu, 109 responélantedlo, Ze pouziva
zubni kartédek, 12 respondeintpouziva elektricky zubni kakték, 16 respondeint
uvedlo, Ze pouziva dentalni nit, 9 respondembuziva interdentalni kariidy,

1 respondent pouziva irigator (zubni sprcha), 4&pordeni pouziva paratka,
5 responderit uvedlo pouZzivani zubnich prdsk geli a odpo¥d’ ,jiné" neuved! zadny
respondent.

Z 58 (100 %) respondeinuvedlo 58 respondeitZze k hygied o dutinu Ustni pouziva
zubni pastu, 55 respondémgouziva zubni karté&k, 3 respondenti pouzivaji elektricky
zubni kartéek, 9 respondefitvyuziva k hygies dentalni nit, 4 respondenti pouzivaji
interdentalni karigky, odpowd’ ,irigatory (zubni sprchy)” neuved| Zadny responiien
22 respondeifituvedlo pouzivani paratek a 1 respondent uvedl\agpné, kde uved|

pouzivani propolisu k hygi€rdutiny Ustni v domacim prdsti.
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Graf 25 Pomicky pouzivané pacientem ghem hospitalizace v nemocnici
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Sobéstacéni Nesobéstaéni

U této otazky mohli respondenti zaskrtnout vice axddi. Graf 25 znazawije,
jaké ponticky pacienti pouzivajidhem hospitalizace v nemaocnici.

Ze 117 (100 %) saistainych pacient uvedlo 117 respondantze k hygied dutiny
astni v nemocrinim zd&izeni pouZzivaji zubni pastu, 110 respondlenedlo pouZivani
zubniho karté&u, 8 respondentu pouziv&hem hospitalizace v nemocnici elektricky
zubni kartdek, 9 respondefituvedlo vyuzivani dentalni &ik hygieré o dutinu ustni,

3 respondenti uvedli pouzivani interdentalnich&&i, 3 respondenti pouzivaji paratka
a 3 respondenti pouZivaji k hygterdutiny astni zubni praskgi gely. Odpo¥di
Jrigatory (zubni sprchy)” a ,jiné* neuvedli Zzadréspondenti.

Z 58 (100 %) respondantodpowvdélo 57 respondefit Ze k hygied dutiny udstni
v nemocnénim zd&izeni pouzivaji zubni pasti, 55 respondembuziva zubni kart&k,

2 respondenti pouzivaji elektricky zubni kaeig 1 respondent uvedl odgal/jiné, kde
uved!, Ze k hygiet dutiny Ustni Bhem hospitalizace v nemocnici nepouziva zadné
pomicky. Odpovdi ,dentalni nit, ,interdentalni kartky", ,irigatory (zubni sprchy)*,
.paratka“ a ,zubni praskyi gely* neuvedl Zadny respondent.
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Graf 26 Pouzivani zubni nahrady

64,96%

70% —

60% -+~

50%-t

40% -+~

30%-+~

20%-t

10%

0%
Sobéstacni

Z grafu je patrné, Ze z celkovéhotpo117 (100 %) satstainych pacient odpowdélo
76 (64,96 %) respondantze zubni protézu nepouziva a 41 (35,04 %) resdind

uvedlo, Ze zubni protézu pouziva.

Z 58 (100 %) nesaistainych pacient uvadi 26 (44,83 %) respondéntze zubni

55,17%

Nesobéstaéni

44,83%

protézu nepouZziva a 32 (55,17 %) respondeabni protézu pouziva.
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Graf 27 Pé&e o zubni nadhradu
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Z 41 (100 %) sokstacnych pacient uvedlo 14 (34,14 %) respondénke zubni protézu
zubni protézu vyplachne proudem vody a na noc JoZdddo sklenice s vodou.
25 (60,98 %) respondenzubni protézu oplachne, &igti ji zubnim kartdkem a pastou
nebo progedkem k tomu wenym a necham ji votnoschnout. 2 (4,88 %) respondént
odklada zubni protézu na noc do kelimku. Odpov,péci o zubni protézu zajisije
sestra“ a ,jiné" neuvedl Zadny respondent.

Z 32 (100 %) nesaistainych respondentuvedl 1 (3,12 %) respondent, Ze zubni
protézu zubni protézu vyplachne proudem vody aatgjinodlozi do sklenice s vodou.
4 (12,50 %) respondenti zubni protézu oplachnodtistiyji zubnim kartdkem a pastou
nebo progedkem k tomu wenym a nechaji ji vokhoschnout. 7 (21,88 %) respondent
odklada zubni protézu na noc do kelimku. 20 (62@0respondetit uvedlo, Ze p&

o zubni protézu zajfisije sestra. Odp@d’ ,jiné" neuved| Zadny respondent.
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Graf 28 Dotazy sester, jak mohou pomoci v @€o dutinu Ustni
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Graf 28 znazatuje, zda se sestra dotazuje na pomoc pacientaigriyg dutinu ustni.
Ze 117 (100 %) safstacnych pacient uvedlo 25 (22,22 %) respondéne se sestra
dotazuje, jak mize pomoci s p# o dutinu Ustni a 91 (77,78 %) respondeuntedlo,

Nesobéstaéni

Ze se sestra nedotazuje, jaka® pomoci s p# o dutinu ustni.

