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Abstrakt - OSetfovatelska péce o dutinu tsti u hospitalizovanych pacientii

Bakalafska prace na téma OsSetfovatelska péce o dutinu Usti u hospitalizovanych
pacientli se zabyva problematikou osetfovatelské péfe u pacientd s riznym stupném
sobéstaCnosti. PéCe o dutinu Ustni je dilezitou soucasti oSetfovatelské péce
na lizkovych oddé€lenich. Péce o zuby a hygiena dutiny ustni jsou dulezitym dilem
ranni a vecerni hygienické péce. Na lizkovych oddélenich jsou hospitalizovani pacienti,
ktefi jsou schopni postarat se sami o hygienu dutiny ustni, ale také pacienti, u kterych
musi pé€i o dutinu Ustni realizovat sestra, popfipadé u téZce nemocnych pacientl
provést zvlastni péci o dutinu ustni. Z oSetfovatelského hlediska je proto dilezité zjistit
miru sobéstacnosti pacienta a také zptsob, jakym pacient sim bézné pecuje o dutinu

astni.

Teoreticka Cast prace je zaméfena na anatomii dutiny ustni, dentalni hygienu,
pomucky k dentalni hygienég, oSetfovatelsky proces pfi zajisténi hygieny dutiny ustni
hospitalizovanych pacientii, méfeni sobéstacnosti pacientll. V praci je také popsan
postup dentdlni hygieny dle sob&stacnosti pacienta a lloha sestry. V praci jsou rovnéz
zminény techniky ¢isténi zubl. V zdvéru teoretické prace se autorka zabyva dentélni
hygienou dle sobéstacnosti pacienta, kterd by méla byt ze stran sester poskytovana

pacientiim individualné, dle jejich zvyklosti a aktudlnich potieb.

Praktickd cast bakalafské prace obsahuje vysledky kvalitativniho vyzkumu,
ktery byl realizovan na neurologickém odd¢leni, internim oddéleni, chirurgické jednotce
intenzivni pée a 2. oddéleni nasledné péde Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. Hlavnim
zdmerem vyzkumného Seteni bylo zjistit zptsob realizace oSetfovatelské péce o dutinu
ustni u hospitalizovanych pacientli na vybranych oddélenich s ohledem na stupen jejich

sobé&stacnosti a celkovy zdravotni stav.

Pro zjisténi potiebnych tdaji byla zvolena strategie kvalitativniho vyzkumu,
metody dotazovani, techniky sbéru dat polostrukturovaného rozhovoru a metody
skrytého zucastnéného pozorovani. Ziskané informace z rozhovorit byly zpracovany

kvalitativni analyzou pomoci metody barveni textu. Na zakladé opakovaného procitani



dat bylo vytvoreno 11 kategorii. V popisovanych vysledcich je text dopliovan piimou

vypoveédi respondenttl, tento text je oznacen kurzivou a je uveden v uvozovkéach.

V Setieni byly stanoveny nasledujici otazky: Jakym zptisobem provadéji vSeobecné
sestry péci o dutinu ustni u hospitalizovanych pacienti? Provadéji vSeobecné sestry péci
o dutinu uwstni dle standardu vybrané¢ho zafizeni? Poskytuji vSeobecné sestry tutéz
oSetfovatelskou péci o dutinu Ustni u ranni i vecerni hygieny? Jakou formou zjistuji

vSeobecné sestry sobéstacnost pacienta v provedeni hygieny o dutinu stni?

V bakalarské praci jsou uvedeny rozhovory se sestrami, které byly uskuteénény
pfimo na neurologickém oddéleni, internim oddéleni, chirurgické jednotce intenzivni
pé&e a 2. oddéleni nasledné péée Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. U sester z téchto
oddéleni bylo rovnéz provedeno skryté zcastnéné pozorovani oSetfovatelské péce
o dutinu ustni. VSichni respondenti byli pfed rozhovorem informovéani o anonymité
vyzkumu a byli ujiSténi, Ze ziskané informace poslouzi pouze pro ucely bakalatské
prace. Rozhovory byly provadény aZ po pozorovani. Souhlas s rozhovorem vybranych
sester byl pouze Ustni a bylo jim slibeno zachovani anonymity. Sbér dat byl provadén

od 4. 4. 2015 do 18. 4. 2015.

Z vysledkl vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze sestry znaji moznosti péce a prostiedky
v péci o dutinu ustni, ale uZ neni jejich prioritou zjiStovat navyky pacientl tykajici
se péfe o dutinu uUstni, a tak poskytuji pacientim oSetfovatelskou péci obdobnou
bez ohledu na jejich zvyklosti. Vysledky ukazuji, Ze sestry jsou neznalé v oblasti
technik ¢isténi zubll. U kazdého pacienta sestry Cisti zuby tymz zpisobem. AvsSak
pro nesobéstacné pacienty je dulezité¢, aby hygiena dutiny ustni byla provedena
bez ohledu na zplsob techniky. Nezalezi ani tak na technice, jako na ucinnosti CiSténi
zubl. Z Setfeni vyplynulo, Ze oSetfovatelska péce se také lisi dle zvyklosti oddéleni.
Naptiklad na neurologickém oddéleni vyslo, Ze se o rty nesobéstacnych pacientl staraji
sestry velmi dobte. Kazdy nesobéstacny pacient ma na svém nocnim stolku kelimek
s vazelinou a sestry pacientim rty promazavaji kazdé rano a vecer. Proti tomu
na internim odd¢leni sestry nejsou zvyklé na nesobéstacné pacienty v oblasti hygieny,

a tak péci o rty provadé&ji pouze u pacientu, ktefi vykazuji znamky potieby, nikoliv jako



prevenci. Z vysledki vyplynulo, Ze sestry provadéji oSetfovatelkou péci dle standardu
oSetfovatelské péce, jediny nedostatek v této oblasti se tyka pomiicek. Sestry pracuji na
zéklad¢ zvyklosti a uz opomijeji takové pomucky, jako je emitni miska. Vysledky
z pozorovani ukazuji, ze sestry poskytuji ranni hygienu dutiny ustni dikladnéjsi proti té
veéerni. U  veCerni hygieny sestry vice spéchaji, a tak pacienta
nepfesveédCuji o dulezitosti provedeni Ustni hygieny pied spanim. Z Setfeni vyplynulo,
ze sestry pouzivaji tytéz metody ve zjisStovani sobéstacnoSti pacienta. Nejvice
informaci o sobé&stacnosti pacienta Cerpaji pii manipulaci s nim. VSechny dotazované
sestry se shodly, ze hodnotici §kaly k posouzeni sob&stacnosti jsou neobjektivni a radéji

se spoléhaji na zkuSenosti z kazdodenni péce.

Vysledky bakalatské prace podavaji informace a ukazuji na zpisoby realizace
oSetfovatelské péce. Béhem hospitalizace dochazi ke zménam navykid u pacientd,
a to v souvislosti s reorganizaci denniho rezimu. Prioritou kazdé sestry by mélo byt

poskytovani kvalitni oSetrovatelské péce, se kterou by byli pacienti spokojeni.

Klicova slova: hodnoceni sobéstanosti pacienta, hygiena dutiny ustni,

osetfovatelska péce, pomucky k hygiené dutiny ustni, sestra



Abstract - Nursing care of the oral cavity in hospitalized patients

This bachelor thesis Nursing care of the oral cavity deals with phenomena of
nursing care for patients with varying degrees of self-sufficiency. Dental care is an
important part of nursing care on the wards. Dental care and oral hygiene are an
important part of the morning and evening hygiene care. Wards are hospitalized patients
who are able to do oral hygiene by themselves, but also patients who needs nurse
assistance, or specific oral care. From a nursing perspective is therefore important to
identify the degree of autonomy of the patient, and also the way the patient can usually

take care of the oral cavity.

The theoretical part of thesis deals mainly with anatomy of the oral cavity, dental
hygiene and dental hygiene aids, nursing process in providing oral hygiene for
hospitalized patients and measuring patient’s self-sufficiency. The paper also describes
the procedure for dental hygiene care according to the level of self-sufficiency of the
patient and the nurse's role. Furthermore brushing teeth techniques are described. In the
conclusion of the first part author deals with dental hygiene according to the patient's
self-sufficiency, which should be provided by nurses to patients individually, according
to their habits and current needs.

The second practical oriented part introduces the results of qualitative research,
which was carried out in the neurology department, department of internal medicine,
surgical intensive care unit and 2nd Aftercare unit of Hospital Ceské Budgjovice, Inc.,
The main aim of the research was to determine the manner of implementation of
nursing oral care for hospitalized patients in selected wards with respect to their degree

of self-sufficiency and overall health.

The realized research was based on the strategy of qualitative research, mainly the
questionnaire method, the semi-structured interview, and the method of cover
observation. The information obtained from the interviews were processed by

qualitative analysis using the method of coloring the text. Based on rereading the data



was created 11 categories. The results described text is supplemented by direct

respondents’ answers, the text is marked in italics and is in quotation marks.

The empirical survey is trying to answer the following questions: How do nurses
perform oral care in hospitalized patients? Do nurses perform the oral care according to
the organization standard? Do nurses provide same oral care at morning and evening
hygiene? How do nurses classify the level of patient’s self-sufficiency for oral cavity

care?

In the thesis are given interviews with nurses, which were made on the neurology
department, department of internal medicine, surgical intensive care unit and 2"
Aftercare Unit of Hospital Ceské Bud&jovice, Inc.. For nurses of these units was also
carried out covert observation of nursing care of the oral cavity. All respondents were
informed prior to the interview on research and anonymity were assured. Also the
respondents were assured that the information will be used only for the purposes of this
thesis. These interviews were conducted after observation. Consent to interview
selected nurses was only oral and were promised anonymity. The data were collected
from 4™ April 2015 to 18™ April 2015.

The results of the survey show that nurses know the options and means of oral care,
but they don’t pay bigger attention to identify patient’s habits on oral care and provide
nursing care to patients similar regardless of their habits. The results show that nurses
are unfamiliar with the teeth brushing techniques. For each patient, nurse cleans the
teeth in the same way. However, for unself-sufficient patients is important that oral
hygiene was conducted irrespective of the cleaning technique. The cleaning efficiency

IS more important than the technique used.

The investigation revealed that nursing care also varies according to the department
standard. For example, the lip care for unself-sufficient patients is very well on the
neurology department. Each unself-sufficient patient has a cup of Vazeline on his
bedside and sisters lubricate patient’s lips every morning and evening. In contrast,

nurses from department of internal medicine are not accustomed to unself-sufficient



patient hygiene and lip care. Therefor the lip care is provided only if needed, not as a
prevention. The results showed that nurses provide nursing care according to the
standard of nursing care, but there is noticeable aids insufficiency. Nurses work
according to the habits and he neglects aids such as vomit bowl. The results of
observations show that nurses provide morning oral hygiene more precise in
comparison with the evening one. Nurses are hurrying during evening hygiene and

don’t convince patients about the importance of oral hygiene.

The research revealed that nurses use the same method of identifying a patient self-
sufficiency. The patient handling is the most important source of information about
patient self-sufficiency. All interviewed nurses agreed that the rating scales to assess the
sufficiency of the patient are biased and prefer to rely on the experience of everyday

patient care.

The results of the thesis provide information and suggest ways of delivering
nursing care. There are changes in habits of patients during hospitalization in
connection with the reorganization of the daily routine. The priority of each and every
nurse should be to provide high quality care with which the patients were satisfied.

Keywords: evaluation of the patient self-sufficiency, oral hygiene, nursing care,
aids for oral hygiene, nurse
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Seznam pouzitych zkratek

P/K — pacient/klient

ADL — Activity Daily Living

IADL — Instrumental Activity Daily Living
BI - Barthel index

DiS — Diplomovany specialista

Gll. - glandula
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Uvod

Téma oSetiovatelskd péce o dutinu ustni u hospitalizovanych pacientl jsem
si vybrala, protoze se domnivam, ze je to velice zajimavé a piinosné téma. V péci
o dutinu ustni musi sestra brat ohled na to, ze kazdy pacient ma k tomuto vykonu
individudlni pfistup. V bakalarské praci bych chtéla zjistit zplsob realizace
oSetfovatelské péce o dutinu ustni u hospitalizovanych pacienti na vybranych

oddé¢lenich s ohledem na stupeni jejich sobéstacnosti a celkovy zdravotni stav (Richards,

Edwards, 2004).

Ustni hygiena je soubor ¢innosti vedouci k mechanickému odstranéni biofilmu,
tedy zubniho mikrobialniho povlaku. Dulezité v prevenci ve stomatologii je ustni
hygiena, fluoridace, opatfeni ve vyziveé a pravidelné navstévy stomatologa. Mezi hlavni
pomucky k oralni hygiené¢ patii predevSim klasické kartacky nebo jednosvazkové,

kartaCky spiralovité a zubni vlakno na €isténi mezizubniho prostoru.

Dilezité v prevenci vzniku zubniho kazu je i slozeni potravy. Je nutné omezit
nadmérny piisun cukrl, které meéni kariogenni mikroorganismy v dutin€ ustni
na organické kyseliny, jez zahajuji na povrchu zubl proces zubniho kazu. Cukry
naptiklad v podob¢ slazenych népoji jsou nejvice nebezpetné na noc anebo mezi
hlavnimi jidly v dobé¢, kdy si béZn¢ necistime zuby, a tak maji bakterie v tstech dostatek

casu k tvorbé agresivnich kyselin.

Dtlezitou soucasti oSetfovatelské péce na lizkovych oddélenich je i oralni zdravi
a hygiena. Pacienti, ktefi maji dobré hygienické navyky, pfedchazeji vzniku rliznych
komplikaci, jako je napiiklad tvorba zubniho kazu, zanét dasni nebo zvySena tvorba
zubniho kamene, a tim poSkozeni parodontu. Parodontopatie zhorSuje celkovy stav
pacientd, jejichZz organismus je jiz oslaben zékladni diagnézou. Osetfovatelskd péce
o dutinu Ustni nemusi byt vzdy poskytovana optimalné. Stava se, Ze je tato Cinnost
opomijena ze strany zdravotnickych pracovnikii. Pacienti, u kterych je dlouhodobé
dentdlni hygiena provadéna nedostatecné, nejsou ohrozeni pouze zanéty dasni

a parodontid, ale miZeme se na sliznici dutiny ustni a rtech setkat také napftiklad
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s dekubity od zubnich protéz, stomatitis aftosa nebo s gingivitis ulcerosa a s mnoha
dalsimi komplikacemi (Richards, Edwards, 2004).
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1 Soucasny stav

Funkci dutiny Ustni je pfedevSim piijem potravy a jeji chemické a mechanické
zpracovani. Genetika, péce o dutinu Gstni, slozeni potravy, to v§e ovliviiuje stav chrupu.
U hospitalizovanych pacientii sestry provadéji péci o dutinu ustni a chrup podle
sobéstacnosti nemocného. Sobéstaény nemocny si zuby vyc€isti sam bud’ u umyvadla
na pokoji, v koupeln¢, eventualné na lizku s podlozenim a jiz od sestry pfipravenou
emitni miskou, kelimkem na vyplachnuti Gstni dutiny a potiebnymi pomutckami, které
pacient k vyc¢isténi dutiny Gstni pouziva. Nékdy v piipadé umélého chrupu sestra vycisti
umély chrup pastou a kartaCkem pod tekouci vodou. Oproti tomu u nesobéstacnych
pacientll nebo u pacientl, kteti se z né¢jakého diivodu nemohou pohybovat, naptiklad
maji postizené horni koncetiny, by méla péci o dutinu Ustni zajiStovat sestra (Benkova,

Hudackova, 2014).

Sestry by nemély zapominat ani o pé€i o rty. Rty, na rozdil od ostatnich ¢asti
pokozky, nemaji tukové zlazy, proto jsou nachylngjsi. Sestry by mély nesobéstatnym

pacientiim rty promazavat (Benkova, Hudackova, 2014).

1.1 Anatomie dutiny ustni

Ustni dutina (cavitas oris) je prostor oddéleny patrem od nosni dutiny a tvafemi
se rty, je ohraniCeny zvenci. Jazyk tvoii spodinu uUstni a jedna se o pfipojeny sval
kdolni g&elisti. Ustni §térbina zprostfedkovava komunikaci s vn&jskem, vzadu
spolupracuje ustni dutina s hitanem. Prostor Gstni dutiny rozdéluje zubni oblouk horni
a dolni celisti, a to na predsin ustni dutiny (vestibulum oris), ta se nachazi mezi zuby
a tvafi, dale pak na vlastni dutinu uUstni (cavitas oris propria), to je prostor mezi zuby
a hltanovou brankou. Vngjsi stény pfedsin€ a vlastni dutiny Ustni tvoii tvate (buccae)
a rty (labia). Stavba rtd i tvafi je v podstaté stejna. Zaklad tvoii pficné pruhované
zvykaci a mimické svaly, podkoZni vazivo a sliznice, kterd vystyla dutinu ustni a jeji
ptedsin. Sliznice pfedsiné pfechazi na okraj rtli, kde ji prosvita napli krevnich cév, fika
se ji Cerven rth. Tvafe a rty se také UCastni pfijmu a mechanické Upravy potravy

(Dylevsky, 2000).
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Piedsin dutiny dstni

Predsin dutiny ustni (vestibulum oris) ma tvar podkovovité Stérbiny, ktera je
ulozena mezi rty a tvafemi na jedné strané¢ a zubnimi oblouky a ddsnémi na druhé
stran€. Pii sevieni zubil souvisi s vlastni dutinou jen Stérbinkami mezi zuby (tremata)
a malym trojuhelnikovitym otvorem mezi posledni stolickou a pfednim okrajem ramus
mandibulae (trigonum retromolare), kudy mize byt sondou umoznéno krmeni napiiklad

pfti tetanii (Klepacek, Mazanek, 2001).

Razova sliznice vystyla predsin dutiny tUstni, kterd prechazi ze rth a tvaii
na alveoldrni vybézky ostrym ohbim, ve stfedni ¢afe pak sagitalni fasou (frenulum labii
superioris et inferiorit). Dasen (gingiva) je sliznice na alveoldrnich vybé&zcich. Ve vysi
horni 2. stoliCky usti do pfedsin€ Gstni vyvod Zzladzy piiusni na sliznicni vyvySeniné
(papilla parotidea), také sem usti malé slinné zlazky rti a tvari (Klepacek, Mazanek,

2001).

Predsin dutiny Gstni (vestibularum oris) dorsalné konci tim, Ze sliznice vestibula
témet transversalné prechdzi do patra mekkého. Pritom kryje zpfedu ramus mandibulae
a navnitf od ného prechdzi sliznini fasou pres raphe pterygomandibularis
(buccopharyngea). Predni okraj ramus mandibulae i raphe pterygomandibularis jsou
z vestibula hmatné (Klepacek, Mazanek, 2001).

Rty

Rty (labia) jsou duplikatury obsahujici kruhovy sval ustni (musculus orbicularis
oris), to je nejsilngjsi mimicky sval, ktery tvoti podklad rtii. Stérbinu ustni (rima oris)
pak ohrani¢uje horni ret (labium superius) se rtem dolnim (labium inferius). Zevné

se spojuji rty v ustni koutky (anguli oris) (Klepacek, Mazanek, 2001).