Z 58 (100 %) pacientodpowdélo 14 (24,14 %) respondéntZe se sestra dotazuje,
jak by mohla pomoci s gé o dutinu Gstni a 44 (75,86 %) respondeatipovdélo,

Ze se sestra nedotazuje, jak by mohla pomoctisgpdutinu Gstni.
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Graf 29 Spokojenost pacient s p&i sester o dutinu Ustni
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Sobéstacni Nesobéstaéni

Z celkového pétu 117 (100 %) saistainych pacient uvedlo 114 (97,44 %)
responderit, Ze jsou spokojeni s piésester a 3 (2,56 %) respondenti uvedli, Ze¢s pé
sester nejsou spokojeni.

Z celkového p&tu 58 (100 %) nesaistainych pacient uvedlo 32 (55,17 %)
responderit, Ze jsou spokojeni s pié sester o jejich dutinu dstni, 26 (44,83 %)
responderit uvedlo, Ze nejsou spokojeni péester o jejich dutinu Ustni.
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Graf 30 Nespokojenost pacient s p&i sester o jejich dutinu ustni
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Ze 3 (100 %) sakstainych pacient, ktefi nejsou spokojeni s piesester o jejich dutinu
astni, uvadji, Ze nemaji moznost si dojit do koupelny a hygieltiny Gstni provest.
Odpowdi ,nemam k dispozici své painky k hygier o dutinu Ustni“ a ,jiné" neuved|
Zadny respondent.

Z26 (100 %) nesaistanych pacient uvedlo 10 (38,46 %) pacient Zze nemaji
k dispozici své portircky k hygieg o dutinu Ustni. 15 (57,69 %) respondent/edlo,
Ze nemaji moznost si dojit do koupelny a hygiemov@st a 1 respondent uvedl

odpovd jing, kde uvedl, Ze sestry nejevi dostatek aktivit
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Graf 31 Zmény v p&i o dutinu ustni
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Graf 31 znazatuje, zda pacienti podiji zmény v pe&i o dutinu Ustni Bhem
hospitalizace v nemocnici oproti@& domacim prosedi.

Z celkového pétu 117 (100 %) safstanych pacient uvedlo 28 (23,93 %) pacient
Ze pociuji zmeny v p&i o dutinu Ustni, 89 (79,07 %) respondenepociuje zneny

v p&i o dutinu Ustni Bhem hospitalizace v nemocnici oproticpe domacim prosedi.

Z celkového pétu 58 (100 %) nesa@stainych pacient 43 (72,41 %) respondént
pocituje zneénu v p&€i o dutinu ustni, 15 (27,59 %) respondemepocfuje zneEny

v p&i o dutinu Uastni Bhem hospitalizace v nemocnici oproticpe domacim prosedi.
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Graf 32 Zmény, které pacienti poct’uji v pé¢i o dutinu ustni béhem hospitalizace
V nemaocnici
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Sobéstacni Nesobéstaéni

Tento graf znazaéwje cetnost. Respondenti mohli volit vice moznosti. Graf
32 znazafiuje, véem pacienti po€uji zmeny v p&i o dutinu ustni.

Z 28 (100 %) sotstanych pacient uvedlo 31 respondeintzménu prostedi,

9 respondeiit uvedlo zménu frekvence p#& o dutinu Ustni, 3 respondenti uvpd
zménu zdravotniho stavu dutiny Ustni, 2 respondenfprisipnost k poriickam

a 1 respondent odpeéskl jiné, kde uvedl zmnu zdravotniho stavu. Odpéxli
.nedostatelkcasu na p& o dutinu Ustni* a ,pocit nedostatku &gteni neuvedl zadny
respondent.

Z43 (100 %) nesaistatnych pacient uvedlo 42 respondeintzménu prostedi,
28 respondeidt negistupnost k porickam, 27 respondeihtpoci’uji zménu frekvence
p&e o dutinu Ustni, 17 respond&nma pocit nedostatku wigteni. 7 respondeiit
uvedlo gicinu v poctovani zmén nedostatek pofcek, 3 respondenti odpédkli
nedostatelkéasu na p& o dutinu Ustni a 3 respondenti odpddli jiné, kde uvedli
zmeénu zdravotniho stavu. Odp&i ,zména zdravotniho stavu dutiny astni* neuvedl

Zadny respondent.
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Graf 33 Moznosti znén z pohledu pacieni
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Z celkového p&tu 117 (100 %) saistanych pacient uvedlo 25 (21,37 %)
responderit, Ze by se v p# sester dalo ¢co zmenit. 71 (60,88 %) respondent
odpovdélo, Ze se neda nic zamit v p&i sester o dutinu Ustni. 21 (17,95 %)
responderii nevi, zda by se dal@co zlepSit v p& sester.

Z celkového p&tu 58 (100 %) nesaistainych pacient uvedlo 23 (39,66 %)
responderit, Ze by se v p& sester dalo &co znenit. 27 (46,55 %) respondéntived|o,
Ze se v pé sester neda nic zinit a 8 respondefitnevi, jestli by se dalo&so zlepsit

VvV p&i sester o dutinu ustni.

67



5. Diskuze

Vyzkumné Seeni probihalo v Nemocnidteské Budjovice a.s. a Nemocnici
T&bor a.s. na odtenich neurologickém, internim, chirurgickém a pedickém.
Vyzkumné vzorky tvély sestry a soéstaini a nesobstaini pacienti. Vytgenymi cili
prace bylo zjistit nazory a moznosti maji paciengé€’i o dutinu Ustni fi hospitalizaci
vV nemocnici a zjistit tlohu sestry v@® dutinu Ustni u saista*nych a nesalstatnych
pacient.