Horni ret (labium superius) kranidlné¢ saha az k nosnim dirkam, dale kryze
nosortové (sulcus nasolabialis) laterdln€, ktera sestupuje od nosniho kiidla k tstnim

koutkiim ve tvaru pismene ,,S“. Stfedni ¢ast horniho rtu (philtrum) je prohloubena
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Vv kaudalné se rozsifujici jamku, ktera Cerven rtt vyklenuje v tak zvanou tuberculum.
Kdyz nesroste stiedni ¢ast horniho rtu (phitrum) s lateralnimi ¢astmi rtu, tak nasledné
vznikaji roz$tépy horniho rtu (cheiloschisis). Mohou byt jednostranné nebo
1 oboustranné (zajeci pysk, labium leporinum), ty jsou casto spojené s rozStépem horni
Celisti (gnathoschisis) a tvrdého patra (palatoschizis). Rozstép tedy probihd mezi
maxilou a os incisivum a dale nazad podél vomeru az na mékké patro. Rozstépy rti
se projevuji znesnadnénym sanim, naslednou huhnavou fec¢i (rhinolalia aperta), 1ze je

odstranit operativné (Klepacek, Mazanek, 2001).

Dolni ret (labium inferius) dosahuje kaudalné kryze bradové (sulcus
mentolabialis). Podkladem rtl je kruhovy sval Gstni (musculus orbicularis oris) a svaly
do ného vyzatujici kryté zevné kuzi s podkoznim vazivem. Kuze piechazi v rozsahu
cervené rtl pfechodni zénou ve sliznici, kterd s podslizniénim vazivem kryje vnitini

plochu rtt (Klepacek, Mazanek, 2001).

Kize rt je velice citliva, tuhd. Rty jsou kryty zpfedu kiizi s mazovymi a potnimi
Zzlazami (gll. sebaceae et sudoriferae), chlupy a vousem (pili et barba).
Jeji mnohovrstevnaty epitel dlazdicovy neboli pokozka, naseda na Skaru, tedy vazivo
a ta vybiha naproti epitelu v papily. Okraj rtd tvoii Cerven rti (pfechodna zona).
Ta je bez pigmentu, ¢ervena a kryta mnohovrstevnatym epitelem dlazdicovym malo
zrohovat€lym. Barva krve dobte prosvita, protoZe vazivové papily vybihaji zna¢né proti
epitelu. Zde chybéji potni zZlazky a chloupky, ale jsou vyvinuty mazové zlazky. V zadni
plose rta je sliznice razova, citliva, krytd vysokym mnohovrstevnatym epitelem
dlazdicovym, nezrohovatélym. Podslizni¢ni vazivo obsahuje shluky tuboalveolarnich

smiSenych slinnych 714z (glandulae labiales) (Klepacek, Mazanek, 2001).
Tvar

Tvér (bucca) saha od ryhy nosortové (sulcus nasolabilais) dorsalné az k zadnimu
okraji ramus mandibulae, pak vySkové od arcus zygomaticus k dolnimu okraji dolni
Celisti (mandibuly). Tvar (bucca) md podobnou skladbu jako rty. Tvafe maji podklad

musculus buccinator kryty zevné od fascia buccopharyngea. Priklada se zevné
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k musculus buccinator a k jeho pojivové tkani (fascii) kize s podkoznim vazivem,
pak sliznice s podslizni¢nim vazivem na vnitf. Kize na tvafich je u muzu porostla

vousy, jinak je dale pruzna, svétle riizova a tenka (Klepacek, Mazanek, 2001).

Podkozni vazivo je tidsi, je v ném pevnéjSim vazivem obaleny polstai tukovy
(corpus adiposum buccae) vyvinuty zejména u malych déti. Pod nim najdeme par
mensich uzlin (nodi lymphatici buccales). Sliznice rtii je pokracovanim sliznice tvaii.
V trovni druhé horni stolicky je vytsténi ptiusni zlazy. Sliznice je proti me¢kkému patru
v fase (plica pterygomandibularis), kterd pokryva vazivové spojeni musculus buccinator
a horniho sfinkteru laryngu (raphe pterygomandibularis), a tak mtize byt viditelna nebo

alesponl dobfe hmatna (Klepacek, Mazanek, 2001).

Naopak podslizni¢ni vazivo je tuz§i a neumoznuje posunovani sliznice a ani jeji
vychlipeni mezi kousaci plochu zubd. V podsliznicnim vazivu jsou uloZeny
tuboalveoldrni smiSené slinné Zlazy, podle uloZeni se jednd bud’ 0 drobn¢ slinné zlazky
V podslizni¢nim vazivu tvafe (glandulae buccales) nebo pak dorsalnéji Zlazy stolicky

(glandulae molares) (Klepacek, Mazanek, 2001).
Dasen

Dasen (gingiva) je sliznice kryjici dasnové (alveolarni) vyb&zky celisti a mezi
zubnimi krcky tvofi interdentdlni papily. Je bez elastickych vldken, proto je 1 kiehka,
bez zlaz, bledsi barvy a tlustSi nez ostatni sliznice. Ptilne (adheruje) pevné k okostici
(periostu), a proto byva casto klinicky oznacovana jako mukoperiost (vystelka
nékterych kosténych dutin, kde sliznice srusta s periostem). Zdutuje pii tehotenstvi
a pii skorbutu (kurd€je, choroba vyvolana nedostatkem vitaminu C) znac¢né krvaci.
Dasen je také svym epitelem charakteristickym zptisobem spojovana s povrchem
cementu zubniho kréku. Tento uzavér mezi epitelem dasné a zubem (gingivodentalni

uzavér) brani vnikani Skodlivin do periodontalni $térbiny (Schumacher, 1992).
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Jazyk

Jazyk (lingua, glossa) je pohyblivy svalovy a slizni¢ni organ umistény ve spodni
ustni dutin€. Podili se na zpracovani potravy béhem zvykani (masticatio) a posouvani
potravy do hltanu, polykani (deglutitio). Vzhledem k bohaté¢ senzorické a senzitivni

inervaci je sidlem chuti a vyznamnym hmatovym organem (Klepacek, Mazanek, 2001).

1.2 Vlastni dutina ustni

Zacina za zubnimi oblouky a za alveolarnimi vybézky, je kranialn¢ proti dutiné
nosni ohranicena tvrdym patrem (palatum durum) a mékkym patrem (palatum polle).
Dno dutiny Gstni je pohyblivé, tvofené hornimi svaly jazylky (musculus mylohyoideus),
ten umoziuje zmény tvaru a velikosti dutiny pii kousani, mluveni ¢i polykani a i séni.
Jazyk (linguae) je ulozen na dné¢ dutiny ustni a téméft celou ji vypliuje. Mandle patrova
(tonsilla palatina) je uloZena jiz pii vchodu do hltanu (istmus faucium) na boc¢ni strané

dutiny ustni (Cihak, 2002).

1.2.1 Zuby

Zuby (dentes) jsou nastrojem, které jsou piizplisobeny k rozméliiovani, uchopovani
a déleni potravy. Aby mohly tyto &innosti vykonavat, jsou tvarové upraveny. Rezaky
(dentes incisivi) jsou proto, aby mohly potravu fezat. Pro trhani potravy jsou Spic¢aky
(dentes canini), na déleni a rozmélhovani jsou zuby tfenové (dentes praemolares)

a stolicky (dentes molares) (Nejedla, 2006).

Zuby jsou setazeny do dvou obloukii, a to do horniho oblouku (arcus dentalis
superior) a dolniho oblouku (arcus dentalis inferior). Dolni zubni oblouk pfekryva horni
zubni oblouk. Kazdy zub se sklddd ze zubni korunky (corona dentis) vyc¢nivajici
z dasné, na jejimz povrchu se nachédzi zvykaci plocha, kterou roz¢lenuji ryhy na zubni
hrbolky. Dale z kr¢ku zubu (cervix dentis), to je oblast, kde se na rozhrani kofene
a koruny styka sklovina, cement a zubovina. Zub se sklada jesté z kotene zubu (radix
dentis) a z dutiny zubu (cavitas dentis), ta obsahuje zubni dfen. Kofen zubu je ¢ast zubu
uloZzena v zubnim ldzku, zakonCend hrotem (apex dentis). U zubl tfenovych

a u stolicek, které jsou vicekofenové zuby, jsou pak koteny dva az tii (Dylevsky, 2000).
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V oblasti korunky jsou zuby kryty tvrdou bélavou tkani, tzv. sklovina
(email — enamelum), ta obsahuje 95 - 98 % anorganickych latek, 0,5 % tvoii organické
slozky, zbytek voda. Sklovina tak je nejtvrdsi tkani lidského téla. Hlavni souc¢asti zubu
je zubovina (dentin — dentinum, substancia eburnea), ta tvofi pifevaznou ¢ast zubu
a svou strukturou pifipomina Kkost. Jde o pojivovou strukturu tvrd$i nez kost,
kterd obsahuje 75 % anorganickych latek a pfiblizné 28 % organickych latek. Vrstvou
délicich se bun¢k, které jsou schopné produkovat novy dentin, je tvofen vnitini povrch
dentinu. Na rozdil od kostni tkdn€ je dentin citlivy na vnéjsi podnéty, jako je teplota

¢i tlak. Proto zubni kaz, ktery pronika az do dentinu, tak boli (Dylevsky, 2000).

Cement (cementum, substantia ossea) je tkan, ktera ma podobnou stavbu hutné
kosti. Kryje kofen zubu i kréek. Presahuje na sklovinu v oblasti, kde je k ni pfipojen
epitel tkdn€. V koteni zubu je kandlek prochdzejici do dfefiové dutiny vyplnéné zubni
dfeni. Zubni dfenn (pulpa dentis) ma stavbu fidkého a hojné inervovaného vaziva
S mnozstvim cév. Zubni dienn se vékem méni kvantitativné i kvalitativné. V Celistech

jsou zuby zavéSeny v prohlubnich, v alveolarnich jamkach (Dylevsky 2000).

Kratka vazivova vldkna tvoii zavésny aparat zubu, které jdou od cementu zubniho
kotene do okostice jamek celistnich. Periodontium (ozubice) je cely soubor téchto

vlaken, patfi k nim 1 okostice zubniho ltZka.

Periodontium je ptizpusobeno tak, ze pfi silném zatizeni, kterému jsou zuby
pfi kousani vystaveny, je pruzné pienaSeno na celou kostru horni a dolni celisti,
protoze zub vjamce lehce péruje. Cast vldken zavésného aparatu se upina také do
sliznice pokryvajici horni a dolni Celist. Tato sliznice je riZova a velice pevné sriista

Vv okoli zubii s okostici Celisti a tvoii dasen (Dylevsky 2000).

Pro orientaci se zuby oznacuji arabskymi Cislicemi a zkratkami. Zkratky jsou
odvozeny z prvnich pismen latinskych nazvi (napi. C — caninus, $pi¢ak) a indext
oznacujicich potadi zuba (P2 — druhy premolér, druhy tfenovy zub). Mlény zub
se oznacuje malymi pismeny. MiZeme také misto pismen pozit u definitivniho chrupu

arabské Cislice (1 — prvni fezék, 8 — tfeti stolicka) a u mlééného zubu fimské Cislice.
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Jednotlivé zuby a jejich postaveni se zakresluje do dentdlniho kiize. V jednotlivych
kvadrantech je sedm az osm zubt. Cislovani kvadranttl slouZi pro rozlifeni stalé
a docasné dentice. Kvadranty, které jsou oznaCeny arabskymi Cislicemi, se Cisluji
ve sméru hodinovych ruci¢ek. Pro druhou dentici jsou kvadranty znafeny Cislicemi
jedna az ¢tyfi. Naopak pro prvou dentici jsou kvadranty znaceny Cislicemi pét az osm

(Dylevsky, 2000).

Docasny chrup
Zarodky docasnych zubi se zakladaji jiz v 6. tydnu nitrod€lozniho Zivota. Jejich
mineralizace zaCind v 5. fetdlnim meésici a dokoncuje se po narozeni. Jako prvy
se obvykle do ust profeze pfislusny zub dolni celisti, nasledovan kratce poté
korespondujicim zubem v Celisti horni, zpravidla v potfadi: stfedni fezédk (kolem
6. mésice v€ku), postranni fezék (asi v 8 mésicich), prvy molar (zhruba ve 12 mésicich),

Spicak (16. mesic) a nakonec druhy molar (20. — 30. mésic) (Kilian, 2003).

Kompletni prva dentice ma 20 zubii a vSechny tyto zuby jsou docasné. Dité koncem
1. roku Zivota by mélo mit 8 zubl, koncem 2. roku zhruba 16 zubl a nejpozdéji
do 30 mésict by mél byt docasny chrup kompletni, tedy 8 fezaku, 4 Spicaky a 8 stolicek
(Kilian, 2003).

Stdly chrup
U stalého chrupu jsou vSechny profezané zuby stalé tzv. stald (druhd) dentice
a celkem mame 32 zubl. Zaklady stalych zubl se tvoii jiZ béhem intrauterinniho
(nitrodé€lozniho) Zivota, ostatni zuby se vytvareji po narozeni. Mineralizace stalych zubi

probihd postnatalné, tvorba korunky trvéa 4 — 6 rok.

Zuby dolni celisti se protfezavaji zpravidla dfive, vyjimkou jsou premolary.
Profezavéani u divek probiha obvykle diive nez u chlapcti. V ur€itém véku (vétSinou
od 6. roku zivota) jsou v Ustech pfitomny zuby docCasné i stalé, tzv. smiSeny chrup,

kdy alespon jeden z profezanych zubi je z jiného typu dentice (Kilian, 2003).
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1.3 Dentdlni hygiena

., Ustni hygiena (oral, mouth nebo dental hygiene) je definovina jako hygiena zubii
a ustnich struktur, vietné protetickych nahrad a ortodontickych pristrojii: cisténim
zubi, stimulaci tkani, masdazemi dasni hydroterapii a jinymi procedurami doporucenymi
lekarem nebo dentdlni hygienistkou pro zachovani zubniho a ustniho zdravi*

(Slezakova, 2008, s. 164).

Doméci péce o chrup a ustni dutinu je nejdilezitéjsi prevence onemocnéni zubi,
paradoxu a ustnich tkani. Ustni hygiena by méla byt b&znou zaleZitosti a souéasti
hygienickych navyki kazdého moderniho c¢lovéka. Nejen cisténi zubl je soucasti
prevence, ale také péCe o dasn€ a pouzivani alternativnich pomiicek. Krom¢ tradi¢niho

v

i$téni zubt patii do dentalni hygieny i vhodna a pestra strava (Slezakova, 2008).

Ve vice piipadech pravidelnd péce o hygienu dutiny ustni nepifindsi takovy
vysledek, ktery bychom radi ocekavali. Lidé maji Casto hygienické navyky nespravné,
a prestoze si pravidelné chrup dCisti, vznikd zubni kaz nebo onemocnéni paradontu

(Roubalikové, 2007).

1.4 Techniky cisténi zubii

Technika ¢isténi by méla byt vzdy Setrnd k zubtim i dasnim ve vSech ptipadech.
Lisi se podle toho, jakym smérem je kartacek veden. Pfi Spatné ¢i nevhodné technice
muze dojit k poSkozeni dasni. To by pak vedlo k tomu, Ze se dasenn dlouhodobé stdhne.
Pfitom dojde k vyraznému obnaZeni kotfenového cementu a dentinu. Nasledkem cisténi
pak byvaji obrousené krcky zubl. I pfiliSny tlak pfi cisténi zubl, obzvlast
V horizontalnim sméru mize mit za nasledek vyrazné plosné obruSovani. Nej€astéjSimi
faktory, které mohou poskodit zuby i dadsen jsou konce S$tétin, smér CiSténi, brusné
vlastnosti zubni pasty a tlak pii ¢isténi. Cisténi by mélo nejdifve za¢it jen suchym
kartaCkem nezévisle na technice, jaka se pro CiSténi zubli pouZzije. ProtoZe suché Stétiny
ucinnéji uvoliluji bakterialni povlaky a zubni pasta by se méla pouzit az po této fazi

(Stejskalova, 2011).
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Techniky cisténi zubG musi predev§im vyhovovat pozadavkim maximalni
ucinnosti a snadnému osvojeni pro pacienta. Existuje mnoho metod, které se daji pouzit
pii Cisténi zubd, ale v podstaté je vyhovujici kazda metoda odstranujici plak z povrchu

zubu a z okrajui dasni bez poskozeni téchto tkani (Vurm, 2005).

Kazdy pacient i1 kazda sestra by si méli osvojit urcity systém, ktery je spolecnym
znakem vSech metod CciSténi zubd. MeEli by si zavést systém CiSténi zubu,
aby nedochazelo k vynechavani urcitych usekd, na které se obtiznéji dosahuje.
Je dulezité cistit zubni ploSky nejen frontalnich zubi, to jsou ty, které jsou vidét,
ale 1 ploSky na tvafovych stranach, ploSky na stran¢ jazyka a moléary. Pohyby zubniho
kartacku by mély byt pfedevsim vertikdlni. Horizontalni pohyby jsou vhodné jen pro
¢isténi oklusnich plosek zubd. Mohou se vyuzivat i pohyby krouzivé. Je dilezité,
aby nevynechavaly zddny zub ani ¢asto zapominané a hife dostupné zuby moudrosti

v horni &elisti, vyhradné na bukalni strané. Casto byva zapominana i strana k jazyku

(lingualni), kde hlavn¢ v oblasti dolni Celisti vznika zubni kamen (Klevetova, 2013).

Pti ¢isténi zubi neni dilezité velmi piisné dodrzeni néjaké metody, nybrz vysledek
dosazené urovné ustni hygieny. Pacientim by méla sestra Cistit zuby po kazdém jidle
obsahujici sacharidy, to je ale téZko zajistitelné. Proto byva na oddélenich v nemocnici
pravidlem c¢isténi zubl pfi ranni hygiené a vecer pied spanim, tedy pii vecerni hygiené.
Cisténi zubt pii veerni hygiend je velmi dilleZité. Po provedeni vederniho &i§téni zubt
se uz nesmi jist ani pit nic sladkého, protoze v noci se plak vytvati nejvice. Doba ¢isténi
by méla byt 3 - 5 minut, ale ¢asto se nedodrzuji ani 2 minuty. Doba vSak neni v ¢isténi

tak rozhodujici jako ucinnost (Mastiliakova, 2003).

Kdyz pouzije sestra zubni kartacek pii klasickém c¢isténi zubt, je vhodné doplnit
CiSténi mezizubnich prostor také dentdlnim vldknem, mezizubnimi kartacky
a mezizubnimi stimuldtory, a to obzvlast pii veCernim CiSténi. Vyznamna
je 1 tzv. irigace vodou. Je dobré cely mechanismus ¢iSténi sporadicky doplnit

1 vyplachem dopliikkovymi chemickymi preparaty (Jufenikova, Hiskova, 2001).
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Bassova technika (Ptiloha 1) spoc¢iva v tom, ze hlavu kartacku sestra ptilozi v thlu
45° k okraji gingivy tak, aby konce S§tétin pronikly do gingivalniho sulku. Kartackem
pak pohybuje pod lehkym tlakem sem a tam a konce $tétin by mély stale byt v sulku.
Neni pfili§ vhodné, aby pouzivala pohyby linedrni, ty jsou svymi dlouhymi pohyby
pro zuby a dasen Skodlivé. Lépe se hodi pohyby krouzivé sem a tam. Pfi Cisténi zubt
Bassovou technikou se $tétiny kartdcku mohou dostat az 0,9 mm pod okraj désné,
a tim odstranuji 1 subgingivalni povlaky. Také se tim zabrafuje nové tvorbé
subgingivalniho plaku. Je vhodné, kdyz se tomuto tkonu vénuje asi 4 - 5 minut,
aby doslo k dikladnému odstranéni plaku ze vSech zubnich ploch. Také je dilezité,
aby toto dikladné ¢isténi provadéli denné. KdyZz by mél pacient zubni oblouk pfilis
uzky na to, aby se sestra zubnim kartackem dobie dostala, nebude provadét pouze
horizontalni pohyby pies lingudlni plochy frontilnich zubt, ale bude kartacek drzet
i vertikalné. Tak se do sulku dostanou S$tétiny, které jsou blizko drzatka kartacku.
Bassova technika se osvédcuje u pacienti s mohutnou dasni, tedy u téch, kterym
gingiva pfesahuje Urovenl zubll. Déle u pacientli, ktefi maji zdravé dasné, gingivitis

a parodontopatie pak okolo periimplantarni sliznice (Antonella Toni Botticelli, 2002).

Modifikace Bassovy techniky v prvni fazi je identicka s technikou ¢isténi,
jak ji uvedl Bass. Kdyz sestra ukon¢i v gingivalnim sulku ¢iSténi pohyby sem a tam,
oto¢i hlavicku kartacku ke Zzvykacim plocham. Tuto techniku vétSinou pacienti
provadéji Spatné, nebot’ se soustfedi na otacivé pohyby na Zvykacich ploSkach
a zapomenou na pohyb sem a tam, a tak pfi CiSténi vynechaji dulezity okraj dasné
(Antonella Toni Botticelli, 2002).

Vertikalni rotacni techniku sestra provede tak, ze se §tétiny zubniho karta¢ku polozi
na dasen, potom hlavicku kartacku ptetoci na zub, tj. kartacek povede smérem od désné
k zubu. Tuto techniku je vhodné provadét u pacientli stenkou dasni, kde je nab¢h

ke tvorb¢ gingivalnich recesi (Antonella Toni Botticelli, 2002).
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1.5 Pomiicky k dentdlni hygiené

Nejprve by sestra méla zhodnotit stav zubii pacienta, podle toho vyhodnotit,
jak bude probihat hygiena dutiny ustni béhem hospitalizace a po celou dobu osetiovani
sledovat stav dutiny ustni. K dentalni hygiené mame Kk dispozici mnoho pomticek.

Dulezité vSak je vybrat ty vhodné pro konkrétniho pacienta (Dostalova, 2008).

1.5.1 Zubni kartacky

povlaki a zbytkli potravy ze zubl. Pro mezizubni prostor jsou vSak vhodnéjsi specialni
prostiedky. Zubni karta¢ky jsou v mnoha provedenich. Jsou od sebe odlisené velikosti,
tvarem, tuhosti Stétin a také 1 délkou a postavenim svazki §tétin. Mlze pouzit rucni
nebo mechanické zubni kartacky. Drzadlo na ru¢nim zubnim kartacku ma s hlavou
kartacku tvotit ptimku. Jsou dostupné i kartacky, které maji drzadlo jedenkrat 1 vicekrat
zalomené, ty umoznuji snaz$i manipulaci v ustech a lepsi ¢isténi zubt. Nejidealngjsi
délka hlavy zubniho kartdc¢ku pro dospélého €lovéka je 25 mm, pro déti 15 mm a idealni
délka vlakna je pfiblizn€ 11 mm. RozliSuje se 1 zastfih vlaken. Rovna plocha dobfe Cisti
plochy povrch, do ,,V* jsou vhodné kartacky pro mezizubni prostor. Primérem vlaken,
délkou, elasticitou a teplotou vody je ddna tvrdost. Dale se rozliSuji mé&kke, stfedné
tvrdé a tvrdé kartacky. Pro €isténi snimatelnych nahrad jsou kartacky rozmérnéjsi a maji
obvykle na jednom drzadle oboustrannou hlavici. U mechanickych, tedy elektrickych

kartacki rozliSujeme, zda se jedna o rotacni ¢i vibracni kartacek (Bencko, 2006).

1.5.2 Zubni pasty

K ¢isténi zubt je vhodné pouzivat i zubni pasty. Zubni pasty lesti, Cisti a osvézuji.
Dodavaji zubiim preventivni a jiné léCebné prostiedky. Nanaset se ma vertikdlnimi
otacivymi pohyby smérem od dasné ke Zvykacim plochdm. Kazda zubni pasta obsahuje
ruzné piisady se specidlnimi u¢inky. Pfiblizn€ ze 75 % jsou zubni pasty tvofeny vodou
a dalsimi zvlhcovaly, z20 % brusnymi prostiedky (kfemicitany nebo mletym
vapencem), nejméné je v zubnich pastdch obsazeno pénicich prostfedkl s prichutémi,

pufry, barvivy, plnidly a fluoridem, ato z 1 az 2 % (Jirka, 2013).
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Fluoridované zubni pasty

V prevenci vzniku zubniho kazu mé& zasadni vyznam obsah fluoridu.
Pii pravidelném pouzivani snizuji zubni pasty s obsahem fluoridu kazivost chrupu
ptiblizn€ o 20 - 30 %. Fluoridované pasty obsahuji vétSinou fluorid sodny (NaF), fluorid
cinaty, aminfluorid nebo monofluorofosforecnany (MFP). Zubni pasty se rozd¢luji
na ty, které jsou vhodné pro déti a na ty, které naopak nejsou vhodné. Rozdéluji
se podle obsahu sloucenin fluoru. Pro déti jsou vhodné zubni pasty s obsahem
250 - 500 ppm F, pro dospélé s obsahem fluoridu 1000 - 1500 ppm F a terapeutické
zubni pasty maji obsah 1800 - 2500 ppm. Do 4 let véku ditéte je vhodné,
aby se pouzivaly zubni pasty s niz§i koncentraci fluoridu, aby se piedeslo riziku vzniku
skvrnité skloviny pifi opakovaném polykdni zubni pasty. Za velmi ucinné prostiedky
pii pfedchazeni vzniku zubniho kazu se povazuji fluorizované zubni pasty tehdy,
kdyz se aplikuji 2x denné. Zvysuji koncentraci fluoru ve slin€ na dobu nékolika hodin,

také zvysuji koncentraci fluoru v plaku, brani demineralizaci a podporuji demineralizaci

povrchu skloviny (Weber, 2006).

Zubni pasty pro citlivé zuby

Kazdy ¢lovek, ktery ma citlivé zuby, by mé&l absolvovat vySetieni u zubniho 1ékafte,
ktery rozpozna, zda se nejedna o piiznak zavazného onemocnéni. U 80 - 85 % populace
jsou zubni pasty urené na citlivé zuby ucinné, pii pravidelném pouzivani.
Pokud u pacientti dochézi k obnazovani zubnich krck, obzvlasté pro né€ jsou tyto zubni
pasty vhodné. Uginné latky, které jsou obsazené v zubnich pastich na citlivé zuby,
sniZuji citlivost dvéma zpisoby. Prvni zpusob je, Ze bud’ napomahaji k uzavieni kanalka
na obnazeném povrchu zuboviny, kterymi se vedou impulsy k zubnimu nervu nebo

druhy zptsob, Ze snizuji nervovou drazdivost (Neumann, 2007).

Zubni pasty proti zubnimu kameni
Zubni pasty uréené na kontrolu zubniho kamene zubni kdmen neodstranuji.
Pouze zpomaluji jeho dal$i hromadéni. Ani nezmensSuji mnozstvi, které se tvofi pod
dasnémi. To je pravé ta oblast, kde se zubni kdmen podili na zhorSovani onemocnéni

dasni, proto by se nemélo spoléhat pouze na zubni pasty proti zubnimu kameni a mélo

26



by se pravidelné dochazet k zubnimu 1ékaii nebo dentalnimu hygienistovi na odborné

odstranéni zubniho kamene (Neumann, 2007).

Pasty pro péci o nemocné ddsné
Tyto zubni pasty Casto obsahuji rizné latky, které maji omezit pfitomnost bakterii,
regenerovat a vyzivovat tkan ddsni nebo mit adstringentni ucinek. Ten zpisobuje,

ze se dasn¢ stahnou a ¢lovék ma po omezenou dobu po vycisténi zubi lepsi pocit.

Prvni typ zubni pasty tvofi pasty s obsahem aluminium laktatu. O téchto zubnich
pastach se lze docist, Ze zpeviiuji dasné. Toto tvrzeni vSak neni pravdivé. Pokud totiz
dojde Kuvolnéni zubu v disledku Ubytku kosti zubniho lizka pii onemocnéni

parodontitis, zadna zubni pasta jiz viklajici zub nezpevni.

Druhym typem je skupina zastoupena pastami s fluoridem cinatym, ostatni pasty
obsahuji fluorid sodny. Fluorid cinaty je pfiznivy pfi snizovani vyskytu gingivitidy.

Jeho minus je, Ze nedokéaze chranit proti rozvoji zubniho kazu tak, jako fluorid sodny.

Posledni skupinou jsou zubni pasty s vytazky z riznych 1é¢ivych bylin, které maji
antimikrobialni, hojivé, protizanétlivé a regeneracni ucinky. Také maji dostate¢ny obsah
fluoridu a jsou vhodnou volbou pfi snaze o zlepSeni stavu dasni, sniZzeni krvacivosti

a ochran¢ pied vznikem zubniho kazu (Neumann, 2007).

Zubnf pasty s bélicim ucinkem
Tyto pasty jsou vhodnym doplitkem profesionalniho béleni. VétSinou jsou na tyto
zubni pasty kladeny pfili§ veliké naroky. Je nutné si uv€domit, Ze ucinek téchto past
by bylo lepsi nazyvat projasiiujici, protoze pomahaji Iépe odstranit pigmenty pfichycené
na povrchu zubu napiiklad pii piti kavy, caje, cerveného vina ¢i koufeni.
Utinek je zajistén pomoci latek, které rozpoustéji adheorované pigmenty. Existuji i
pasty sobsahem peroxidi. U téchto past se stile diskutuje, zda jsou bezpecné

(Neumann, 2007).
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1.5.3 Specialni pomtcky

Pro zachovani zdravych zubl se musi dbat na prevenci, k cemuz vsak klasicky
zubni kartacek nestaci. Neni totiz mozné jim odstranit zubni plak, ktery je zivnou piidou
bakterii zubniho kazu. Klasicky zubni kartaéek nepostaCuje, ani kdyz ma ¢lovek

Vv ustech nékterou ze zubnich néhrad, které vzdy vyzaduji specidlni péci.

Mezi specialni pomuicky se mohou zatfadit mezizubni kartaky. Ty jsou povazovany
za asi nejdulezitéjsi pomiicku ustni hygieny, kterou by mél pouzivat kazdy. Je to
nejefektivnéj$i pomticka k odstraniovani zbytkli potravy z mezizubnich prostor.
Obzvlast’ u stolicek by se mélo jejich pouziti upfednostiiovat pied zubni niti. Molary
maji totiZ spodni €ast strany mirn€ vyklenutou dovnitt, kterd sméfuje do mezizubniho
prostoru. Stétinky u mezizubniho kartatku se po vtladeni do mezizubniho prostoru
rozprostfou a dosahnou vsude, zato napnutd mezizubni nit prokluzuje a nevycisti celou
plochu zubu. Mezizubni kartacky jsou vyrdbény v riizném provedeni a v riznych
primérech. Je velmi dulezité zvolit pro ¢isténi kazdého mezizubniho prostoru spravny
prumér, jelikoZz mezery mezi jednotlivymi zuby nejsou samoziejmé stejné.
KdyZz by se pouzil piili§ maly kartacek, nesplioval by svou funkci, pfilis velkym
kartdCkem by se zase mohl soustavné poskozovat mezizubni vybézek dasné.
Nez se za¢ne mezizubni kartacek pouzivat, je vhodné to konzultovat se zubnim lékafem

nebo dentalnim hygienistou. Ti poradi, jakou velikost zvolit.

K vycisténi velmi uzkych mezizubnich prostor, do kterych se nevejde ani ten
nejtenci mezizubni kartacek, by se méla pouzivat dentélni nit. Pod nckteré typy pevné
nasazenych zubnich nahrad je ur¢ena dentalni nit s tuhym zavadééem. Problémem
V pouzivani dentdlni niti je nedostatek prostoru mezi stolickami a nebezpec¢i poranéni
dasné pfi neopatrném zavedeni pomérné ostré nité¢ mezi zuby. Pro snadnéj$i manipulaci

s dentalni niti existuji také rizné drzéky.

Pro ¢isténi Spatné dostupnych mist ptfirozeného chrupu ¢i kolem zubnich nahrad
jsou urceny tzv. solo kartaCky. Jsou tvorené pouze malym kulatym snopkem S§tétin,
takze celd jejich pracovni plocha se vejde na jeden zub. Jsou vhodné pro precizni

docisténi zadnich plosek zubti (Mondok, 2005).
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1.6 Osetrovatelsky proces pri zajisténi hygieny dutiny tustni

Sestry pii pfijmu pacienta maji mimo jiné také s pacientem nebo s rodinnym
prislusnikem vyplnit oSetfovatelskou anamnézu, kterda ma byt kompletni do 24 hodin

od pfijeti pacienta na oddéleni (Doenges, 2001).

Jako prvni co sestra udéld, je posouzeni pacienta, tim ziskdva informace. Zajima
se o jednotlivé oblasti hygieny, zda pacient dokaze hygienu vykondvat sam
¢i s dopomoci nebo uplnou pomoci. Na posouzeni sobéstacnosti pouzije Bartheliiv test
zakladnich dennich Cinnosti. Dale se sestra zajima a zjiStuje od pacienta, jak bézné
pecuje o dutinu Ustni a chrup, které pomiicky a ustni hygienické ptipravky pouziva,
ma-li problém s provadénim péce o dutinu ustni, kdy byl na posledni preventivni
prohlidce u svého stomatologa. Zajima se také, zda mél pacient v minulosti
¢i soucasnosti problém s dutinou ustni a chrupem, jestli mél napiiklad zanéty dasni,
krvaceni pfi CiSténi zubi, afty, poSkozeni sliznice, bolesti zubli, bolavé nebo krvacejici

koutky, ztizené polykdni nebo zubni protézy (Mastilidkovéa, 2002).

KdyZz sestra ziskd dostate¢né¢ vSechny informace, které souvisi se zdravotnim
stavem pacienta a informace, které souvisi se specifickym stavem pacienta, pfichazi
faze oSetfovatelské diagnostiky. Diagnostika je druhym krokem oSetfovatelského
procesu. V této fazi se uskuteciiuje analyza a syntéza ziskanych a uspotadanych udaji
s cilem ur¢it zdravotni problémy pacienta. Osetiovatelska diagndéza ma sestram pomoci
rozpoznat a zhodnotit lidské reakce na nemoc. Sestra ji sestavuje podle diagnostické
klasifikace — NANDA taxonomie Il, osetfovatelské diagnozy: definice a klasifikace
2012 - 2014. Pii zajistovani hygieny dutiny ustni by sestra mohla stanovit
osetfovatelské diagnozy, jako jsou porucha sebepéce v oblasti hygieny v souvislosti
strazem, vysokym vékem, =zhorSenou pohyblivosti nebo napiiklad zhorSena
pohyblivost na lazku, zhorSena télesnd pohyblivost, snaha zlepSit sebepéci, deficit
sebepéce pii koupani, poskozend dentice nebo poskozena sliznice ustni (Tothova, 2009,
NANDA International, 2013).
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Treti fazi oSetfovatelského procesu pfi zajisténi hygieny dutiny ustni je planovani.
V této fazi sestra urcuje cile, které¢ jsou zaméfeny na pacienta, planuje oSetfovatelské
¢innosti, které vedou k dosazeni planovanych cili, naptiklad pacient ma vytvotfené
spravné hygienické navyky a podili se podle svého zdravotniho stavu na hygienické
péci o dutinu ustni. Sestra musi byt aktivni v jednotlivych krocich, aby vedly
Kk odstranéni problému stanovenych v diagnostickém procesu. V této fazi je dulezité
vytyCeni priorit. To znamend, Ze si ur¢i potadi, v jakém se problémy budou fesit.
Také by si méla uvédomit a stanovit, jakych vysledkii chce u pacienta dosahnout do

jeho propusténi (Tothova, 2009).

Po splnéni vSech tii fazi se sestra dostava krealizaci, to je Ctvrtd faze
oSetfovatelského procesu, ve které dochazi k realizaci oSetfovatelskych strategii
zaznamenanyCh V planu oSetfovatelské péce. Hlavni aktivitou sestry je zaméfit
se na dosazeni predem stanovenych cilii v oblasti hygienické péce o dutinu Ustni
a navozeni pocitu Cistoty a pohody. Také zajistit pacientovi hygienické potieby, pokud
mozno s ohledem a respektovanim jeho individualnich zvyklosti (MikSova, Fronkova,

2006).

Patd a posledni faze oSetfovatelského procesu je velmi vyznamna, a je to
vyhodnoceni. Sestra hodnoti U¢innost péce, kterou poskytnula podle individuality
pacienta. Pravideln¢ na podkladu pozorovani a rozhovori s pacientem vyhodnocuje
poskytnutou hygienickou péci a vysledky dikladné zapisuje do dokumentace pacienta

(Tothova, 2009).

1.7 Méreni sobéstacnosti

Uroveli sobéstaénosti miize sestra zjistovat odhadem a pozorovanim pacienta
béhem provadeéni ¢innosti denniho Zivota. AvSak pro presnéjSi kvantitativni vyjadieni
funkénich potenciali sestra pouzivd rizné meéfici techniky, které jsou urcené
pro stanoveni vhodné individudlni oSetfovatelské péce. Nekteré znich maji
vypracovanou vlastni klasifikaci poruchy sobéstacnosti. Testy vypovidaji o Urovni

sobéstaCnosti pacienta a o kvantitativni 1 kvalitativni potifebé oSetfovatelské péce.
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K technikdam, které méii sobéstacnost pacienta, patii Bartheliiv test zékladnich vSednich
¢innosti (ADL — Activity Daily Living). V tomto testu se pacienta sestra pta na deset
¢innosti, jak je zvladne provést a nasledné u kazdé ¢innosti je bodové skore. Na konci
testu je hodnoceni stupné zavislosti ve Ctyfech stupnich. Dals$i test je Test
instrumentélnich vSednich ¢innosti (IADL — Instrumental Activity Daily Living). Jedna
se o testovani slozitéjSich ¢innosti, které umoznuji ¢lovéku nezavislou existenci tak,
aby byl pln¢ sobéstacny. Vyuziva se v domaci péci. Zde se sestra pta na osm ¢innosti,
jako je nakupovani, vatfeni, bézny uklid, vedeni domécnosti, pouzivani dopravnich
prostiedkil, naklddani s penézi a telefonovani. Po secteni bodového skére a zhodnoceni
zavislosti instrumentalnich vSednich ¢innosti vyhodnoti test do tfi stupnic. K dalsim
testim patii 1 test oSetiovatelské zatéze (podle Svanborga, modifikovany Staiikovou),
zde se sestra pta také na osm otazek a seCtenim bodl vyhodnoti stav pacienta S tim,
ze zde je 0 bodu zcela sobéstacny a nejvice 38 bodl znamena zcela zavisly. U vsech
testll je pacient hodnocen v ¢innostech, které kazdy znés provadi denné. Jsou to
aktivity, bez jejichZ zaji§téni neni mozné samotného fungovani jedince (Stankova, 2001,

Pokornd, 2013).