Pod pojmem hygiena dutiny ustni je mySleno soubpateni, ktera maji
zamezit vzniku onemo¢ni parodontu a tvrdych zubnich tkani a jeho datdggesi.
kterym ovSem Izefedejit vhodnou p#& a spravnym vyérem ponticek.

Uvod do obou dotaznikbyly otazky identifik&ni. Prvni vyzkumny vzorek
tvofilo 101 sester, kde naprost&t$ina byla Zenského pohlavi, mezi respondenty
se objevil 1 respondent pohlavi muzskeho (GraR&spondenti byli néastji ve véku
od 31 — 40 let (37,62 %) a kaptji uvedli, Ze maji sedoskolské vzgilani (70,30 %)
(Graf 2, 3). Rozdeni dle oddleni bylo rovnondrné (Graf 4). Nejvice respondént
uvedlo (29,70 %), Ze méa délku praxe ve zdravothidéle nez 21 let (Graf 5). Druhym
vyzkumnym vzorkem byli pacienti, kde u ssbatnych i nesobstainych respondefit
tvorilo polovinu Zeny a polovinu muziizné \kové kategorie (Graf 15, 16). Razeni
dle oddleni bylo ot rovnonerne (Graf 17). V délce hospitalizace ve zdravotnickém
zaizeni byla ¥tSi polovina soéstatnych pacient (52,14 %) hospitalizovana m&n
nez 7 dni, kdezto nesgtiani pacienti uvedli délku hospitalizace od 7 — 14 dn
(43,10 %) (Graf 18). ZvySe uvedeného vyplyva, axignti, kité¢i maji poruchu
sokEstatnosti, jsou na nemoatmim iZzku upoutani déle¢imz jsou vice ohroZeni tim,
Ze nebudou dostates saturovany jejich zakladni geby.

Jak uvadi ve své publikaci Trachtova, hlavnim neilsestry by o byt
zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta, odhalit ghdené ¢i potencialni problémy
v p&i o0 zdravi a vytyit si hlavni plany na zhodnoceni pelt a poskytnout specifické
oSetovatelské zasahy na uspokojefdhto poteb. Dle Koziérové zahrnuje posuzovani
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dutiny Ustni a hygienickyctinnosti pacienta: sesterskou anamnézu, fyzikalgékgni
ast a identifikaci pacieits rizikem vzniku Ustnich probl&m Sesterskou anamnézou
Ziska sestra Udaje o zvySen&ipé dutinu Ustni, také zjisije schopnosti sebef®
a minulé a satasné onemoemi dutiny Ustni. Tyto Udaje mohou sespomoci wit
pottebu podeni pacienta a zajistit jeho peby. To také bylo jf@dmétem zmapovani
v dalSich otazkach. Sester jsme se ptali v otazkach, 7, 8, zda zji&iji navyky
pacienta v p& o dutinu ustni, jeho poacky, kterymi si tuto p& zajiXuje a zda
se informuje o minulych a séasnych onemoe@mich dutiny dstni. Vysledky vyzkumu
ukazuji, Ze sestry zfi§iji navyky v péi pacieni o dutinu Ustni (71,29 %) (Graf 6),
také vice nez 55,44 % respondenégastji uvedlo, Ze zjiguji pomicky, které pacienti
pouzivaji k péi o dutinu ustni (Graf 7). Pouze u otazky8, ktera zjisovala, zda
se sestry informuji 0 minulych a s@snych onemod@mich dutiny Ustni, 59,41 % sester
uvedlo, Ze tyto informace nezji§i (Graf 8). Pacieriim byly poloZeny stejné otazky,
aby se nam odpedi sester potvrdily nebo vyvratily. Otazkau 6, jsme se snaZzili
zmapovat, zda sestry zji§i navyky pacient v p&i o dutinu Ustni. Jak seébtatni
(57,26 %), tak také nes&dtani pacienti (65,52 %) n&gstji uvackli, Ze sestra navyky
v p&i o dutinu ustni nezji®ovala (Graf 19). TaktéZz obdobodpovidali na otazku. 7,
kterd se snaZila zjistit, zda se sestry dotazujipomicky, které pacienti pouzivaji
k zajiseni p&e o dutinu ustni. 70,09 % sehainych pacient a 75,86 % paciefit
nesolsstainych odpo¥deélo, Ze se sestry na paicky, kterymi si pacienti zajisiji p&i
0 dutinu Ustni, nedotazuji (Graf 20). ZvySe uveden je patrné, Ze sestry
i kdyZz odpovdély kladre, nezjiuji jaké navyky pacient v g&o dutinu Ustni ma
a jaké pomicky pouziva k jeho zaji&bi. Zcehoz vyplyva, pokud sestry nez}i§i tyto
informace, nedokazou zajistit dostaieé kvalitni a dikladnou péi, na kterou je pacient
zvykly a kterou vyZzaduje a tim nejsou dostatesaturovany jeho biologické eby,
coZ ma negativni vliv i na piaby ostatni. Timto se nam potvrzuje hypotézat,
Ze sestry nezji%lji navyky tykajici se p# o dutinu ustni.