V osetiovatelské péci se stale vyvijeji a pouzivaji rizné méfici a hodnotici techniky
orientované na objektivizaci udaju, které sestra potiebuje k zajisténi kvalitni
individualni péce u pacienta. Tyto tdaje také slouzi k dokumentaci urovné poskytované
oSetfovatelské péce. Mezi prvnimi kroky pfi pfijeti pacienta na oddé€leni patii odebrani
oSetfovatelské anamnézy, ktera se tyka aktualnich problému pacienta z osetiovatelského
hlediska. Jsou tedy ziskavany stézejni informace pro oSetfovatelkou péci. Sestra musi
byt dikladn€¢ informovana o pacientové stavu z oSetfovatelského, socidlniho
1 zdravotniho hlediska. Pacienta hodnoti na zdkladé¢ shromazdénych informaci,
které jsou nutné k stanoveni oSetfovatelské péce. Zhodnoceni ndsledné konzultuje
s dalsimi c¢leny oSetfovatelského tymu, s pacientem samotnym i s jeho rodinou.
Pacient miize hodnotit svou sobéstaCnost, uroven sebepéce apod. naprosto jinak

nez oSetfovatelsky tym nebo jeho rodina (Mlynkova, 2010).
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Jednim z mnoha cilll oSetfovatelstvi je pomoct pacientovi zistat sobéstaény. Sestra
se snazi, aby pacient byl co nejmén¢ zavisly na pomoci druhych. Pacient velmi silné
pocit'uje subjektivné i objektivné nedostatky v zakladni péc¢i, kdyZ neni schopen provést
bézné Cinnosti denniho zivota sam. U pacientd je kvalitni individudlni oSetfovatelska
péce velmi dulezita. Pacienty lze rozdélit z hlediska sobéstacnosti v dennich ¢innostech
podle standardu ofetfovatelské péte &. 034, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
do 5 skupin (Pfiloha 2). Do prvni skupiny jsou zafazeni pacienti téméi sobé&stacni,
nezavisli na pomoci sestry, relativné psychicky kompenzovani a dle Barthel indexu dale
jen BI dosahuji 100 bodt. Do druhé skupiny jsou zatfazeni pacienti caste¢né sob&stacni,
jsou schopni sebeobsluhy i mimo ldzko, ale jenom za pomoci svého okoli. Podle
Bl s body mezi 65 - 95 znadi lehky stupen zavislosti. Do tieti skupiny jsou zatazeni
pacienti zcela nebo ¢asteéné sobéstacni, avSak upoutani na lizko, ptipadné psychicky
dekompenzovani, a tedy vyzaduji vétsi pozornost oSetfovatelského tymu. Takovi
pacienti dosahuji v Bl 45 - 60 bodu, tedy stfedni stupen zavislosti. Pfedposledni
skupinou jsou pacienti nesobé&stacni, upoutani na ltuzko, psychicky dekompenzovani
a jsou zavisli na péci oSetfovatelského tymu pro svij celkove tézky stav. Tito pacienti
budou mit dle BI 0 - 40 bodt. A posledni skupinou jsou pacienti v bezvédomi, potiebuji
komplexni osetfovatelskou péc¢i a maji v BI 0 bodu (Stanikova, 2001, Pokorna, 2013).

1.8 Dentalni hygiena dle sobéstacnosti pacienta

Velmi dalezitou soucasti oSetfovatelské péce na lizkovych oddélenich je hygiena
dutiny Ustni. Spravnymi hygienickymi navyky sestra pfedchazi vzniku zubniho kazu,
zanétim dasni, zvySené tvorbé zubniho kamene, a tim poSkozeni parodontu.
Béhem hospitalizace pacienta v nemocni¢nim zatizeni dochazi ke zménam frekvence
a navyki osobni hygieny v souvislosti s diagnézou. Sestra musi zjistit, jak pacient bézné
peCuje o dutinu Ustni, jaké mé zvyky, jestli pouzivd né&jaké specialni pomiicky
a zhodnotit jeho miru sob&stacnosti pozorovanim a hodnoticimi screeningy. U pacienti,
ktefi maji poruchu sobéstacnosti, by se méla o pé¢i o dutinu Ustni pii ranni 1 vecerni
hygien¢ postarat sestra. Hygiena dutiny ustni se déli na béznou hygienu dutiny ustni,

zvlastni péc¢i o dutinu ustni a péci o zubni ndhradu (Vybihalova, 2011).
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1.8.1 BéZna hygiena dutiny ustni

Sobéstacny pacient, ktery nejevi deficit v sebepéci a nejsou-li v dutiné Gstni zadné
patologické zmény, si svou potiebu hygieny =zajisti sdm v koupeln€, nebo jej
do ni pfeveze na sedacce, poptipade jej doprovodi. Sestra pouze ohleduplné kontroluje,
zda ma pacient spravné navyky a zda hygienu dutiny ustni provedl hodnotné.

Diikladnéjsi pozornost vénuje sestra péci u seniorii a u déti (Rozsypalova, 2002).

U lezicich pohyblivych pacientt, ktefi si vycisti dutinu Gstni sami, pfipravi sestra
na zidli nebo noc¢ni stolek pomicky, tedy zubni kartacek s pastou, kelimek s vodou
a emitni misku. Pod krk pfilozi pacientovi ru¢nik. Nehybnym pacientim a pacientiim
s poskozenim hornich koncetin ¢isti zuby sestra. Nejdiive si pfipravi pomicky
k dentalni hygiené, tedy kartacek na zuby, zubni pastu, kelimek s vodou, bréko nebo
trubicku na piti, ruénik, emitni misku, ochranné rukavice, dle potfeby tstenku a balzdm
na rty ¢i Boraxglycerin. Pokud to dovoli zdravotni stav pacienta, upravi sestra jeho
polohu do sedu nebo alespon polosedu pomoci polohovaciho panelu. Na hrudnik ptilozi
ruc¢nik. Pomuicky ma pfipravené na jidelnim stolku nad liizkem. Umyje si ruce a oblékne
ochranné rukavice. Dle potfeby pouzije ustenku. Nez =zacne s Cisténim zubd,
vyzve pacienta ke spolupraci. Kartaickem a zubni pastou Setrné, ale disledné Cisti zuby,
dba na to, aby pacientovi vycistila vS§echny zuby spravné. M¢la by vycistit vSechny
plosky zubli od dasné smérem dolli u hornich zubi a u dolnich zubli od dasni nahoru.
Na oblasti, které jsou hiife dostupné, mtize pouzit kartac¢ek jednosvazkovy ¢i mezizubni.
Usta pacientovi vyplachuje podle potieby vodou, kdyZ by se nezvladl napit, pouZije
br¢ko ¢i trubicku a obsah zachyti do emitni misky. Dle potieby natfe pacientovi Usta
balzamem ¢i Boraxglycerinem. Pacienty, ktefi se nemohou posadit, oto¢i na bok nebo
jim jenom oto¢i hlavu a podlozi ji ru¢nikem. Po dokonceni hygieny upravi pacienta
do pivodni polohy a uklidi vSechny pomicky. Béhem hygieny dutiny ustni
si da obzvlasté pozor u pacienti, ktefi nesméji pouzit nic per os, aby nespolkli tekutinu

¢i zubni pastu (Vytejckova, 2011).
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1.8.2 Zvlastni péce o dutinu Ustni

Pacientim pii hore¢ce nebo tém, ktefi jsou po obrné licniho nervu, po urazech,
mozkové mrtvici, v bezvédomi nebo v terminalnim stadiu atd. a vSude tam,
kde se v ustech hromadi hleny a na sliznici ulpivaji povlaky, vyZzaduje pacient zvlastni
péci hygieny dutiny ustni. U téchto pacientli by se méla sestra postarat nejen o vycisténi
zubt, ale také o vycisténi Ustni sliznice a jazyka. Zvlast€¢ u zaintubovanych pacientli
by méla pravideln¢ odsavat sliny, které se jim hromadi v dutin€ Ustni, aby ptedesla
tomu, Ze by je pacient vdechnul. Hleny, které¢ by nebyly odstranény, mohou ztézovat
dychani, vést k aspiraci ¢i zanétlivym komplikacim. Rozpraskany jazyk a trhliny
ve sliznici dutiny Ustni byvaji velice bolestivé, obzvlasté rozpraskany jazyk ztézuje
promichani potravy, a proto tyto komplikace mohou vést k poruse ptfijmu potravy.
U zvlastni péce o dutinu ustni je velmi dileZzité, aby byla provadéna né€kolikrat denné.

Obvykle se provadi podle potteby ¢i kazdé 2 - 4 hodiny (Rozsypalova, 2002).

Nez dojde k samotnému vykonu, sestra Si opét piipravi vSechny pomiucky,
tedy mulové tampony, kdyZ je poruSena integrita Ustni sliznice, tak sterilni. Vatové
Stéticky napusténé Boraxglycerinem ¢i pénové Stéticky, 2x pean, dievéné ustni lopatky,
keramickou misku ¢i sklenénou dozu, trubicku na piti, Cistici roztok: Boraxglycerin,
Stopangin, odvar z hefmanku, fapiku Iékaiského ¢i Salvéje 1ékaiské, 3 % peroxid vodiku
¢1 jiny lékafem ordinovany prostfedek, dale ndustek ¢i stocené hydrofilové obinadlo,
ochranné rukavice, ustenku dle potieby, emitni misku, ¢tverce buniciny, svételny zdroj
¢1 baterku, elektrickou odsavacku a odséavaci katétry. Pfipravené pomicky si umisti
k lizku pacienta. Radné& si umyje ruce, oblékne ochranné rukavice a tstenku.
Je-li pacient pti védomi, sdéli mu, Ze se postara o jeho dutinu ustni. Pokud se pacient
muze posadit, posadi jej. Pokud je pacient v bezvédomi nebo je pfipojeny na umelou
plicni ventilaci, polohu meéni pouze minimaln€. Pod krk pacienta vlozi rucnik.
Dale si sestra pfipravi do sklenéné dozy ordinovany roztok a smoci v ném mulové
tamponky. Nésledné Setrné otevie pacientovi Usta a do koutku vloZzi sto¢ené hydrofilové
obinadlo, jako prevenci stisknuti. Zkontroluje pomoci svétla a tstni lopatky stav dutiny
ustni. Namocené tamponky pevné uchopi do peanu a Cisti jazyk od kotene ke Spicce pak

patro, dasné a vSechny zubni plochy. Cisti, dokud nezbavi Gista hlenti a povlaki.
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K ¢isténi mize také pouzit vatové Stéticky. U pacienta ma pfipravenou emitni misku,
kam vSe odhazuje. N¢kdy je potieba, aby sestra nejdiive odséala z Gst sliny a hleny
elektrickou odsavackou pomoci sterilnich odsavacich katétrii a peanu, poté dutinu ustni
docisti tamponky a ordinovanym roztokem ¢i StétiCkami. Nakonec odstrani obinadlo
z koutku a oSetii rty Boraxglycerinem ¢i balzdamem na rty. Po provedeni dikladné
a Setrné hygieny si uklidi vSechny pomticky, umyje si a dezinfikuje ruce. Zvlastni péce
o dutinu ustni se provadi na zdklad¢ ordinace lékaie, dle individualnich potieb pacienta
¢1 zvyklosti pracovisté. Po vykonu se provede zdznam do dokumentace (Vytejckova,

2011).

1.8.3 Péce o zubni protézu

Pti pfijmu pacienta na oddé€leni se sepisuje oSetfovatelska anamnéza. Zde se jiz
sestra zeptd, zda pacient pouziva zubni protézu. Kdyz ano, musi tuto skute¢nost
zaznamenat do dokladi o uschové osobnich véci pacienta, vétSinou mezi cennosti.
Nesmi zubni protézu poskodit ani ztratit. V ptipadech, kdy pacient nemize mit zubni
protézu v ustech, ji ukladd do specidlni nadoby s vickem a antiseptickym roztokem,
ktery je urCeny k nakladani zubnich protéz na stolecku pacienta. Zubni protézu mize
Z st vyjmout, pokud je pacient obluzeny ¢i v bezvédomi, odjizdi na operacni sal, ¢eka
na vySetfeni, napf. gastroskopie nebo v pfipad¢ zahajeni kardiopulmonélni resuscitace

s naslednou intubaci (Vytejckova, 2011).

U pacientll se snimatelnou zubni nahradou je obzvla$t' nutné dbat na kvalitni
hygienu. Pokud je pacient sobéstaény, vyjme Si zubni protézu z ust sam. Po vyjmuti
ji sestra vlozi do emitni misky a ndsledné umyje a vycisti kartd¢kem pod tekouci vodou.
Po umyti ji vlozi do jiz zminované nadobky s vickem, kde pfedem vyméni vodu
s roztokem. Nezapomene vSak na hygienu dutiny Ustni, je diileZité pacientovi vycistit
dasng, patro 1 jazyk mé€kkym zubnim kartdckem a tsta vyplachnout. Po vyc¢isténi mize
vlozit zubni protézu zpét do ust. Kdyz je pacient sobé&sta¢ny, mize Si zubni protézu
1 usta vycCistit sdm, 1 pokud je trvale v lizku. V tomto pfipadé by sestra pfipravila
na jidelni stolek emitni misku s vlaznou vodou a ostatni potfebné pomtcky. Pak by

uz jenom zajistila tklid pomticek a nabidla pacientovi umyti rukou (Vytejckova, 2011).

35



2 Cil prace a vyzZkumné otazky

2.1 Cil prace

Na zéklad¢ predmétu vyzkumného Setieni byl stanoven nasledujici cil:

Cil 1. Zjistit zplisob realizace oSetiovatelsk¢é péfe o dutinu Ustni
u hospitalizovanych pacienti na vybranych oddélenich s ohledem na stupenn jejich

sobéstacnosti a celkovy stav.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: Jakym zplsobem provadéji vSeobecné sestry péci o dutinu

ustni u hospitalizovanych pacienti?

Vyzkumna otdzka €. 2: Provadéji vSeobecné sestry péci o dutinu tstni dle standardu

vybraného zatizeni?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Poskytuji vSeobecné sestry tutéZz oSetfovatelskou péci

o dutinu ustni u ranni 1 ve€erni hygieny?

Vyzkumna otdzka ¢. 4: Jakou formou zjiStuji vSeobecné sestry sobéstaCnost

pacienta v provedeni hygieny o dutinu Ustni?
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3 Metodika

3.1 PouZzité metody

Ke zpracovani bakalaiské prace bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setieni. V praci
jsme upotiebili metody dotazovani, techniky sbéru dat polostrukturovaného rozhovoru
a metody skrytého zucastnéného pozorovani. Rozhovory byly ihned zaznamenany
pfepisovanim vypovédi. Poté byly zpracovany na zéklad€ podrobného studia pisemnych
zaznaml a zjednotlivych zdznaml jsme vyvozovali dil¢i poznatky, které jsme
vzajemné srovnavali. Krome rozhovort jsme vyuzili skrytého pozorovani provadéného
Vv pribéhu navstév na oddelenich pii ziskdvani rozhovort. Vyzkumné Setieni bylo
konano na neurologickém oddéleni, internim oddéleni, chirurgické jednotce intenzivni
pée a na 2. oddéleni nasledné pé¢e Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. se svolenim
namestkyné pro oSetfovatelskou péci (Pfiloha 3) a se souhlasem vrchnich sester
odd¢leni. VSichni respondenti byli pied rozhovorem informovani o anonymité vyzkumu
a byli ujisténi, Ze ziskané informace poslouZi pouze pro ucely této bakalarské prace.
Rozhovory probéhly po pozorovéni. Setieni se uskuteénilo od 4. 4. 2015 do 18. 4. 2015.
Ziskané informace byly zpracovany kvalitativni analyzou pomoci metody barveni textu.
Na zaklad¢ opakovaného procitani dat bylo vytvoreno 11 kategorii (Bartlova, Sadilek,

Téthova, 2008).

3.1.1 Pozorovani

Pfi vyzkumu byla pouzita metoda skrytého zuCastnéného pozorovani.
Pro pozorovani byl vytvofen pozorovaci arch (Ptfiloha 4), ve kterém se zaznamendvala
oSetfovatelskd péfe o dutinu ustni, kterou provadeli respondenti na neurologickém
oddé€leni, internim oddéleni, chirurgické jednotce intenzivni péce a na 2. odd¢leni
nasledné péée Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. V pozorovani jsme se zaméfovali
pouze na oSetfovatelskou péci o dutinu Ustni u nesobéstacnych nebo ¢éastecné
sob&stacnych pacientl, protoze sobé&stani pacienti si vykonavali péci o dutinu usti
sami. V oSetfovatelské péci byly sledovany tyto vykony: dostate¢né pouziti pomucek,

komunikace s pacientem, respektovani zvyklosti pacienta, spravna péce o zubni protézu,
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péce o rty, péce o dutinu Ustni a pouzivani spravné techniky c¢isténi zubl. Pozorovani
probihalo pfi ranni a veCerni hygiené. Pozorovany byly stejné sestry, se kterymi
probihal rozhovor. Vyhodnoceni sledovanych oblasti pozorovani bylo pro lepsi
orientaci zhotoveno do tabulky (viz Tabulka 1). Pti pozorovani byla stanovena Skala

podminek jednotlivych oblasti sledovani:

Dostate¢né pouzité pomucek — velmi dobfe - sestra pouziva vSechny pomtcky,

které P/K ma u sebe a bézné je pouziva. Kdyz P/K nema své pomicky, pouzije erarni.

Komunikace s P/K — velmi dobfe - sestra komunikuje po celou dobu vykonu,

aktivné zjiStuje P/K potteby a odpovida na vSechny P/K otazky.

Respektovani zvyklosti P/K — velmi dobfe - sestra respektuje vSechny zvyklosti

P/K a zjist'uje dalsi individudlni potieby.

Spravna péce o zubni protézu — velmi dobfe - sestra pravidelné Cisti zubni protézu
karta€kem k tomu uréenym, na noc ji ukldda do kelimku s vodou a cistici tabletou, Cisti

dasné a jazyk P/K mékkym kartdCkem.

Péce o rty — velmi dobie - sestra pravidelné promazava rty rano, vecer a dle potieby
P/K.

Péce o dutinu ustni, zuby - velmi dobfe — sestra pravidelné Cisti nesobéstacnému
pacientovi zuby po kazdém sladkém jidle a pii ranni a veCerni hygiené. Podle potieby

vytie dutinu Ustni Stétickami Pagavit.

Pouzivani spravné techniky CiSténi zubll - velmi dobie — sestra zn4 techniky cisténi
zubl a vyuziva je v praxi. Kazdému nesobéstacnému pacientovi Cisti zuby individualné

dle jeho potieby. Dodrzuje dobu ¢isténi 3 - 5 minut.

Skazdou chybéjici intervenci se meéni stupen hodnoceni na hodnotici Skale,
na dobfte a dale uspokojivé. Pokud intervence nebyla provedena, je hodnoceni oznaceno

jako neuspokojivé.
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3.1.2 Rozhovor

Ke sbéru informaci o oSetfovatelskou péci o dutinu Ustni u hospitalizovanych
pacientd byl pouzit polostrukturovany rozhovor se sestrami, ktery obsahoval 20 otazek
(Ptiloha 5). Rozhovory byly vedeny se sestrami, které pracuji na neurologickém
odd¢€leni, internim oddéleni, chirurgické jednotce intenzivni péce a na 2. oddé€leni
nasledné péée Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Otazky byly sméfovany
na oSetfovatelskou pé¢i o dutinu ustni, kterou sestry provad¢ji pfi ranni a vecerni

hygiené€. Rozhovory byly ihned zaznamenany (Ptiloha 6) a nasledné kategorizovany.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér respondentli byl zadmérny. Kritériem pro zafazeni do souboru bylo,
ze respondenti museli spliiovat podminky dosazeného vzdélani a museli pracovat
na danych odd¢lenich. Vyzkumny soubor tvofilo 8 sester pracujicich v Nemocnici
Ceské Budgjovice, a.s. Z toho 2 sestry pracuji na neurologickém oddéleni, 2 na internim
oddéleni, 2 na chirurgické jednotce intenzivni péfe a 2 na 2. oddé€leni néasledné péce
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. Sestry byly ve véku od 25 let do 50 let. Vétsina
sester ma vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu, zbylé vys$s§i odbornou Skolu

— DiS., jedna sestra ma vystudovany ARIP. Délka jejich praxe je od 2 let do 28 let.