Déle jsme se sester v otazée9 ptali, kdo nejastji na oddleni provadi
hygienu dutinu Ustni u paciént deficitem sebegé. Ve vyhlaSce 424 / 2004 Sb.
muzeme nalézt, jaké kompetence maji jednotlivi pragmke vztahu k hygienické pié
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o0 dutinu Ustni. Uvadi se zde, Ze sestra poskytygiehickou péi u pacient.
OSetovatel a sanitd se také podili na poskytovani hygienickécegpéu pacient,
ale pod odbornym dohledem sestry. Tuta@ip@dy mohou poskytovat, ale za jeji
spravné spkni zodpovidéd sestra. V naSem vyzkumnéniegétnejvice respondenti
uvackli, ze pe&i o dutinu Ustni u neseébtanych pacient zaji¥uje sestra (90),
dale pak oSeétvatelka (54), a sanitka (30) (Graf 9). Podle nasSeho nazoru je
v podstat jedno, ktery zdchto zdravotnickych pracovniku zajige hygienickou p&

o dutinu Ustni, podstatné je, aby tatce&ajiStna byla a to v dostatee kvalig

a ke spokojenosti pacienta.

Otazkami¢. 10 a 11 v dotazniku pro sestry jsme se&#dinma zjiS€ni postuf,
kterymi se sestry snazi zajistitgpgacienti o jejich dutinu dstni, pokud majijaké
zvlastni zvykyci pomicky, které BzZné na oddleni nejsou standardem. @pvice nez
polovina sester (64,36 %) odpmkla kladré, Ze zajisti pacientovi takovou $¢
na jakou je zvykly. Ostatni respondenti (35,64 %) dwskytli pacientovi p& dle
standardu oddeni (Graf 10). Co se & ponucek, které nejsoudineé dle standardu
na oddleni, wtSi polovina sester (61,39 %) by se snazila paoerntajistit, aby
pomicky, které pouziva k @é o dutinu Ustni, zajistila a donesla rodina (Gidf).
Otazkou nastava, zda aft sestry neodpovidaly kladnen proto, Ze se to od nich
ocekava.

V dotazniku pro pacienty byla poloZzena otazka8, kterou jsme se snaZzily
zjistit, jaké moznosti maji pacienti s proadm hygieny dutiny Udstni. &Sina
sokEstanych pacient (93,16 %) provadi hygienu dutiny Ustni v nemeénin z&izeni
stejré jako v doméacim prodi. Oproti tomu nes@btaini pacienti (79,31 %) tuto
stejnou moznost nepdtdiji. Z tohoto Ize konstatovat, Ze $sba&ni pacienti mohou
snazeji vykonavat @é o dutinu astni, nez pacienti negstani. Zcehoz vyplyva,
Ze by se sestry &y aktivrgji zapojovat do oSébvatelského procesu, aktijn
se zajimat o poeby pacienta a snazit se jékthdn® saturovat. Z vySe uvedeného
se nam potvrdila hypotéza 2, Ze pacienti maji nedostéte€ moznosti v p#& o dutinu

astni Bhem hospitalizace v nemocnici.
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Wurm ve své publikaci (2004) uvadi, ze nejideéfnje, aby se p& o chrup
a dutinu astni provath po kazdé konzumaci jidta piti obsahujici sacharidy. Ale tato
moznost tady &Sinou neni. Dopokienim tedy #stava sicistit chrup a dutinu astni
minimalné dvakrat den& a to minimalg 3 minuty rano po snidani a 5 minutcee
po posledni konzumaci jidi& napoje. Stejna @€ by néla byt samoiejme vénovana
také zubnim protézam. V otazted a 10 jsme se snaZily u paciemtnapovat rozdily
ve frekvenci hygienické @é o dutinu Ustni vdomacim a nemdaenm zdizeni.
U solestainych pacient pirevazZzovala $tSina respondeit(70,94 %) s odpadi, Zze péi
v domacim progedi provadji 2 x deng a ta se moc nefi ani v nemocrinim
zaizeni, kde respondenti (62,39 %) uvedli také odgo2 x deng (Graf 22, 23).
U nesolistatnych pacient byl v odpowdich rozdil. V domacim pragdi wtSina
responderit (70,69 %) uvedla, Ze péprovadiji 2 x denr a gichodem do nemocnice
vétSina respondeit(77,59 %) uvedla frekvenci v §iéo dutinu Ustni 1 x derd coz je
negativni zmna (Graf 22, 23). ZvySe uvedeného jasryplyva, Ze nesalstaini
pacienti nemaji stejnou moznosttpeat o dutinu Ustni jako sektatni pacienti a také
je rozdil ve frekvenci p#& v nemocrinim zd&izeni a v domacim prdsdi. Sestram
jsme tedy polozily otazkd. 12, ktera nam #ta ukazat, jaka je frekvenced@éo dutinu
astni u nesalstatnych pacient. Z odpowdi sester vyplyvd, Ze ét8i polovina
(52,48 %) provadi hygienu dutiny Ustni dlefebly pacienta (Graf 12). CoZz naméop
nesouhlasi s odpé¥mi pacient, ¢cimz se nam tedy potvrzuje hypotézd, Ze pacienti
pocituji zménu v p€i o dutinu Ustni Bhem hospitalizace v nemocnici. Také se nam
potvrdila hypotéza. 2, Ze pacienti maji nedostate€ moznosti v p& o dutinu dstni
béhem hospitalizace v nemocnici.

Ve svémélanku uvadi Sychrova (2007), a také ve své puhliBancko (2006)
existujici mnozstvi poidtek, které lze pouZzit k hygiendutiny Ustni. S vyérem
vhodnych pomicek mize pomoci nejen |éka ale také sestra. Spravnym wg§ém
pomicek se snazime zajistit pocit &§teni dutiny astni a fedejiti vzniku
patologického procesui chorobam. V otazkack. 11 a 12 jsme se tedy paci@nt
dotazovali, jaké poitky pacienti ngjastji pouzivaji. Zangfili jsme se na rozdily,
jaké pomiicky pouzivaji vdomacim prdsdi a jaké v nemocinim zdizeni Ehem
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hospitalizace. Nejvice pouzivgsimi pomickami jak v domacim tak i v nemo¢nim
zarizeni jsou zubni pasta a zubni k&etd (Graf 24). Velmi se dopotuji i dalsi
pomicky jako jsou dentélni niti interdentalni karig&ky k dokonalejSimu wisténi také
i mezizubnich prostdr Tyto pomicky pacienti také uvédi, ale ne v takové hojnosti
(Graf 24, 25). Ztohoto vyzkumného &ati vyplyva, Ze pacienti, ktev domacim
prostedi pouZzivaji také jiné painky, jako nap. dentalni nit, interdentalni katdéy,
elektrické zubni kartky apod., jiZz v nemoctnim prostedi tolik nevyuZivaji
(Graf 24, 25). U nesailstainych pacient se vyrazt omezuji pouze na zubni pastu
a zubni kartéek. Dokonce 1 nesebtainy pacient uvedl, Ze k hygiendutiny ustni
béhem hospitalizace nepouziva zadné poky, coz je znéné znepokojujici (Graf 25).
Otazkac. 13, kterd byla poloZena sestram, se vztahujeamaiqky, které vyuzivaji
k p&i o dutinu Ustni u nesebtainého pacienta. Paioky se liSi od jednotlivych
zdravotnickych z#zeni. Nefastji ale sestry uvatly pouzivani zubniho kartfu
a zubni pasty (78), borax — glycerinovy oleje (69Xpké specialni &icky napustné
citronovou $avou a olejem (51). Ménse jiz uziva roztok kenanku (35) nebdedny
peroxid vodiku (11) (Graf 13). Na trhu existuje&ida no¥jSich @ipravki k hygierg
dutiny astni, nap Stopangin, Tantum — Verde, nebo nova Ustni voea dbsahu
oxidatnich latek Listerin, ale 2thto pipravki neuvedla sestra ani jeden.
Z vySe uvedeného se nam potvrdila hypotézeB, Ze sestry znaji moZznosti ¢eé
a prostedky o péi o dutinu ustni.

K p&i o dutinu Ustni pat také pée o zubni protézu. Dle KriSkové (2006)
i MikSové (2006), by se zubni nadhrada po vytahaufist nla oplachnout, wistit
ji meékkym zubnim kartékem a zubni pastou, nebo piestkem pimo k tomu uéenym,
odstranit tak plak a zbytky jidla a poté byelen zubni nahrada voinuschnout
na vzduchu. Tohoto nazoru je také Mondok (2008rkiesSt ve svémilanku gidava,
Ze zubni protéza by takééha byt po kazdém jidle vyplachnuta. V otazcel3 a 14
jsme se snazily zmapovat, kolik paciemosi zubni nahrady a pokud ano, jak ZajiS
p&i o tuto nahradu. Ze séstainych pacient uvedlo 35,04 %, Ze pouziva zubni
nahradu a z neséstatnych pacient uvedlo 55,17 % pacieinpouZzivani zubni ndhrady
(Graf 26). 60,98 % sa@ltanych pacient negasgji uvacli, spravnou variantu, a to,
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Ze zubni protézu oplachnou proudem vodisty ji zubni kartdkem a pastou nebo
prostedkem k tomu wenym a nechaji ji vokhoschnout (Graf 27). U nesggianych
pacienti, ktefi jsou neschopni nebo jim chybi energie nebo silaryisteni dutiny
astni, by mdla p&i o zubni ndhradu zajidvat sestra. To také ozfwvali nesobstaini
pacienti (62,50 %) jako svou odpal (Graf 27).

V dalSicasti jsme se snazily zjistit, zda se sestry dotazegtli mizou svym
pacienim néjak pomoci s p&. SolEstaini i nesobstaini pacienti se shodli ve vice nez
70 %, Ze sestry se nedotazuji, jestli by mohijak pomoci s hygienou dutiny astni
(Graf 28). Ztehoz vyplyva negativni fakt, Zeétg€ina sester aktiwn nevyhledavaji
potreby pacienta. Na vySe uvedené navazovaly otézRy a 17, kde jsme se snaZily
Zjistit, zda jsou pacienti s pieo dutinu Ustni spokojeni, a pokud nejsou, jak§i ppach
(97,44 %) spokojena s §ésester a nepatrnA mensina (2,56 %) spokojena neni
Nesolgstaini pacienti jsou spokojeni na 55,17 % a nespokojeridt,83 % respondent
(Graf 29). Ti pacienti, ki@ odpowvdéli, Ze nejsou spokojeni, ¢h odpowdét na dalsi
otazku, tykajici se fiiin jejich nespokojenosti. N&sgjSi peicinou jejich
nespokojenosti byla v nemoznosti si dojit do koopeh dalSi pak v néfgomnosti
pomicek v jejich okoli. Jeden respondent uvedl jakidipu své nespokojenosti malou
aktivitu sester (Graf 30). @p tedy miZeme Kkonstatovat, Ze vySe uvedenym
se nam potvrdilac. 1, ze pacienti potuji zmenu v pé€i o dutinu ustni Bhem
hospitalizace v nemocnici a také hypotéza, Ze pacienti maji nedost&te moznosti
v p&i o dutinu Ustni Bhem hospitalizace v nemocnici.