Sestra €. 1 pracuje na neurologickém oddéleni 3 roky. Rozhovor poskytla ochotné,

pusobila dojmem, Ze ji bavi odpovidat. Rozhovor probihal v denni mistnosti.

Sestra ¢. 2 pracuje na neurologickém oddé€leni 5,5 roku. Rozhovor byl veden
v denni mistnosti v soukromi. Sestra rozhovor poskytla ochotné a odpovédéla

na vSechny otazky.

Sestra ¢. 3 pracuje na internim oddéleni, kde je zaméstnana 2 roky. Sestra odmitala
poskytnout rozhovor, ale po ujisténi, ze rozhovor bude anonymni, zménila nazor.

Béhem rozhovoru odpovédéla na vSechny otdzky. Rozhovor probihal v denni mistnosti.
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Sestra €. 4 pracuje na internim oddéleni 9 let. Rozhovor probihal v denni mistnosti.
Sestra ptsobila dojmem, Ze ji rozhovor neni pfijemny, odpovédéla na vSechny otazky.

U néekterych otazek byla pozadana, zda by mohla svoji odpovéd’ rozvést.

Sestra ¢. 5 pracuje na chirurgické jednotce intenzivni péce 4,5 roku. Béhem
rozhovoru ptisobila pifijemnym dojmem. Ochotné zodpovéd€la vSechny otazky.

Rozhovor probihal v denni mistnosti.

W

Sestra ¢. 6 pracuje na chirurgické jednotce intenzivni péce 20 let. Rozhovor
probihal klidnym tempem, sestra ptisobila dojmem, ze ma hodné zkuSenosti s riznym

typem pacientll. Rozhovor se uskute¢nil v denni mistnosti.

W

Sestra ¢. 7 pracuje na 2. oddéleni néasledné péce 10 let. Sestra byla ochotna

a ned¢lalo ji problém odpovidat. Rozhovor probihal v denni mistnosti.

Sestra ¢. 8 pracuje na oddéleni nasledné péce 5 let. Nejdiive jsem méla dojem,
ze se sestfe do rozhovoru nechce, ale pak odpovédéla na vSechny otazky a ptlisobila

milym dojmem. Rozhovor probihal v denni mistnosti.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky skrytého zucastnéného pozorovdani

Sestra 1

Dostate¢né pouziti pomucek: Sestra pouzila vSechny pomucky, které mél pacient
u sebe a bézné je pouziva. Pacient mél dostacujici pomiicky k pé¢i o dutinu ustni,

a tak sestra nemusela pouzit erdrni pomucky.

Komunikace s P/K: Sestra uz od pfichodu na pokoj s pacientem komunikovala.
Mluvila na pacienta po celou dobu ¢isténi zubl. Byla ochotna pacientovi odpovédét

na jeho otdzku, ale uz aktivné nezjisStovala jeho dalsi potteby, o kterych by nevédéla.

Respektovani zvyklosti P/K: Sestra neméla problém s respektovanim zvyklosti

pacienta.

Spravna péce o zubni protézu: Sestra rano u pacienta vyndala zubni protézu
z kelimku s vodou a oplachla ji pod tekouci vodou, nasledn¢ ji vlozila pacientovi
do dutiny ustni. Vecer ji vyjmula z dutiny ustni, rychle ji ocistila kartaCkem pod tekouci
vodou a dala ji do kelimku s vodou na no¢ni stolek pacienta. Rano ani vecer pacientovi

nevycistila dasné a jazyk mekkym kartackem.

Péce o rty: Kazdy nesobéstacny pacient mél u sebe kelimek s vazelinou, a tak rano

i veCer sestra pacientovi rty promazala.

Péce o dutinu ustni, zuby: Na sestfe bylo vidét, Ze se snazi dbat o dutinu ustni.
Pacient m¢l zubni protézu, sestra mu rano pied nanddnim zubni protézy vytiela dutinu

ustni Pagavitem a vecCer po vyjmuti zubni protézy také.

PouZivani spravné techniky c¢isténi zubl: Sestra neznala techniky c¢iSténi zubd,

coz tekla 1 pti rozhovoru. Pacientovi se postarala o zubni protézu.
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Sestra 2

Dostate¢né pouziti pomucek: Sestra u hygieny spéchala a pouzila jenom nejnutné;jsi

pomucky, tedy zubni kartacek, zubni pastu a kelimek s vodou.

Komunikace s P/K: Nez zacala sestra u pacienta vykonavat ranni hygienu, fekla
mu, co jde délat. Upozornila jej, Ze mu vycisti zuby. Po zbytek hygieny s pacientem

nekomunikovala.

Respektovani zvyklosti P/K: Sestra uz znala pacientovi zvyklosti, a tak je

1 respektovala. NezjiStovala, zda ma pacient néjaky novy zvyk, ktery by si pfal splnit.
Spravna péce o zubni protézu: Sestra byla u pacienta, ktery nemél zubni protézu.

Péce o rty: Sestra stejné jako jeji kolegyné pouzila kelimek s vazelinou a rano

1 vecer pacientovi rty namazala.

Péce o dutinu Ustni, zuby: Sestra vycistila zuby nesobé&stacnému pacientovi pouze

rano. Vecer pacient odmital, a tak mu dutinu Gstni vytfela Pagavitem.

Pouzivani spravné techniky cisténi zubii: Sestra nepouzila zaddnou specidlni
techniku ¢isténi zubli. Dbala na vysledek, aby mél pacient dikladné zuby vycisténé.

Doba trvani ¢isténi zubii byla do dvou minut.
Sestra 3

Dostatecné pouziti pomiicek: Pacient mél u sebe vSechny potifebné pomticky, sestra

tedy pouzila vSe, co pacient bézné pouziva.

Komunikace s P/K: Sestra u pacienta nebyla moc komunikativni, ale nez zacala
provadét jakoukoliv ¢innost, upozornila ho na to, co bude d¢lat. Sestra spiSe

komunikovala se svou kolegyni.

Respektovani zvyklosti P/K: Sestra uz znala pacientovi zvyklosti a respektovala je.
Pacient si ptal do kelimku misto studené vody, vodu vlaznou. Pro sestru to nebyl

problém a vyhovéla mu.
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Spravnad péce o zubni protézu: Sestra rdno i vecer zubni protézu rychle ocistila

kartackem pod tekouci vodou. Vecer ji pacientovi dala do skleni¢ky s vodou.

Péce o rty: Sestra u pacienta rty ni¢im nepromazala. Vecer pacientovi rty a dutinu

ustni zvlh¢ila Pagavitem.

Péce o dutinu Gstni, zuby: Pacient m¢l zubni protézu, o kterou se setra postarala.

Vecer pacientovi vytiela dutinu ustni Pagavitem.

Pouzivani spravné techniky ciSténi zubl: Pacient mél zubni protézu, o kterou

se sestra postarala. Béhem rozhovoru fekla, Ze nezn4 techniky ¢isténi zubti.
Sestra 4

Dostatecné pouziti pomucek: Sestra u pacienta ¢aste¢né sobéstaéného pouzila zubni
kartacek a pastu, pomtcky mu dala na no¢ni stolek a pacienta polohovala do polosedu.

Pacient mél u sebe jesté ustni vodu, jeji pouziti nevyzadoval, a tak ji sestra nepouzila.

Komunikace s P/K: Sestra upozornila pacienta, ze ho bude polohovat k tomu,
aby si vycistil zuby a pak mu fekla, kde mé pomucky, at’ si vycisti zuby. Béhem toho,

co si pacient zuby Cistil, si ho sestra nijak zvIast’ nev§imala.

Respektovani zvyklosti P/K: Sestra respektovala zvyklosti pacienta. KdyZ pacient

nechtél Gstni vodu, tak ho k ni nenutila.
Spravna pé€e o zubni protézu: Pacient nemél zubni protézu.

Péce o rty: Sestra u pacienta neprovadéla zvlastni péci o rty. Rano mu je namazala

ty¢inkou, kterou mél pacient na stolecku.

Péce o dutinu Gstni, zuby: Sestra podala pacientovi pomiicky k ¢iSténi zubl rano,
pfi ranni hygieng. Vecer pacient nechtél Cistit zuby, tak mu sestra dutinu Ustni vyttela

Pagavitem.
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Pouzivani spravné techniky c¢iSténi zubl: Sestra u pacienta nepouzila Zadnou
specialni techniku, protoZe si pacient zuby vycistil sdm. Sestra i pfiznala, Ze specialni

techniky ¢isténi zubli nezna.
Sestra 5

Dostatecné pouziti pomtcek: Sestra u pacienta pouzila vSechny pomucky, které mél

pacient u sebe. Jeho pomtcky byly dostacujici, a tak sestra nemusela pouzit erarni.

Komunikace sP/K: Sestra s pacientem komunikovala ihned od pfichodu,

odpovidala mu na vSechny otdzky a vzdy ho upozornila, co jde délat.

Respektovani zvyklosti P/K: Pacient netfikal, Ze by mél né¢jaké zvlastni zvyklosti,

byl rad, Ze mu sestra zuby vycisti.
Spravna péce o zubni protézu: Pacient nemél zubni protézu.

Péce o rty: Pacient mél u sebe na stoleCku ty€inku na rty. Sestra mu je promazala

rano 1 vecer.

Péce o dutinu Ustni, zuby: Sestra vycistila pacientovi zuby rdno i1 vecCer. Pacient

nepotiteboval vyttit dutinu ustni Pagavitem, tak to sestra ani ned¢lala.

PouZivani spravné techniky ciSténi zubi: Sestra nepouZila Zadnou techniku
a vycistila pacientovi zuby klasickym zplsobem, ktery pouzivd bézné. Vykon trval

pfiblizné dvé minuty.
Sestra 6

Dostatecné pouziti pomticek: Sestra vyuzila vSech pomticek, které mél pacient

u sebe.

Komunikace s P/K: Sestra byla komunikativni a s pacientem mluvila po celou dobu

vykonu.
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Respektovani zvyklosti P/K: Sestra respektovala vse, co si pacient pral. Nem¢l

zvlastni prosbu, ktera by nesla splnit.

Spravna péce o zubni protézu: Pacient mél sviij kartaCek na zubni protézu, sestra
mu ji vycistila rano i veéer. Na noc dala protézu do nadoby s vodou. Nadobka byla

pacientova.

Péce o rty: Pacient mél u sebe svou tyCinku na rty. Sestra mu rty pravidelné

promazavala rano i vecer.

Péce o dutinu Gstni, zuby: Pacient byl vecer unaveny a neptal si zuby vy¢istit.

Sestra ho nenutila, ale alespon mu vytiela dutinu Gstni Pagavitem.
Pouzivani spravné techniky ¢isténi zubti: Pacient mél zubni protézu.
Sestra 7

Dostate¢né pouziti pomucek: Sestra nezjiStovala, které vSechny pomiicky ma

vvvvv

Komunikace s P/K: Sestra s pacientem nekomunikovala po celou dobu vykonu,

ale upozornila ho, co jde d¢lat.

Respektovani zvyklosti P/K: Sestra respektovala vSe, co si pacient ptal a neméla

S tim problém.

Spravna péce o zubni protézu: Sestra pacientovi rano vyndala zubni protézu

z kelimku s vodou, ocistila ji pod tekouci vodou, ale pacient si pak ptal byt cely den bez

.....

Péce o rty: Sestra pacientovi rano i1 vecer namazala rty ty¢inkou na rty, kterou m¢l

pacient u sebe.

Péce o dutinu ustni, zuby: Pacient nechtél mit pfes den zubni protézu v dutiné ustni,

a tak sestra rdano 1 vecer pacientovi vytfela dutinu ustni §tétiCkami Pagavit.
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Pouzivani spravné techniky cCiSténi zubii: Pacient m¢l zubni protézu, sestra mu

dutinu Gstni zubnim karta¢kem nedistila.
Sestra 8

Dostatec¢né pouziti pomucek: Sestra pouzila jenom ty pomucky, které mél pacient

u sebe.

Komunikace s P/K: Sestra vzdy upozornila pacienta, co jde dé¢lat, ale uz s nim jinak

nekomunikovala.

Respektovani zvyklosti P/K: Sestra véd¢la, jaké zvyklosti pacient ma, neptala se ho
na né Pacient si pfal, aby nemusel mit zubni protézu v dutiné¢ ustni. Sestra

mu vyhovéla.

Spravnd péfe o zubni protézu: Sestra pacientovi vyménila v kelimku na zubni
protézu vodu, zubni protézu rychle ocistila pod tekouci vodou a nasledné ji vlozila zpét.

Toto provedla rano i vecer.

Péce o rty: Pacient mél z domova svou tyCinku na rty, sestra rano i vecer rty

namazala.

Péce o dutinu Ustni, zuby: Sestra se pacientovi postarala o zubni protézu. Réno

a vecer pacientovi vytfela dutinu tstni Pagavitem.

Pouzivani spravné techniky ¢isténi zubu: Pacient mé¢l zubni protézu, ale sestra

se pii rozhovoru pfiznala, Ze specidlni techniky nezna.

Pfi pozorovani byla stanovena Skala podminek jednotlivych oblasti sledovani:
Dostatecné pouzité pomicek — velmi dobfe - sestra pouZivd vSechny pomicky, které

P/K ma u sebe a béZn¢ je pouziva. Kdyz P/K nema své pomiicky, pouzije erarni.

Komunikace s P/K — velmi dobie - sestra komunikuje po celou dobu vykonu,

aktivné zjiStuje P/K potieby a odpovida na vSechny P/K otazky.
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Respektovani zvyklosti P/K — velmi dobie - sestra respektuje vSechny zvyklosti

P/K a zjist'uje dalsi individualni potieby.

Spravna péce o zubni protézu — velmi dobfe - sestra pravidelné Cisti zubni protézu
kartaCkem k tomu ur¢enym, na noc ji uklada do kelimku s vodou a Cistici tabletou, Cisti

dasné a jazyk P/K mékkym kartackem.

Péce o rty — velmi dobfe - sestra pravideln¢ promazava rty rano, vecer a dle potieby

P/K.

Péce o dutinu ustni, zuby - velmi dobfe — sestra pravidelné Cisti nesobéstaénému
pacientovi zuby po kazdém sladkém jidle a pfi ranni a vecerni hygiené. Podle potieby

vytie dutinu Ustni Stétickami Pagavit.

Pouzivani spravné techniky ¢isténi zubt - velmi dobie — sestra zna techniky cisténi
zubll a vyuzivé je v praxi. Kazdému nesobéstacnému pacientovi €isti zuby individualné

dle jeho potieby. Dodrzuje dobu ¢isténi 3 - 5 minut.

S kazdou chybéjici intervenci se snizuje na hodnotici Skéle, na dobie a dile

uspokojivé. Pokud intervence nebyla provedena, je oznac¢ena jako neuspokojiveé.
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Tabulka 1: Vyhodnoceni sledovanych oblasti pozorovani

P/K P/K P/K
m¢él m¢él m¢él
zubni zubni zubni
protézu protézu protézu | protézu | protézu

Zdroj: Vlastni
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4.2 Vysledky rozhovortii

4.2.1 Kategorizacni skupiny

Analyzou rozhovort bylo vytvoieno 11 kategorii:

1. Znalost technik ¢isténi zubt

2. Zpusoby provedeni péfe o dutinu Ustni u sobéstacnych a nesobéstacnych
pacient

Pouzivani pomticek k péci o dutinu stni

Zpusob komunikace s pacientem

Zpisoby ziskavani informaci o zvyklostech pacienta

o 0o > w

Zpisob péfe o zubni protézu u sobéstacnych, casteéné sobéstacnych
a nesobéstacnych pacientti

7. Zpusob péce o rty

8. Seznameni se se standardy daného odd¢leni

9. Mozné problémy u ranni a vecerni dentdlni hygieny

10. Forma zjistovani sobéstacnosti

11. Pouzivani hodnoticich testa a $kal
1. Znalost technik ¢isténi zubu

Pfi Setfeni byla zjiStovana znalost technik CiSténi zubd, které sestry pouzivaji
Vv bézné praxi pii ranni a vecerni oSetfovatelské péci o dutinu ustni u hospitalizovanych
pacient. Sestra ¢. 1 fekla, Ze netus$i, jaké jsou techniky c¢isténi zubi, ale uvedla:
., Kartacek, pastu. A techniky? Ze shora dolii, stahovat dasné no a co k tomu mam jeste
Fict, vitbec netusim. Pak samozrejmé dentalni nité, mezizubni kartacky, ale to tady nikdo
Z pacientii vetsinou nema. * Sestra ¢. 2 az sestra C. 4, sestra ¢. 7 a sestra ¢. 8 se shodly,
ze neznaji zadné techniky c¢isténi zubli. Naopak sestra ¢. 5 v rozhovoru uvedla: ,, Delame
klasické cisteni. Nekdy to tu ani nejde, tak pouzijeme jenom ustni vodu.” Sestra

I3

¢. 6 uvedla: ,, NepoZivame néjaké specialni techniky, prosté jak to jde. "
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2. Zpisoby provedeni péce o dutinu ustni u sobéstaénych a nesobéstaénych

pacienti

Respondentim byla polozena otazka, jakym zplsobem provadeji péci o dutinu
u sobéstacnych a naopak nesobéstacnych pacientii. VSech 8 sester se shodlo,
Ze u sobéstacnych pacientil neni potfeba pomdahat. Poptipadé¢ staci dozor, zda pacient
déla hygienu dutiny ustni dikladng. Déle se vSech 8 sester shodlo na tom, Ze u méné
sobésta¢nych nebo u téch, kteti si nedojdou k umyvadlu, je potieba piipravit pomucky,
které pacient ma a bézné pouziva K péci o dutinu Gsti na stolecek k luzku pacienta
a nasledné si pacient péci o dutinu Ustni provede sdm. N&kdy je potieba pacienta
napolohovat do polosedu nebo mu pomoci si sednout na kraj lizka. U nesobéstaénych
pacientil se také vSech 8 sester shodlo na tom, ze u nich jim je potieba oSetfovatelskou
pé€i o dutinu Ustni provést, protoze by si ji pacienti nezvladli vykonat. Jedinad sestra
¢. 2 uvedla, Ze nékdy je potieba u nesobéstaénych pacientii potfeba odstat sputum
Z dutiny Ustni a pak nésledné¢ vykonat oSetfovatelskou péci o dutinu Ustni. Sestra
¢. 3 k této otdzce jesté dodala, ze sestry bézn¢ nemaji ¢as dohlizet na pacienty, ktefi
si jsou schopni vycistit zuby sami. Pfedpokladaji, ze si zuby Cisti tak, jak jsou zvykli
z domova. Déle jeste dodala, ze i kdyZ nesobéstaénym pacientim provede péci o dutinu
ustni zdravotnicky persondl, na takové pacienty nejsou zvyklé, a kdyz takovi pacienti
jsou, vétsinou maji zubni protézy. Sestra ¢. 1 se jeSté zminila o tom, ze u nékterych
pacientll je potieba vytfit dutinu Ustni a uvedla: ,,U sobéstacnych pacientu, kteri
si nedojdou sami k umyvadlu, jim podame veskeré potrebné prostredky, coz jsou emitni
misky na odplivnuti, kelimek s vodou, podame jim kartacky, pasty. U nesobéstacnych
pacientu jim bud zuby vycistime sami kartackem a pastou nebo roztokem Skinsept
mucosa vytreme dutinu ustni. Pak tady mame vazelinu na usta. To je vilastne dalsi
otazka.* Sestra €. 5 se zminila i ¢im dutinu ustni vytiraji a uvedla: ,, U sobéstacnych jim

dopomiizeme, treba jenom donést pomiicky. U nesobéstacnych jim bud’ zuby vycistime
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samy, nebo jim jenom dutinu ustni vytirame ustni vodou, glycerinem nebo stétickami