Otazkou ¢. 14 se u sester snazime zjistit, zda se sestrgzuidt
na spokojenost svych paciérs jejich poskytnutou @& Casté&né uspokojivé nize byt
alespa to, Ze ¥tSina sester (63,37 %) se zajima o to, zda poskgtblitni p&i
0 dutinu Ustni u svych paciéntCoz vede ke zkvalitmi p&e a lepSimu uspokojeni
zakladnich a@lezitych poteb nesobstatnych pacient.

Otazkouc. 18 jsme se snazily zjistit, zda pacienti gagizmenu v p€i o dutinu
astni hem hospitalizace v nemocnici oproti doméacimu peat Riciny jsme
se snazily zmapovat otazk@u 19. Sokstani pacienti ve ¥tSi polovire (76,07 %)
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zmeénu nepodiuji, kdezto nesadstatni pacienti ve #tSi polovirg (72,41 %) zminu

pocituji (Graf 31). Sobstatni pacienti uvadli nejcastji zmeénu prostedi (28), znina

frekvence pé&e dutiny uUstni (9). Nesebtaini pacienti uvadli na prvnich mistech
zmeénu prostedi (42), nefistupnost k porickam (28), zrdna frekvence p& dutiny
astni (27), pocit nedostatku &igténi (17) a nedostatek pdiwek (7) (Graf 32).
Vysledek byl takovy, jaky jsmeredpokladali. Pacienti s poruchou 8stacnosti nemaji
stejné moznosti @@ o dutinu Ustni jako pacienti smbani. V souvislosti
s reorganizaci denniho rezimu dochazi u pagidet znménam jejich navyk v p&i

0 dutinu ustni.

Na otazkuc¢. 20, jestli by se dalo na fiésester tco zlepSit, odpokdélo
pouhych 21,37 %, Ze by seam znenit dalo a z nesaistainych pacient uvedlo
39,66 % uvedli, Ze by také 2mu uvitali. Malé procento paciénhevi, zda by se dalo
néco zmnenit. Myslime si, Ze daleko &Si paet pacieni nemé dostateé¢ pokryty
potreby, a to nejen v oblasti g o dutinu Ustni, ale i v ostatnich fedtach.
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6. Zawer

P&e ocistotu €la pati mezi zakladni paeby kulturnihatloveka. Pro ¥tSinu lidi
je ¢istota vychozim a zakladnimiqmlpokladem pro pocit osobni pohodymz take
zasahuje do oblasti geb psychogennich. d8em hospitalizace dochazi ke &mam
navyki u pacieni a to v souvislosti s reorganizaci denniho reZifrioritou kazdé
sestry by milo byt poskytovani kvalitni oS&tvatelské pé&, se kterou by byli pacienti
spokojeni, a byly by saturovany jejich paiby.

V bakal&ské praci byly stanovenytyii cile. Prvnim cilem bylo zjistit nazory
pacientt na péi o dutinu Ustni i hospitalizaci v nemocnici. Tento cil, ktery jsme
si stanovili, byl splan. Na z&klad vysledki jsme si potvrdily hypotézd. 1, pacienti
pocituji zménu v p&i o dutinu Ustni Bhem hospitalizace v nemocnici.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké moZzZnosti v €o dutinu Ustni pacientovi
poskytuje dané odteni a také i tento cil byl spin. Na z&klad vysledki vyzkumu
muZzeme bohuZel konstatovat, Ze hypoté&za, Ze pacienti maji nedost&te moznosti
Vv p&i o dutinu Ustni Bhem hospitalizace v nemocnici, se také potvrdila.

Tretim cil, jehoz Ukolem bylo porovnat nazory &ikinych a nesadstatnych
pacienti, byl také splan.

Ctvrtym cilem bylo zjistit Glohu sestry v @iéo dutinu Gstni u sastanych
a nesobstanych pacient. | tento cil, ktery jsme si stanovily, byl potvrzeNa zaklad
vysledki jsme zjistily, Ze hypotéza. 3, Ze sestry znaji moznosticeéa prosedky
0 pP&i o dutinu Ustni a hypotéz&a 4, Ze sestry nezjigji navyky tykajici se pie
o dutinu Ustni, se potvrdily.

Vysledky tohoto vyzkumu bychom mohli pouzit jakoéamu vazbu pro
managament nemocnice k vyuZziti na zlepSeni hydiéniee o dutinu Ustni. Je nutné
zajistit opateni ke zlepSeni v této oblasti. Sestry b§lymaktivngji zjiStovat navyky
a pomicky, které pacienti pouzivaji k §iéo dutinu Ustni. Také jeatezité, aby sestry
aktivné nabizely pomoc paciainh, ktgi ji potiebuji a snazily se zajistit takovoucpé
na jakou jsou zvykli. NeptSi odngénou pro sestry by #ha byt gredevSim spokojenost

pacienta.
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Piiloha 1 Dotaznik pro sestry

Vazena sestro,
Jmenuji se Katéna Cincialova a jsem studentkou 3¢miku obru VSeobecna sestra na
Zdravotré socialni fakuk Jihaseské univerzity Weskych Budjovicich. Dotaznik,
ktery prae drzite v ruce, se tykd mé bakialéé prace na téma , &0 dutinu Ustni u
nemocného &hem hospitalizace v nemocnici“. Tento dotaznikgprosto anonymni a
bude vyuzit jen k mé préaci, proto Vas prosim o jphavdivé a dkladné vyplni.
D¢kuji Vam za ochotu.
Vyberte jen jednu odpey’ zaSkrtnutim KzZku.