Pagavit.
3. Pouzivani pomiicek k péci o dutinu tstni

Dalsi dulezitd otazka, kterou jsme pii Setfeni pokladali, se tykala pouzivani
pomiicek k péc¢i o dutinu ustni. Dotazovali jsme se, které pomticky sestry pouZzivaji
K pé¢i o dutinu ustni a v pfipadé, ze pacienti nemaji své pomucky, zda sestry maji
na odd¢lenich jednorazové pomicky. U této otdzky jsme se jesté zeptali, zda k ranni
a veCerni hygiené pouzivaji tytéz pomucky. Z odpovédi sester jsme byli prekvapeni,
protoZe ani jedna nevyjmenovala kompletné vSechny potiebné pomicky. VSech 8 sester
se shodlo pouze u pomtcek - zubni kartd€ek a zubni pasta. Tyto dvé pomuicky byly jako
prvni, co sestry uvedly, poté se jejich odpovédi lisily. U dalsi pomucky, a to Stéticky
Pagavit, se shodly sestry s¢. 1, 2, 4, 5, 6, 7 a 8. Dale se vétsina sester shodla na Gstni
vod¢, tu zminily sestry €. 2, 3, 4, 5, 6 a 7. Po téchto pomiickdch se odpovédi sester
liSily. Sestra €. 1 uvedla: ,, U ranni a vecerni pouzivame stejné pomiicky. Bud’ pouzivame
pomiicky, které maji pacienti s Sebou z domova, tedy zubni karticek a zubni pastu
anebo kdyz nemaji tak bud Skinsept, ctverce, stéticky Pagavit, pak tedy mame gel
na dutinu ustni tzv. Neocide gel, ktery se ma nastiikat a nechat v dutiné ustni.
Ma to hygienicky a antibakterialni ucinek. Odpovéd’ této sestry se podobala odpovédi
sestry €. 2, kterd uvedla: ,, Emitni miska, zubni kartacek, zubni pasta, ustni voda, nékdy
gencianka, pak tu nové mame Neocide gel, ktery sbira povlak z jazyka a pak tu mame
steticky Pagavit. Rano a vecer pouzivame stejné pomiicky. Tyto dvé€ sestry jako jediné
uvedly pomtcku k osetfovatelské péci o dutinu ustni tak zvany Neocide gel. Samy
ptiznaly, Ze dfive tuto pomicky také nepouzivaly, Ze ji pouzivaji teprve par mésict.
Sestry €. 2, 5, 8 se zminily, ze pouzivaji rano i vecer emitni misku, aby si pacient mohl
po vyplachnuti dutiny ustni vodou odplivnout. K tomu sestry s¢. 5 a 8 uvedly,
ze pouzivaji i kelimek na vodu, to ale uz neuvedla sestra ¢. 2. Pouziti ochranné
pomucky pro sestry rukavice, uvedla pouze sestra ¢. 8, pfitom je to prvni pomicka,
kterou si sestry berou k ranni i veCerni hygiené. K dotazu, zda maji sestry na oddélenich

jednorazové pomicky pro pacienty, se vSechny shodly, Ze ano. Uvedly, Zze maji
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pro pacienty zubni kartacky, ale Ze to vétSinou neni potieba pouZzivat, protoze pacienti
maji své pomicky z domova nebo jim je rodina pfiveze. Ohledné toho, zda sestry
pouzivaji stejné pomuicky k ranni i veCerni hygien¢, odpoveédély vSechny sestry totozné,

Ze ano, pouzivaji stejné pomucky rano i vecer.
4. Zpusob komunikace s pacientem

Béhem provadéni jakékoliv Cinnosti u pacienta je diilezita komunikace, a proto
Jsme Setfili, jak s pacientem sestry komunikuji, nez za¢nou péc¢i o dutinu stni provadét.
Sestra ¢. 7 uvedla: ,,Nez zacneme Ccistit zuby nebo zubni protézu, tak jim rekneme,
co jdeme délat. “ Sestry €. 3, 5 a 6 odpovedély stejné jako sestra €. 7. Sestra €. 4 sdélila,
ze béhem hygieny se snazi s pacientem komunikovat a uvedla: ,, Nez zacnu jakykoliv
vkon provadet, tak mu to sdélim a po celou dobu se s nim snazim komunikovat.*

Totoznou odpoveéd’ sdélila i sestra €. 8.
5. Zpusoby ziskavani informaci o zvyklostech pacienta

Ranni a vecerni hygiena dutiny ustni se provadi kazdy den a tak nas zajimalo,
zda sestry maji zajem zjiStovat zvyklosti pacientti a dodrzuji je. Sestra ¢. 1 uvedla:
,Bud' jsou tu pacienti sobéstacni, tam neni potieba zjistovat jejich zvyklosti
a pak tu jsou casto pacienti hodné nesobéstacni, kolikrat se nemohou poradné ani
vyjadrovat. Takze se jich poptame a snazZime se vykondvat hygienu dutiny ustni tak,
Jjak zvykli z domova. “ Sestry ¢. 1, 3, 4, 5 a 6 odpovédé€ly podobné, Ze se pacienta poptaji
béhem hygieny. Trochu se liSila odpoveéd sestry €. 7, ta uvedla: , KdyzZ jsou schopni
odpovidat, tak se zeptame, jak to chtéji nebo nam to reknou i sami. Ale kdyz nejsou moc
sdilni, vycistime jim zuby, jak to zndme z bézné praxe. Této odpovédi se podobala
odpovéd’ sestry ¢. 8, ktera uvedla: ,, Bud’ ndam to reknou sami, nebo se jich zeptime.
Kdyz nekomunikuji, tak ji provadime u kazdého obdobnou.” Sestra ¢. 2 sdélila,
Ze pacienti sami sdéli, jak jsou zvykli si provadét hygienu a pak uZz sestra nemusi
zjistovat zvyklosti, protoZze si to u daného pacienta pamatuje. Zda sestry respektuji
zvyklosti pacientii, odpovédély vSechny sestry podobné&, ze pokud je to mozné, tak ano,

dodrzuji.

52



6. Zpusob péce o zubni protézu u sobéstanych, castené sobéstacnych

a nesobéstacnych pacienti

Dalsi dulezita otdzka, kterou jsme pii Setfeni pokladali, se tykala zplisobu péce
o zubni protézu u sobéstacnych a nesobéstacnych pacient. VSechny sestry se shodly,
Ze u sobéstacnych pacientli neni potieba se o zubni protézu starat, protoze se o ni stara
sdm pacient, poptipadé se pacientovi podaji pomicky. Také se vSech 8 sester shodlo,
ze na noc davaji zubni protézu do kelimku s vodou. Uz se ale lisila odpovéd’, jak zubni
protézu Cisti, neZz ji ulozi do kelimku s vodou. Sestra ¢ 1 a sestra ¢. 2 odpovédély,
Ze ji Cisti zubnim kartackem 1 zubni pastou. Jejich odpovéd’ byla totoZna i s tim, Ze kdyz
pacient ma ¢istici Sumivé tablety, tak je pouziji. Sestra €. 1 uvedla: ,, V pripade, ze maji
sve sumive cistici tablety, tak jim dame kelimek s témi tabletami, kdyz ne, tak jim zubni
protézu dame do kelimku svodou. Samoziejmé ji Ccistime kartickem a pastou.
Sobéstacny pacient si ji bud vycisti sam v umyvadle, a kdyz nemiize dojit k umyvadlu,
tak mu dame emitni misku a kelimek s vodou, aby si ji mohl sam vycistit.“ Sestra
¢. 2 peCuje o zubni protézu podobné, pii rozhovoru uvedla: ,,Sobéstacni pacienti
si o ni pecuji sami, kdyz nedojdou kumyvadlu, tak jim ddame emitni misku
a kelimek s vodou na vycistéeni. Tam dbame na to, aby méli u sebe své pomiicky,
aby si to deélali, jak jsou sami zvykli si to délat, protoze my tieba tu Coregu tady
nemame, to je dost drahé. U nesobéstacnych pacientii jim ji vidy z dutiny ustni vecer
vyndame, vycistime kartickem a ddame do kelimku s vodou. Kdyz maji své cistici tablety,
tak je pouzijeme. Pres den, kdyz pacienti chteji po jidle, tak jim ji vycistime, a pak tedy
i rano, nez jim ji dame do dutiny ustni. “ Sestra €. 3,4, 5, 6, 7 a 8 zubni protézu Cisti také
zubnim kartackem, ale uZ ani jedna z téchto sester neuvedla, ze by k tomu pouzivaly
zubni pastu. Podobné jako sestra ¢. 1 a sestra €. 2 se i sestra ¢. 4 zminila, Ze kdyZ ma
pacient své Sumivé Cistici tablety, tak je pouzije, uvedla: , Jak jsem zminovala,
sobéstacni nepotrebuji néjak moc pomoci, jenom popr. dopomoc. A u nesobéstacnych

Ji rano vycistime kartickem, nez ji dame pacientovi do dutiny ustni a vecer ji pacientovi
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vyndame z dutiny ustni, vycistime kartackem a dame do kelimku s vodou. Kdyz ma

pacient své cistici tablety, tak je pouziji.
7. Zptusob péce o rty

Na otazku, zda sestry pecuji o rty pacientli, odpovidaly pfevazné v pozitivnim
smyslu. Zjistovali jsme, jakym zpiisobem pecuji o rty. Opét se shodovaly odpovédi
sestry €. 1 a sestry €. 2. Ob¢ sestry uvedly, Ze o rty nesobéstacného pacienta pecuji
pravidelné. Kazdé rano pii hygiené a pifi kazdé vecerni hygiené jim rty promazavaji
vazelinou. Sestra ¢. 4 uvedla: ,,Tady vétsinou nemdame moc pacientii, kteri
by potiebovali néjakou specidlni péci o rty. Ale kdyz je potreba, tak jim rty zvlhéujeme
Stetickami Pagavit a nebo kdyz maji s sebou néjakou tycinku, tak tim.* Dle potieby
vytiraji dutinu ustni a rty Stétickami Pagavit také sestry ¢. 3, 5, a 6. Sestra ¢. 4
se zminila, ze kdyz ma pacient svou tyCinku na rty z domova, tak ji pouzivaji. Totéz
uvedla sestra €. 7 a sestra ¢. 8, tyto dvé sestry jako jediné uvedly, ze Stéticky Pagavit

pouzivaji pravideln€ a ne jenom, kdyZ je to potieba.
8. Seznameni se se standardy daného oddéleni

Na otazku, zda jsou vSechny sestry seznameny se standarty oSetfovatelské péce,
odpovédélo vSech 8 sester jednotné, ze ano. Také vSechny potvrdily, Ze se musi
po piecteni podepsat. Sestra €. 5 také uvedla: ,, Ano, kdyz sestra nastupuje, tak je
podepisuje a pak, kdyz vyjde néjaky novy standard, tak také.” Po polozeni otazky,
kde je mozné oSetiovatelské standardy najit, odpoveédély sestry €. 1, 2, 3,4, 7 a 8§,
ze ve skiini na vySetfovné, vétSinou u pracovniho pocitace. Sestra ¢. 2 také uvedla:
,, Ve skiini vedle pocitace, kde jsou vSechny standardy a kdyz je nenajdeme ve skrini,
tak jsou V pocitaci.“ Na nasledujici otazku, zda jsou ve standardech né&jaka specifika

Vv oSetfovatelské péci o dutinu ustni, mi také vSech 8 sester odpovédelo, Ze si nejsou

jisté, ale mysli si, Ze nejsou.
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9. MozZné problémy u ranni a vecerni dentalni hygieny

V ramci Setfeni nas zajimalo, zda se pii oSetfovatelské péci o dutinu ustni také
vyskytuji né¢jaké problémy. Odpovédi se spise shodovaly, ale sestra ¢. 1 dodala: ,, Tam
zdlezi na sobéstacnosti pacienta a v pripade, Ze je pacient nesobéstacny, tak dochazi
Kk zaspineni  postele nebo lozniho prddla a pak se to musi previéknout.
Sestra ¢. 3 v rozhovoru dodala: ,, Dost casto jsou problémy se zubni protézou, ze lidé
prijdou z domova, kde si ji vitbec nevyndavali a pak je problém tu protézu treba i vyndat
Z dutiny ustni.“ Jako dal$i problémy sestry vedly, Ze pacienti nechtéji spolupracovat.
Tuto odpovéd uvedly sestry €. 2, 4 a 8. Sestry €. 4, 5, 6 a 7 sdélily jako problém

L ARVEY

Vv provadéni osetfovatelské péce o dutinu Gstni, Ze pacienti odmitaji ¢iSténi zubti.
10. Forma zjist'ovani sobéstacnosti

Sestram byla polozena otazka, jak zjiStuji sobéstacnost pacienta a kdy odebiraji
osetfovatelskou anamnézu. Opét se vsech 8 sester shodlo, ze oSetfovatelkou anamnézu
odebiraji pii pfijmu od pacienta. KdyZ pacient neni schopny komunikace, tak poptipadé
s rodinou. Na otdzku jak zjiStuji sobéstacnost, odpovédélo nejvice sester, Ze nejlépe
se zjisti sob&stacnost pii manipulaci s pacientem, tuto odpovéd’ uvedly sestry €. 2, 3, 4,
5,7 a 8. Sestra ¢. 3 uvedla: ,, Vychdzime také z toho, co vime od lékarii a také hlavné
Z toho, jak ten clovék vypada v redlu. K této odpovédi se podobaly odpovédi sester
¢. 4, 7 a 8. Déle sestra ¢. 4 uvedla: ,, Uz pri prijmu, kdyz odebereme oSetrovatelskou
anamnézu, hodnotici Skaly a také ze zpravy lékare. Nejlépe ale zjistime sobéstacnost

3

az pri manipulaci s pacientem.” Sestra ¢. 1 ve své odpoveédi také uvedla,
ze sobéstacnost hodnotime ihned pfi pfijmu na odd€leni. Sestra €. 2 a sestra €. 6 sdélily,

Ze se pacientl ptaji, jaké vykony zvladaji a jaké ne.
11. Pouzivani hodnoticich testii a Skal

K predeslé kategorizatni skupiné navozuje kategorizacni skupina pouZzivani
hodnoticich testii. Zjistovali jsme, které hodnotici testy k hodnoceni sobéstacnosti
sestry pouzivaji a také to, zda jim ptipadaji objektivni. Na tuto otdzku vSechny sestry,

tedy vSech 8 sester odpoveédélo, Ze pouzivaji Bartheliv test zdkladnich vSednich
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¢innosti a hodnotici Skalu dle Bradenové. Zajimalo nés, jaky maji sestry na tyto
hodnotici testy nazor. Ani jedna sestra se o téchto testech nevyjadrila kladné a vSem
piijdou neobjektivni. Sestra ¢. 8 dodala: ,,Ne, jsou to jenom orientacni Skaly. Spis
je podle mé lepsi vychazet z toho co vime my, kdyz s pacientem kazdy den néjak

manipulujeme. Podle toho, jak je schopny spoluprace.
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5 Diskuze

V bakaldiské praci snazvem  OSetfovatelskd péfe o dutinu  Ustni
u hospitalizovanych pacientii jsme se =zabyvali problematikou v poskytovani
oSetfovatelské péce o dutinu Gstni pii ranni a veCerni hygiené, ktera je ze strany sester
¢asto opomijena, at’ uz z diivodu nedostatku ¢asu nebo z neznalosti technik ¢isténi zubii.
Cilem prace bylo zjistit zplisob realizace oSetfovatelské péce o dutinu Ustni
u hospitalizovanych pacienti na vybranych oddélenich s ohledem na stupeii jejich

sobéstacnosti a celkovy stav.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno pomoci rozhovorii a skrytého zucastnéného
pozorovani se sestrami, které pracuji na neurologickém oddéleni, internim oddélent,
chirurgické jednotce intenzivni péte a 2. oddéleni nasledné péce Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. Tyto oddé€leni jsme vybrali zdmérn€, protoze jsme se domnivali,
ze se zde pacienti odliSuji sobéstacnosti. V Setfeni jsme se zaméfili prevazné na sestry
pecujici o nesob&stacné pacienty, jelikoZ sobésta¢ny pacient potiebuje pouze dopomoci.
Podle Richardse, Edwardse (2004) je oSetfovatelska péce na ltizkovych oddé€lenich,
kam patfi i oralni zdravi a hygiena dilezitou souc¢asti prace sester. Pacienti, u kterych
je dlouhodobé dentalni hygiena provadéna nedostatecné, nejsou ohrozeni pouze zanéty
dasni a parodontid, ale mizeme se na sliznici dutiny Ustni a rtech setkat také napiiklad
s dekubity od zubnich protéz, stomatitis aftosis nebo s gingivitis ulcerosis a s mnoha
dalSimi komplikacemi. Jak u rozhovort, tak pti skrytém zicastnéném pozorovani jsme
se zaméfili na zplsob realizace oSetiovatelské péce o dutinu Ustni u hospitalizovanych
pacientl, zda provadé¢ji sestry oSetfovatelskou péci o dutinu Ustni dle standardu
oddé€leni. Dale jestli poskytuji sestry tutéz oSetfovatelskou péc¢i pii ranni a vecCerni

hygien¢ a jakou formou sestry zjiSt'uji sobéstacnost pacienta.

Bakalatské prace je rozd€lena na cCast teoretickou a empirickou. Pro zjiSténi vyse
uvedenych cilli jsme v empirické ¢asti pouzili kvalitativni vyzkumné Setfeni. Byla
zvolena metoda dotazovani formou polostrukturovaného rozhovoru s vybranymi
sestrami. Vyzkumny soubor tvofilo osm sester, které peCovaly o pacienty s riznym

stupném sobéstacnosti. Vybér sester byl zdmérny. Kritériem pro zatfazeni do souboru
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bylo, ze respondenti museli splilovat podminky dosazeného vzdélani a museli pracovat
na danych oddélenich. Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujicich v Nemocnici Ceské
Bud¢jovice, a.s. Ztoho 2 sestry pracuji na neurologickém oddéleni, 2 na internim
oddé¢leni, 2 na chirurgické jednotce intenzivni péCe a 2 na 2. oddé€leni néasledné péce
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Podkladem pro rozhovory byly piedem piipravené
okruhy otazek (viz Pfiloha 5). Rozhovory byly ihned zaznamenany piepisovanim
vypoveédi. Ziskané informace byly zpracovany kvalitativni analyzou pomoci metody
barveni textu. Na zakladé¢ opakované¢ho procitani dat bylo vytvofeno 11 kategorii

a vzajemné souvislosti byly porovnavany s odpovéd'mi sester.