1. Jakeé je VaSe pohlavi?

O muzské

O zenské

2. Kolik je Vam let?
O 20 — 30 let
O 31 -40 let
O 41 — 50 let

] 51 let a vice

3. Jaké je VaSe nejvySsi dosazené dni?

O sttedoSkolské
O vysSi odborné
O vysokoskolské

4. Na jakém oddcleni pracujete?

O chirurgie
O ortopedie
O interna

O neurologie



5. Jaka je délka VaSi praxe ve zdravotnickém zdzeni?
O do 5 let
O 6 — 10 let
O 11 -15let
O 16 — 20 let

] 21 let a vice

6. ZjiStujete navyky pacienta v péi o dutinu ustni?
m ano, zjisuji

m ne, nezjisuji

7. ZjiStujete, jaké pomicky pouzivaji pacienti v pé& o dutinu astni
v domacim prostedi?
O ano, zjiguji

O ne, nezjisuji

8. Informujete se u pacienta o minulych a soéasnych onemoc#nich dutiny

ustni?
O ano
O ne

9. Kdo na VaSem oddleni bézné provadi hygienu dutiny astni u pacienti

s poruchou soléstaénosti? (nmiiZzete zaSkrtnout vice odpoN)

O sestra
O oSetovatel/ka
] sanitd/ka

O I i e



10. Jak postupujete, kdyZz ma pacient jiné zvyky v p& o dutinu Ustni nez je
standardem na Vasem odd&eni?
O zajistim, aby p& byla poskytnuta, tak jak je pacient zvykly
O poskytnu pacientovi gé dle standard u odteni

m L=

11.Jak postupujete, pouziva-li pacient ponicky, které na Vasem oddleni

nejsou k dispozici?

O pacient se musi spokaoijit s tim, co mu nabidne od&geni

m zajistim, aby poricky pacientovi donesla rodina

O pacient si poricky donesl s sebouiptichodu do nemocnice

O I e e e

12.Jak ¢asto na VaSem od#8leni provadite hygienu dutiny Ustni u

nesoléstaénych pacienti?

O 1 x deng

O 2 x deng

O dle poteby pacienta

O I e e e e

13.Jaké pomicky pouzivate k pé&i o dutinu Ustni u nesoléstaéného pacienta?

(muizete zaSkrtnout vice odpoN)

O zubni kartdek, zubni pasta

O borax-glycerinovy olej

m roztok hémanku

O fedény peroxid vodiku

O specialni &tticky napustné citronovou avou a olejem

O I e e e



14.Informujete se, zda jsou pacienti spokojeni s @ o dutinu Ustni na VaSem
oddéleni béhem hospitalizace?
O ano, dotazuji se po provedené hygien

m ne, nezjisuji

Dékuji za spolupraci!

Preji hezky den!

Zdroj: Vlastni.



P¥iloha 2 Dotaznik pro pacienty

Dobry den,

Jmenuji se Katéna Cincialova a jsem studentkou 3¢miku obru VSeobecna sestra na
Zdravotré socialni fakuk Jihaseské univerzity Weskych Budjovicich. Dotaznik,
ktery prae drzite v ruce, se tykd mé bakialéé prace na téma , &0 dutinu Ustni u
nemocného #ghem hospitalizace v nemocnici. Tento dotaznik g@nosto anonymni a
bude vyuzit jen k mé préaci, proto Vas prosim o jphavdivé a dkladné vyplrni.

D¢kuji Vam za ochotu.

Vyberte jen jednu odpe¥’ zaSkrtnutim Kizkem.

1. Jaké je VasSe pohlavi?
O muzské
O Zenskeé

2. Kolik je Vam let?
m mére nez 30 let
o 31 -40 let

m 41 - 50 let

m 51 - 60 let

o 61 — 70 let

O 71 let a vice

3. Na jakém oddleni jste hospitalizovan (a)?

i chirurgie
i ortopedie
m interna

m neurologie



4.

O

O

O

o

Jak dlouho jste na tomto oddleni hospitalizovan?

meéreé nez 7 dni

7 — 14 dni
14 — 21 dni
21 —28 dni

vice nez 28 dni

Jste schopen se sam/a postarat 0 hygienu své dutiinstni béhem hospitalizace
V nemocnici?
ano, jsem saistatny/a

ne, nejsem sastainy/a

ZjiStovala sestra (ffi prijmu VaSe navyky v péi o dutinu astni?
ano
ne

nepamatuji se, zda to sestratgigala

Byl jste dotazovan/a na ponicky, které pouzivate v péi o dutinu astni?
ano
ne

nepamatuji se, zda se na to sestra dotazovala

Mate moznost provadit hygienu dutiny Ustni dle svych navyk a potireb béhem
hospitalizace?

ano, provadim hygienu stejjako v domacim prostdi

ne, nemam zde moZznost provtdygienu jako v domacim prdeti



9. Jak ¢asto provadite hygienu o svou dutinu Ustni v domaei prostiedi?
o 1 x densg

m 2 x deng
m po kazdém jidle
m T e e

10.Jak ¢asto provadite hygienu o svou dutinu Ustni &em hospitalizace

V nemocnici?

m 1 x deng

m 2 x deng

m po kazdém jidle

m L

11.Jaké pomicky pouzivate k hygier o dutinu Ustni v domacim prostedi?
(muzete oznét vice odpowdi)

m zubni pasta

m zubni kartéek

m elektricky zubni kartgek

m dentalni nit

m interdentalni kariky

m irigatory (zubni sprchy)
i paratka

m zubni praskyi gely

m TN e e e e



12.Jaké pomicky pouZivate k hygieR o dutinu uUstni béhem hospitalizace
vV nemocnici?