Prvni oblasti naSeho z4jmu bylo, jakym zplsobem provadéji sestry pé¢i o dutinu
ustni u hospitalizovanych pacientti. Pfi dotazovani na otazku jaké znaji sestry techniky
¢isténi zubl, odpoveédely témeét vSechny sestry, Ze neznaji zadné techniky ¢iSténi zubil.
Pouze u dvou sester se odpovédi liSily tim, ze pouzivaji klasické CiSténi zubui, které
pouzivaji v bézné praxi. U jiné sestry se lisila odpovéd’ tim, Ze pfiznala, Ze nepouzivaji
zadné specialni techniky cisténi zubd. To, Ze sestry nepouzivaji Zadnou specialni
techniku, neni dle mého nazoru vaznym nedostatkem, protoze podle Vurma (2005)
existuje mnoho metod, které se daji pouZit pfi €iSténi zubd, ale v podstaté je vyhovujici
kazda metoda, ktera odstranuje plak z povrchu zubu a z okraji dasni bez poskozeni
téchto tkani. Dle mého nazoru je dulezité to, aby se vubec hygiena dutiny ustni
provadeéla, stejné jako uvadi Mastiliakova (2003), ze pfi ¢iSténi zubli neni dilezité velmi

ptisné dodrZeni n¢jaké metody, nybrz vysledek dosaZené urovné ustni hygieny.

Dalsi oblasti naSeho zajmu byl zplsob provadéni péce o dutinu Ustni
u sobéstacnych a naopak nesobéstaénych pacientii. U sobéstacnych pacientll neni podle
Rozsypalové (2002) potieba zvlastni péce ze strany sestry. Pokud nejevi deficit
Vv sebepécCi, a nejsou-li v dutiné ustni zadné patologické zmény, tak si svou potiebu
hygieny zajisti sdm v koupelné, nebo jej do ni pfeveze na sedacce sestra, popiipade
jej doprovodi. Sestra pouze ohleduplné¢ kontroluje, zda ma pacient spravné navyky
a hygienu dutiny ustni provedl hodnotné. Pfi pozorovani sestry sice sobéstaénym

pacientim dopomohly napiiklad donést pomucky kumyvadlu nebo je knému
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doprovodit, ale uz nekontrolovaly, zda ma pacient spravné navyky, a to zda provedl
hygienu dikladné. To, ze sestry nemaji ¢as kontrolovat sobéstacné pacienty, zminila
1 sestra €. 2, ktera uvedla: ,, Sobéstacni lidé si cisti zuby sami, protoZe to jako nemdame
na to cas, abychom u lidi, kteri si jsou schopni sami zuby vycistit, na né jesteé dohlizely.
Stejné jako si o né pecuji doma, tak to provadeéji tady. A u nesobéstacnych to jsou
zpravidla lidé, kteri maji zubni protézy. Tady malo kdy lezi nékdo, kdo by se o sebe
nedokdzal postarat. “ Co se tyCe nesobéstacnych pacientil, tak Vytejckova (2011) uvadi,
ze u lezicich pohyblivych pacientl, ktefi si vyc€isti dutinu Ustni sami, pfipravi sestra
na zidli nebo noc¢ni stolek pomicky, tedy zubni kartacek s pastou, kelimek s vodou
a emitni misku. Pod krk pftilozi pacientovi ru¢nik a pacient si vyc¢isti zuby, popiipadé
zubni protézu sam. Z pozorovani mohu potvrdit, Ze tento zplisob péce sestry u lezicich
pohyblivych pacientll dodrzuji, tedy az na ptiloZeni ru¢niku na krk pacienta a podani
emitni misky. Vé&tSina sester necha pacientovi na stolku umyvadlo, které pouzily
na vodu pii myti pacienta a tam ho nechaji si odplivnout vodu, kterou si vyplachovali
dutinu Gstni. Sestry v rozhovorech uvedly, Ze u nesobé&staénych nehybnych pacientd jim
zuby vycisti samy sestry stejné, jako uvadi ve své publikaci Vytejckova (2011). Pouze
sestra ¢. 2 uvedla: ,,U téch sobéstacnych, tak to je zubni kartacek, pasta, ustni voda.
U téch méné sobéstacnych viastné pomahame pripravit pomiicky, aby si zuby vycistili
sami a u téch nesobéstacnych, jim zuby vycistime samy. A nékdy je u takovych pacientii

potieba i odsat. ““ Zbylé sestry se o odsdvani sputa z dutiny ustni nezminily.

Aby sestra provedla hygienu dutiny ustni dikladné, musi k tomu pouzit také
nalezité pomucky. Dostalova (2008) uvadi, Ze k dentalni hygiené mame k dispozici
mnoho pomiicek. Dllezité vSak je vybrat ty vhodné pro konkrétniho pacienta. Sestry
pfi rozhovoru fekly, ze vétSina pacientl md na oddéleni své pomilcky donesené
z domova, jiné pomiicky ani nepouzivaji. Zvlastni pomucky pouzivaji v pfipade,
kdy je napfiklad potieba vytirat dutinu uGstni. Pfi jmenovani pomicek sestry
vyjmenovaly jenom ty, na které si vzpomnély. Napiiklad rukavice zminila pouze jedna
sestra, a to je pfitom pomtucka, kterou si sestry berou mezi prvnimi, nez za¢nou hygienu
dutiny Ustni provadét. Sestra €. 7 uvedla: ,, U ranni a vecerni pouzivame stejné pomiicky.

Pacienti u nds jsou vetsinou uz delsi cas hospitalizovani, a tak maji své pomiicky,
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které pouzivame. Takze klasika, kartacek, pasta, nekdo, ale vétsinou nikdo ustni vodu.
Na zvilhéeni rtii Stéticky Pagavit. Rekla bych, Ze témér vsichni maji zubni protézu,
takze jim ji na noc nakladame do sklenicky s vodou.“ Pfi pozorovani jsem si vSimla,
ze sestry pouzivaji rukavice, zubni kartacek, zubni pastu, kelimek na vodu, maloktera
emitni misku a kdyz je potieba, tak na vytfeni Stéticky Pagavit. Ve standardu
oSetrovatelské péce ¢. 003 jsou vyjmenovany pomiicky k péci o dutinu ustni, a to zubni
pasta, kartacek, kelimek, emitni miska, trubicka na piti, Gstni lopatka, borglycerin,
vatové Stéticky a Ctverce buniCité vaty. Z pozorovani vyplynulo, Ze sestry nedodrzuji
standard osetfovatelské péce ¢. 003, jelikoz ani jedna sestra nepouzila ustni lopatku,
aby nejprve zhodnotila stav chrupu a dutiny astni. Pro porovnani s jinymi vysledky
uvadime diplomovou praci Hnatovi¢ové (2014) na téma Péce o dutinu ustni a dychaci
cesty u pacienta na umélé plicni ventilaci. Tato prace byla zaméfena na druhy
pouzivanych pomicek k hygien¢ dutiny ustni, konkrétné na roztoky, které sestry
pii péci o dutinu Ustni bézné pouzivaji. V praci vyslo, ze nejcastéji sestry pouzivaji
Stopangin, peroxid vodiku a Borovou vodu. Konkrétné na jednotkach intenzivni péce
vyslo, ze respondenti nejcastéji pouzivaji Stopangin. Tento vysledek se shoduje s naSim
vysledkem, protoZze jsme vypozorovali, Ze na chirurgické jednotce intenzivni péce také
pouzivaji sestry stni vodu a jiné roztoky k vytirani Gstni dutiny nepouzivaji. Ohledné
otazky vztahujici se k pomickdm pro dentalni hygienu jsou zajimavé produkty,
které nabizi spolecnost Intersurgical, jez je vyrobcem respiraénich produkti pro pouziti
Vv anesteziologii, neodkladné péci a oblasti airway managementu. Mezi svymi produkty
pro ustni hygienu maji tak zvany OroCare2, coZ je jednorazovy komplexni systém
pro ustni hygienu pro pouziti v oblasti intenzivni péce (Ptiloha 7). Tento produkt
umoznuje soucasné zvlhceni, Cisténi a odsavani dutiny ustni. Také maji k dispozici
samostatné ustni vodu OroFill, kterda ma pouzdro konstruované tak, aby se jednoduse
veslo dovnité rukojeti zubniho kartacku. Bohuzel jsem se nikdy v praxi s timto
produktem nesetkala, pfitom si myslim, ze obzvlasté¢ na jednotkdch intenzivni péce
by byl pfi hygien¢ dutiny ustni vhodnym pomocnikem. Pro nesobéstacné pacienty
je k dispozici OroClean Complete, coz je kompletni sada pro péci o dutinu ustni. Tento

produkt obsahuje zubni kartacek s integrovanou moznosti zvlh¢ovani, zubni Cistici gel
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a ohebny odsavaci nastavec. Jak jsem se jiz zminovala vySe, existuje mnoho pomiucek,

ale vétSinou se na oddé€lenich setkame pouze s t€émi zakladnimi.

Dale jsme zjistovali, jak sestra komunikuje s pacientem, jelikoz komunikace béhem
hygieny je dilezita. Pfi rozhovoru sestry nejcastéji uvadely, ze nez zacnou jakykoliv
vykon u pacienta provadét, pacienta upozorni na tom, co jdou vykonavat. Sestra
¢. 4 uvedla: ,, Nez zacnu jakykoliv vykon provadeét, tak mu to sdélim a po celou dobu
se snim snazim komunikovat.” Sice sestra uvedla, ze b&hem hygieny se snazi
S pacientem komunikovat, ale vétSina sester se ani nezminila o tom, Zze by aktivné
béhem hygieny zjis§tovala potieby pacienta. Z pozorovéani vyplynulo, Ze sestry pacienta
upozorni o tom, ze jdou provadét hygienu dutiny ustni, ale pak uz s pacientem
nekomunikuji a v nejméné vhodném ptipad¢ se sestry béhem hygieny bavi o svych
osobnich zalezitostech s kolegyni. Komunikace je také dulezitd pfi vyhodnocovani
oSetfovatelského procesu. Jak uvadi Tothova (2009) sestra hodnoti Ucinnost péce,
kterou poskytla podle individuality pacienta. Pravidelné na podkladu pozorovani
a rozhovoru s pacientem vyhodnocuje hygienickou péci a vysledky dukladné zapisuje

do dokumentace pacienta.

Dale jsme zjiStovali, jakym zplsobem sestry ziskavaji informace o zvyklostech
pacienta. Nejvice sester uvedlo, Ze zjiStuji zvyklosti pacienta az pifi poskytovani
hygieny dutiny Ustni, kde se pacienta zeptaji, jak je zvykly si Cistit zuby. Pfi pozorovani
jsem zjistila, Ze se sestry pacientll ptaji na zvyklosti jenom minimalné, ale kdyz jim
pacient sdm ftekl, co by si pial, tak se to sestry snaZzily respektovat a splnit. Nejlépe
skutecnosti odpovida vypoveéd’ sestry €. 8, kterd uvedla: ,, Bud’ nam to reknou sami, nebo
se jich zeptame. Kdyz nekomunikuji, tak ji provadime u kazdého obdobnou.“ Ptitom
kazda sestra zna faze oSetfovatelského procesu a méla by veédét, 1 podle publikace
Miksové, Froiikové (2006), ze ve ctvrté fazi oSetfovatelského procesu, kdy dochazi
Kk realizaci oSetfovatelskych strategii, by méla také =zajistit pacientovi hygienické

potteby, pokud mozno s ohledem a respektovanim jeho individuélnich zvyklosti.

Dalsi oblasti, kterou jsme se zabyvali, bylo, jakym zptisobem sestry pecuji o zubni

protézu u sobéstacnych pacientl a naopak u nesobéstaénych pacientd. Sestry
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pfi rozhovorech odpovidaly téméft totozné - sobéstacny pacient se o zubni protézu stara
sam, popiipadé mu pomiuzeme dodat pomucky. U nesobéstacnych pacientii sestry
odpovidaly, Ze pacientim rano zubni protézu vycisti kartaCkem, popiipad€ zubni pastou
a nasledné¢ vlozi pacientovi do dutiny ustni. Pfi vecerni hygiené uvedly, ze zubni
protézu pacientovi vyjmou z dutiny Ustni nebo si ji pacient vyjme sam a ony mu ji
umyji opét kartdCkem a zubni pastou a nalozi do kelimku s vodou. Napftiklad sestra
¢. 1 také uvedla: ,, V pripade, Ze maji své sumivé cistici tablety, tak jim dame kelimek
S temi tabletami, kdyz ne, tak jim zubni protézu dame do kelimku s vodou. Samozrejmé
Jji cistime kartickem a pastou. Sobéstacny pacient si ji bud’ vycisti sam v umyvadle,
a kdyz nemiize dojit kumyvadlu, tak mu dame emitni misku a kelimek s vodou,
aby si ji mohl sam vycistit.“ Béhem pozorovani jsem se s ¢isticimi Sumivymi tabletami
na zubni protézy nesetkala. Podle Vytejckové (2011) u pacientli se snimatelnou zubni
nahradou je obzvlast nutné dbat na kvalitni hygienu. Pokud je pacient sobéstacny,
tak si vyjme zubni protézu z ust sam. Po vyjmuti ji sestra vlozi do emitni misky
a nasledné¢ umyje a vycisti kartaCkem pod tekouci vodou. Po umyti ji vlozi do jiz
zminované nadobky s vickem, kde pfedem vymeéni vodu s roztokem. Nezapomene vSak
na hygienu dutiny ustni, je dilezité pacientovi vyc€istit dasn€, patro i jazyk mékkym
zubnim kartackem a tusta vyplachnout. Po vycisténi mize vlozit zubni protézu zpét
do ust. Kdyz je pacient sobéstaény, mtze Si zubni protézu i usta vyc€istit sam. Pokud
je trvale v lizku. V tomto pfipadé by sestra pfipravila na jidelni stolek emitni misku
s vlaznou vodou a ostatni potfebné pomicky. Pak by uz jenom zajistila uklid pomicek
a nabidla pacientovi umyti rukou. Bohuzel jsem se béhem pozorovani nesetkala,
Ze by sestry pacientlim se snimatelnou zubni protézou pfi ranni a ve€erni hygiené Cistily
dasné, jazyk a patro me€kkym zubnim kartdckem, poptipadé kartaCkem, ktery by mél
pacient na tuto Cinnost uréeny. Dokonce kdyZz jsem sama ¢asteCné nesobéstacnému
pacientovi podala zubni kartd¢ek a pastou, aby si vycistil dutinu ustni, nez vlozime
do dutiny Ustni zubni protézu, méla jsem pocit, ze se sestry pozastavily nad tim,
pro¢ to délam, pfislo jim to zbyte¢né. OvSem na pacientovi bylo vidét, Ze je za vycisténi
dutiny ustni rdd. Odpovéedi na to, pro€ sestry pacientim necisti dasn¢ a jazyk mekkym

kartaCkem muze byt i to, Ze tento vykon neni uveden ve Standardu oSetfovatelské péce
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¢. 003. Jediné, co sestry u pacientl se zubni protézou dé¢laji je, ze pacientim vytiraji
dutinu ustni $tétickami Pagavit a vecer ji ocCiSténou davaji do kelimku s vodou.
Pii vyzkumu jsem se také setkala s tim, ze vétSina pacientil si v nemocnici ani nepiala

mit zubni protézu v dutin€ ustni a chtéli ji mit v Gstech pouze k obédu.

Casto se béhem praxe setkavam s pacienty, ktefi maji viditelné suché rty, a tak jsme
do rozhovoru zatadili i otazku, jakym zpiisobem pecuji sestry o rty pacientti. Podle
Vytejckové (2011) by méla sestra dle potfeby potirat rty pacientim balzamem
¢1 Boraxglycerinem. Z rozhovori i z pozorovani jsem zjistila, Ze sestry o rty pacientli
pecuji dle potfeby. Kromé& oddé€leni neurologie, tam nesobéstaénym pacientiim nebo
¢asteCn¢ nesobéstatnym pacientim potiraji sestry rty pravidelné pii ranni i vecerni
hygien¢ vazelinou. Nékteré sestry potiraji rty pacientim StétiCkami Pagavit, coz uvedla
v rozhovoru i sestra €. 4: ,, Tady vétsinou nemame moc pacientii, kteri by potrebovali
néjakou specidlni péci o rty, ale kdyz je potreba, tak jim rty zvlhcujeme Stétickami

¢

Pagavit a nebo kdyz maji s sebou néjakou tycinku, tak tim. "

Daéle jsme zjistovali, kdy jsou sestry seznamovany se standardy dan¢ho oddéleni.
Zde odpovédély vsechny sestry totozné, kazda sestra je se standardy oSetfovatelské péce
sezndmena pii piijmu. N&které sestry se zminily i o tom, Ze po precteni vSech standardii
je musi podepsat, kdyz vyjde n&jaky novy, tak také. OvSem kdyz jsme se dotazovali,
zda je ve standardu oSetfovatelské péce né&jaké specifikum tykajici se hygieny dutiny
ustni, sestry uvadély odpovéd’, ze netusi. Ne&které sestry byly 1 presvédceny,
ze ve standardu nejsou zadna specifika a uvedly strohou odpovéd’, jako naptiklad sestra
¢. 5:,, Nejsou. “ Sestry mély pravdu, Ze ve Standardu oSetfovatelské péce €. 003 (Ptiloha

8) zadna zvlastni upozornéni ohledné hygieny dutiny stni nejsou.

Dale nas zajimalo, zda se vyskytuji pfi ranni a vecerni dentdlni hygien¢ né&jaké
problémy. Sestra ¢. 1 vidéla problém v tom, Ze se obcCas zaSpini loZni pradlo a uvedla:
, Tam zdlezi na sobéstacnosti pacienta a v pripadé, Ze je pacient nesobéstacny,
tak dochazi k zaspineni postele nebo lozniho pradla a pak se to musi previéknout.
Naopak sestra €. 2 nepfiSla na Zadny problém pii poskytovani hygieny dutiny Gstni,

jenom zminila: ,,Snad jediné to, zZe kdyz pacient nespolupracuje, tak se bojim, ze mée
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kousne do ruky.“ Z mého pohledu musim souhlasit s odpovédi sestry €. 3, kterd uvedla:
,,Dost casto jsou problémy se zubni protézou, Ze lidé prijdou z domova, kde si ji vitbec
nevyndavali a pak je problém tu protézu treba i vyndat z dutiny ustni. Ostatni sestry
se sodpovédmi vyrazn¢ neliSily. Jako problém nejcastéji uvadély nespolupraci
pacienta. Hodné casto se pry setkavaji s pacienty, kteti obzvlast pii vecerni hygiené
nechtéji vycistit zuby. V takovém piipadé pry pacienta nemohou piesvédcovat, a tak mu
alespon vytfou dutinu ustni Stétickami Pagavit. Dle mého néazoru je dulezité,
aby nechaly sestry pacientovi prostor pro jeho rozhodnuti, ale vytirat dutinu ustni
pfi veCerni hygiené urCité¢ neni vhodné feSeni na delSi ¢as. Myslim si, ze do této
problematiky by se mohla zapojit i rodina pacienta a pokouset se svého piibuzného

presvédcit, aby si zvykal na vecerni hygienu dutiny Ustni.