(muzete oznét vice odpowdi)

O zubni pasta

m zubni kartéek

m elektricky zubni karigek

m dentalni nit

m interdentalni kariky

m irigatory (zubni sprchy)
i paratka

m zubni praskyi gely

m L

13.Nosite zubni protézu?
m ne
m ano

Pokud ne, pejdéte prosim na otazkél 15

14.Jak petujete o svou zubni protézu?

m zubni protézu vyplachnu pod proudem vody a najnodlozim do sklenice s
vodou
m zubni protézu oplachnu, &gtim ji zubnim kartékem s pastou nebo

prostedkem k tomu wenym a necham ji voknuschnout

m zubni protézu odkladam na noc do kelimku
O p&i o0 zubni protézu zajisije sestra
m T e e

15. Dotazuje se sestra, jak Vam mze pomoci s p& o dutinu Ustni?
m ano

O ne



16.Jste spokojeni s p& sester o svou dutinu Ustni &hem hospitalizace v

nemocnici?
m ano, jsem spokojen/a
i ne, nejsem spokojen/a

Pokud ano, pejdéte na otazkud'. 18

17.V ¢em jste nespokojen (a) v p& sester o svou dutinu Ustni Bhem hospitalizace

V nemocnici?

m nemam k dispozici své pditky k hygierg o dutinu ustni
O nemam moznost si dojit do koupelny a hygienu guistni provést
m 0L

18. Pocitujete zménu v p&i o dutinu Ustni béhem hospitalizace v nemocnici oproti
péci v domécim pros¥edi?

m ano

m ne

Pokud ne, pejdéte na otazkud. 20

19.V ¢éem poctujete zmeénu v p&i o dutinu Ustni béhem hospitalizace v nemocnici
oproti pé¢i v domacim prostedi?

(muizete zaSkrtnout vice odpoN)

O nedostatekasu na pé o dutinu Ustni

m nedostatek pofitek

m zmena zdravotniho stavu dutiny ustni
m negistupnost k poricckam

m zmena prostedi

m zmena frekvence pi& o dutinu dstni

m pocit nedostatku wysteni

m I e e



20.Myslite, Ze by se dalo v p# sester o VaSi dutinu Ustni jedt néco zlepsit?

m ano
m ne
i nevim, jestli by se dalogno zmenit

Dékuji za Vami stravenyas!

Preji hezky den a brzké uzdraveni!

Zdroj: Vlastni.



Priloha 3 Hierarchicka klasifikace potreb podle Maslowa

Potfeby estetické
potFeby symetrie, krsy

Potreby kognitivni
potfeby pozndvat, védét, rozumét

Potfeby uznani a sebelicty

potFeba sebedcty, sebekoncepce,
potfeba uzndnf souhlasu, autonomie

PotFeby soundleZitosti a ldsky

potfeby afiliaénf, milovat a byt milovén,
potfeba néklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potfeby jistoty a bezpe€i

potfeby vyvarovat se nebezpedi, ohroZent,
vyjadfuje touhu po divéfe, spolehlivosti, stabilité

Potreby fyziologické

potfeba pohybu, €istoty, vyZivy, vyprazdfiovani, spanku
ifku, sexudini potfaba, .

Zdroj: TRACHTOVA, E. FOJTOVA, G. MASTILIAKOVA, D.Poteby nemocného
v oSetovatelském proces@. vyd. Brno: NCO NZO, 2003. 186 s. ISBN 80-7013+3PR



Priloha 4 Anatomie dutiny Ustni

Premolary Spicak

{trenove zuby)

Oblast
mandli
Patro
=3\ Molary
(stolicky)
Rezaky

Zdroj: <http://www.colgate-profesional.cz/struktirabu.php>.



P¥iloha 5 Struktura zubu

s ~ Sklovina

Zdroj: <http://www.colgate-profesional.cz/strukterabu.php>.



Priloha 6  Cisténi celé dutiny Ustni

VnéjSi povrch zubi

Abyste odistili vnéjsi povrch zubl,
oprete kartdCek o zuby za3picatélymi Stétinkami
pod Uhlem 45°a stirejte sm érem od dasni ke korunce

zubu

Vnit ¥ni strana pirednich zuhi

Abyste vygistili vnitfni stranu pfednich zubd,
Cistéte je kratkymi pohyby smérem od dasni

ke korunce zubu pomoci Spicky kartacku.

VnitiFni plocha zadnich zulé

Abyste vy¢istili vnitfni plochu zadnich zubt
priloZte Stétinky kartacku k okraji dasni
a Cistéte stejnym zplsobem jako vnéjsi povrch

zub(.

Povrch zuhi

Abyste vy¢istili povrch zub(,

na kterych kousSete, Cistéte je jemnymi pohyby

zadni zuby.



Diky ¢isténi jazyka smérem od jeho zadni ¢asti
ke Spi€ce odstranite bakterie a pfedejdete vzniku

nepfijemného zapachu z Ust.

Zdroj: <http://www.colgate-profesional.cz/cistergle-dutiny-ustni.php>



Pt¥iloha 7 Stiraci technikadisténi zubu

Zdroj: KORABEK, L. Kazdy nize mit zdravé a krasné zulyvyd. Praha: Grada
Publishing, 1997. 72 s. ISBN 80-7169-164-X



Ptiloha 8 Vibraéni kombinovana Chartersova metod&isténi zubi

Zdroj: KORABEK, L. Kazdy nize mit zdravé a krasné zulywvyd. Praha: Grada
Publishing, 1997. 72 s. ISBN 80-7169-164-X