Aby sestry mohly poskytovat adekvatni oSetfovatelskou péci, mély by znéat
sob&stacnost pacienta proto, aby veédély jak u pacienta postupovat pii rtznych
vykonech. Tudiz jsme prosetfovali, jakou formou zjiStuji sobé&sta¢nost pacienta.
Vsechny dotazované sestry odpovédély, Ze mezi prvni kroky pii pfijeti pacienta
na oddéleni patfi odebrat od pacienta oSetfovatelskou anamnézu, ktera se tyka
aktudlnich probléml z oSetiovatelského hlediska. Jsou tedy ziskavany informace
stézejni pro oSetrovatelskou péci. Podle Mlynkové (2010) musi byt sestra dikladné
informovana o pacientové stavu z oSetfovatelského, socialniho i zdravotniho hlediska.
Také uvadi, ze sestra zhodnoceni nasledné konzultuje s dal§imi ¢leny oSetfovatelského
tymu, s pacientem samotnym i S jeho rodinou. Stava se, ze pacient miize hodnotit svou
sobéstacnost, Uroven sebepéce apod. naprosto jinak nez oSetfovatelsky tym nebo jeho
rodina. Sestry se pii rozhovorech také nejvice shodovaly s tim, Ze nejlépe se zhodnoti
uroven sobéstacnosti pii manipulaci s pacientem. S touto odpovédi musim souhlasit,
protoze stav pacienta se miiZze i ndhle ménit a nejlépe zna sob&stacnost pacienta sestra,
ktera se mu vénuje a znd pacientovi projevy pii rtiznych Cinnostech. N&které sestry
k posouzeni sobéstacnosti také vychazeji z 1ékaiské zpravy a samoziejmé také z Gstni
formy. Napiiklad sestra ¢. 8 uvedla: ,, Pri manipulaci s pacientem, hodnotici Skaly

‘

a ze zpravy od lékare.
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Vyse uvedena odpoveéd’ sestry €. 8 navozuje na nasi posledni kategoriza¢ni skupinu,
a tou byly hodnotici testy sob&stacnosti. Ptali jsme se sester, které hodnotici testy
na oddéleni pouzivaji a zda jim pfipadaji objektivni. Pacienty dle sobé&stacnosti
v dennich ¢&innostech lze zatadit podle standardu Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.
do 5 skupin. Jedna se o Standard oSetfovatelské péce ¢. 034 (viz Piiloha 2),
kde je uvedena kategorie K1 az K5 s tim, ze K1 je pacient nezavisly a ma 100 bodu,
naopak kategorie K5 je pacient zavisly a ma 0 bodd. Ve standardu se uvadi
- zhodnoceni trovné sebeobsluhy pacienta v zakladnich aktivitich vSedniho dne
(BADL = basal aktivity of daily living) dle Barthel indexu (BI), ktery provadi sestra
u nemocnych zarazenych do kategorie K2, K3 K4 pii pfijeti a propusténi. Kategorizaci
nemocného stanovi 1ékat a sestra provede zdznam do dokumentace. Stanikova (2001)
a Pokorna (2013) uvadéji, ze testy vypovidaji o tUrovni sobéstacnosti pacienta
a o kvantitativni i kvalitativni potieb¢é oSetfovatelské péce. K technikam, které méfi
sob&stacnost pacienta, patii jiz zminény Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti
(ADL — Activity Daily Living). V tomto testu se pacienta sestra pta na deset ¢innosti,
jak je zvladne provést a nasledn€ u kazdé Cinnosti je bodové skoére. Na konci testu
je hodnoceni stupné zavislosti ve Ctyfech stupnich. Dalsi test je Test instrumentalnich
vSednich €innosti (IADL — Instrumental Activity Daily Living). Jedna se sloZitéjSich
¢innosti, které umoziuji Clovéku nezavislou existenci tak, aby byl pln¢ sobéstacny.
Vyuzivd se vdomaci péci. V rozhovoru vSechny sestry mély stejnou odpoved,
ze na oddélenich k hodnoceni sobésta¢nosti pouzivaji dva hodnotici testy,
a to Bartheliv test zakladnich vSednich c¢innosti a hodnotici Skalu dle Bradenové
(Ptiloha 9), coz je ale Skdla primarn¢ urend pro predikci rizika vzniku dekubitt.
Avsak pfi dotazu, zda sestram tyto hodnotici Skaly pfipadaji objektivni, vSechny
bez vahani uvedly, ze ne. Domnivaji se, Ze zafazovani pacientli do pfesné kategorie
nikdy neni vystizné. Sestra ¢. 8 uvedla: ,,Ne, jsou to jenom orientacni Skaly. Spis
je podle mé lepsi vychazet z toho co vime my, kdyz s pacientem kazdy den néjak
manipulujeme, jak je schopny spoluprace. “ Mlynkova (2010) uvadi, ze v osetfovatelské

péci se stale vyviji a pouziva velkd fada méficich a hodnoticich technik zamétenych
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na objektivizaci udajli, které sestra potiebuje k zajisténi kvalitni individualni péce

u pacienta.
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6 Zavér

Cilem bakaléiské prace bylo zjistit zplisob realizace oSetfovatelské péce o dutinu
ustni u hospitalizovanych pacienti na vybranych oddélenich s ohledem na stupen jejich
sobéstacnosti a celkovy stav. V bakalatské praci bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné
Setfeni provedené pomoci rozhovora a skrytého zucastnéného pozorovani. K dosazeni
cile byly zvoleny vyzkumné otazky: Jakym zplisobem provadéji vSeobecné sestry péci
o dutinu Gstni u hospitalizovanych pacienti? Provadéji vSeobecné sestry péci o dutinu
ustni dle standardu vybraného zafizeni? Poskytuji vSeobecné sestry tutéz
oSetfovatelskou péci o dutinu Ustni u ranni i vecerni hygieny? Jakou formou zjist'uji

vSeobecné sestry sobéstacnost pacienta v provedeni hygieny o dutinu ustni?

Vysledky vyzkumného Setieni ukazuji na to, ze sestry na rtuznych oddé€lenich
poskytuji osetfovatelskou péci o dutinu ustni velmi podobnym zptisobem, at’ u ¢asteéné
sobéstac¢nych, tak i u nesobéstacnych pacientl. Z vysledk vyplynulo, Ze sestry znaji
moznosti péce a prostredky v péc€i o dutinu Gstni, ale uz neni jejich prioritou zjistovat
navyky pacientl, a tak poskytuji pacientim oSetfovatelskou péci o dutinu ustni
obdobnou. Z vysledki skrytého zucastnéného pozorovani vychazi najevo, Ze sestry
provad¢ji hygienu dutiny uGstni pii kazdé ranni i veCerni hygiené. Z pozorovani
vyplynulo, Ze sestry maji v oSetfovatelské péci 1 nedostatky, ale pro mé bylo na kazdém
oddé€leni piekvapujici, Ze sestry néjakou hygienu dutiny ustni provadéji, obzvlasté
vecer, protoze z vlastnich zkuSenosti béhem odborné praxe znam zpiisoby sester a vim,

Ze je oSetfovatelskd péce o dutinu Ustni ze strany sester ¢asto opomijena.

Sestry by mély aktivnéji zjiStovat navyky a pomucky, které pacienti pouzivaji
K péci o dutinu ustni. Také je dilezité, aby sestry aktivné nabizely pomoc pacientiim,

ktefi ji potfebuji a snazily se zajistit takovou péci, na jakou jsou zvykli ¢i jesté lepsi.
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Bassova technika
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Priloha 2

Standard osetfovatelské péce ¢. 034

S CEusE DLOLIOVICE se

| \‘%,;,..NEMQCNJCEJ

HODNOCENI SOBESTACNOSTI
A KATEGORIZACE NEMOCNEHO

i Skupina, o kterou je peéovéno

Nemocni

Zdravotniéti pracovnici zpGsoblli
k vykonu zdravotnického povoldn/,
die § 5, 56, §7, §8, §9, 5§10, §11,
§12,. 515, §24
Zékon £ 96/2004 Sb.
ve zndni novely zdkona ¢, 189/2008 Sb. |

Lizkova oddéleni
a ambulantnl provozy nemocnice

Mar. Marie Schusterovd, AN -
Rehabiitacni oddéleni |
Viadimira Hinickové - Rehabitaéni
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Prim. MUDr. Jana Wiererovd —
Rehabiitadni odddlen!
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Mr, Marie Schusterovd, RN. - REO
Viadimira Hinkkkovd - REO

Mgr. Jifina Otaskova, MBA, v.r

Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.



cit:
Zhodnoceni Orovnd sobéstatnosti nemocného s naslednym poskytnutim  kvalitni
individualizované osetiovatelské péde.

Hiavni pficiny nesobéstatnosti:
- paruchy pohybového systému — kosterni svalové &i nervové etiologie
- generalizovana slabost
silna bolest
psychosociaini prablémy

zhodnocenl Grovné sebeobsluhy nemocného v zakladnich aktivitach vSedniho dne
(BADL = basal activity of daily living) die Barthel indexu (Bl) provadi sestra
u nemocnych zafazenych do kategone K2, K3, K4 pfi piijeti a propusténi

- kategorizaci nemocného stanovi lékaf, sestra provede zaznam do zdravolnické
dokumentace

Kategorie Legenda Hodnoceni Bl
- hemocny nezavisly na zakladnl odetiovatelske
K1 péci 100 b
- sebeobsluhu zviddne samostainé nebo s pouZitim nezévisly
. kompenzaéni pomicky
|- dité nad 10 let
- nemocny tastetné sobéstatny
K2 - obslouZ] se s dopomoct, je schopen pohybu mimo 65-95b
IiZko lehky stupen
- dité od 6 do 10 let zavislosti
- nemocny ¢asteéné sobéstatny
K3 - neschopny pohybu mimo lazko ani s dopomoci 45-860b
nebo psychicky alternovany nemocny stfedni stupen
| -dittod2doBlet zévisiosti
- nemocny imobilni, pfevainé inkontinentni, zcela
K4 zavisly na pomoci druhych 0-40b
- dité do 2 let véku vysoky stupen
zévislosti
- nemocny v bezvédoml, potfebuje komplexni
KS osetfovatelskou pééi 0b
| l‘v‘"ﬁ

Zvlastni upozornéni:
Polohovani a pohybovy rezim viz Standard osetfovatelske péde &. 005, &. 033

2 Standard €. 034

Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
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& 1 Barthellv test zakiadnich vednich ginnosti
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KONTROLNI MECHANISMUS
PRACOVNIK CETNOST
Vrchni sestra namatkove
Staniéni sestra pribézng
Sestra ve slulbé vidy
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Tl 3 Standard &. 034
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Philoha £. 1
Cinnost Provedeni &innosti | Bodové |  Datum hodnoceni
= skore |
1 ) ph phijeti | ph propusténi
1. |najadeni samostatné bez pomoci 10
napitk $ pomocl 5
neprovedsa 0
2. |oblékani samostainé bez pomaoci 10
$ pomoc| 5
[ ) neprovede 0
3. | koupani samostatné bez pormoci 10
s pomaci 5
L. neprovede 0
4, | osobni hygiena samostatné nebo s pomaci 5 [
neprovade [
5. |kontinence piné kontinentni 10
maoci obgas inkontinentni 5
inkontinentnl 0 =
. 6. | kontinence piné kontinentni 10
' | stolice obgas inkontinentn| 5
' inkontnentni 0 B
7. | pouZiti WG samostalné bez pomoci 0 |
s pomoci 5
) neprovede 0 a—ra
8. pfasun samostatné bez pomaci 10
'na lika — Zidie s malou pomoci vydra| 5
sedét
naprovede 0
9. |chiize po rovinéd samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
1. neprovede 0
10 | chiize po schodech |samostatné bez pomoci 10 )
§ s pomoc! 5
neprovece o_|
|Celkové hodnaceni 1
Hodnoceni stupné zivi i v zak! viednich Einnostech:
0-40 bodiy Vysoky stupedi zivislosti
45-60 bodd stiedni stupedl zavislosti
65-95 bodi) lehky stupedi zavislosti
100 bodd nezivisly

vySetfeni provedla ...

Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.



Priloha 3

Svoleni naméstkyné pro osetiovatelskou péci Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

S provedenim vyzkumného Setieni

Iva Safefikové Mgr, Manika Kyaelava, MBA
Topolova 41 Numdstkyné pro ofettovanelskos pédi
Cernd 24 Bory Hiayni seata

53301, Pardubice

Nemoenice Ceské Baddjovice, as
B. Némeové SE5/54, 37001

Ceskt Bud@jovice 7
Vie: Zddest o povelend provedent vizhamy

Viderd peni Mgz, Kyselovd,

smenuji sc Iva Safatikovit a jsem studentkon 3. robniku Jihodeske univerzity v Ceskjch
Budgovicich, Zdrvomne soctiini fakulta, oboc Vieobecnd sestra, Ciwci Viis proio polidst o
povolenl k vizhumu v Nemocnicl Ceskd Budgjovice, 4.3, konkrétnd na infernim oddélend,
veurologickém oddélend, oddéleni nhsledné péde o oddélend imenzivid péde (chirargie 1IP)
Ve jo souddsti mé zdvireiné bakaldtekeé price o téma: Oletfuvatelskd pite o diming
Gt 1 hospitalizovanych paclentll. V etfenl bude vyufito strategie kvalitativnibo vyzkusm,
melody dotazovin, techniky sbéru dat polosoukturovandbo rozhovora o metody skrytého
zidastndndho pozorovini.

Za kiadnd vytizend Sddosti prodem ddkufi.

V Ceskjch BudBiovicleh, dne: 17 7 %7 Podpis:. %“/’ s
Tva Safallkova
Topolové, 4]
Cemi xa Bory

53301, Purdubico

Zdroj: Vlastni



Souhlay s provedenim vyzkumuo

Scuhlaaim & provedenim vyzkumu, kierd je sowdst| zivéreiné hakalifské price vy
Sufatikove, stodentky 3. roénflu bakaldfakého stadia obora Vieobeerd sestry nn Jinoteské
univerzitd v Ceskych Bud&jovicich. Téma prace je: Olctlovatelskd pée o duting tetnl

hospitalizovanych pacientd.
V. Ooilcjoh Bubovicioh Bat.. . ov.esron oo Podpk./z"“tf;‘ S
Mur. Monika Kyselovi, MBA
rhmEstkynd pro odetlovatelskou pédl
hlavnl sestra

Zdroj: Vlastni



Ptiloha 4 - Pozorovaci arch, Skala hodnoceni

Sestra 1

Sestra 2

Sestra 3

Sestra 4

Sestra 5

Sestra 6

Sestra 7

Sestra 8

Dostate¢né pouziti pomticek

Komunikace s P/K

Respektovani zvyklosti P/K

Spravna péce o zubni protézu

Péce o rty

PéCe o dutinu Gstni, zuby

Pouzivani spravné techniky cisténi
zubl

Zdroj: Vlastni



Skala hodnoceni:
(velmi dobte, dobie, uspokojivé, neuspokojiveé)
1. Dostatecné pouziti pomtlicek

velmi dobfe — sestra pouziva vSechny pomticky, které P/K ma u sebe a

bézné je pouziva. Kdyz P/K nema své pomicky, tak pouZzije erarni
dobfe — sestra pouziva nejnutnéjsi pomuicky k vykonu
uspokojivé — sestra pouziva pouze ustni vodu
neuspokojivé — sestra nepouziva zadné pomucky
2. Komunikace s P/K

velmi dobfe — sestra komunikuje po celou dobu vykonu, aktivné zjistuje

P/K potieby a odpovida na vS§echny P/K otazky

dobfie — sestra komunikuje po celou dobu vykonu, odpovida na vSechny P/K

otazky

uspokojivé — sestra nekomunikuje po celou dobu vykonu, ale vzdy upozorni

P/K o ¢innosti, kterou jde provadét
neuspokojivé — sestra nekomunikuje s P/K
3. Respektovani zvyklosti P/K

velmi dobie — sestra respektuje vSechny zvyklosti P/K a zjiStuje dalsi

individualni potieby
dobfe — sestra respektuje vSechny zvyklosti P/K

uspokojivé — sestra respektuje pouze ty zvyklosti, které P/K udava za

dilezité



neuspokojivé — sestra nerespektuje zadné zvyklosti P/K
4. Spravna péce o zubni protézu

velmi dobfe — sestra pravidelné Cisti zubni protézu kartackem k tomu
uréenym, na noc ji ukldd4 do kelimku s vodou a Cistici tabletou, Cisti dasn¢ a

jazyk P/K me¢kkym kartaCkem

dobfe — sestra pravidelné Cisti zubni protézu kartd€kem k tomu ur¢enym, na
noc ji uklada do kelimku s vodou, ale uz bez Cistici tablety, Cisti dasn€ a jazyk

P/K méekkym kartackem

uspokojivé — sestra pravidelné cisti zubni protézu kartackem k tomu

ur¢enym, na noc ji uklada do kelimku s vodou

neuspokojivé — sestra necisti zubni protézu pravidelné, neuklada ji na noc

do kelimku s vodou a necha ji v duting tstni
5. Péce o rty
velmi dobfe — sestra pravideln€ promazava rty rano, vecer a dle potieby P/K
dobfe — sestra pravidelné promazavana rty dle potfeby P/K

uspokojivé — sestra promazava rty na prani P/K a nebo v okamziku, kdy je

to nutné
neuspokojiveé — sestra nepromazava rty P/K
6. Péce o dutinu Ustni, zuby

velmi dobfe — sestra pravidelné Cisti nesobéstacnému pacientovi zuby po
kazdém sladkém jidle a pfi ranni a vecerni hygien¢. Podle potieby vytie dutinu

ustni StétiCkami Pagavit.

dobie — sestra pravidelné Cisti nesobéstacnému pacientovi zuby 2x denng.

Podle potteby vytie dutinu ustni Stétickami Pagavit.



uspokojivé — sestra Cisti nesobéstacnému pacientovi zuby minimalné jednou

denn¢. Podle potfeby vytie dutinu ustni stétiCkami Pagavit.

neuspokojivé — sestra necisti nesobéstaénému pacientovi zuby a nevytira

podle potieby dutinu ustni stétiCkami Pagavit.
7. Pouzivani spravné techniky ¢isténi zubt
velmi dobfe — sestra zna techniky c¢iSténi zubl a vyuziva je v praxi.

Kazdému nesobéstaénému pacientovi €isti zuby individudlné dle jeho potieby.

Dodrzuje dobu ¢isténi 3-5 minut.

dobfe — sestra zna techniky CciSténi zubl, v praxi je pouziva, ale uz

nedodrzuje dobu ¢isténi 3-5 minut.

Mov_ s

upokojivé — sestra nezna techniky Ccisténi zubl, ale Cisti zuby
nesobéstaénym pacientim klasickym zptsobem, ktery ovlada. Nedodrzuje dobu

¢iSténi 3-5 minut, ¢i$téni zubll vénuje priblizn€ 2 minuty.

neuspokojivé — sestra neznd techniky CciSténi zubli a nesobéstaénym

pacientim zuby necisti

Zdroj: Vlastni



Priloha 5
Otazky k rozhovoru se sestrami

1. Jaké techniky ¢isténi zubti znate?

2. Jakym zplsobem provadite péc¢i o dutinu ustni u sobéstanych a naopak u
nesobéstaénych hospitalizovanych pacienti?

3. Jaké pomucky pouzivate k hygiené dutiny Gstni u ranni a vecerni hygieny?

4. 'V ptipad¢, ze pacient nema své pomiicky, mate na oddéleni jednorazové pomucky

pro klienty? Jestli ano, tak jaké pomuicky na oddéleni mate a pouzivate je?

Jakym zptisobem komunikujete s pacientem, kdyz provadite dentalni hygienu?

Jak zjist'ujete od pacientl jejich zvyklosti ve vykonavani dentalni hygieny?

Berete ohled a respektujete pacientovi zvyklosti v dentalni hygiené?

Jak pecujete o zubni protézu u sobéstaénych a nesobéstaénych pacienti?

© ©o N o O

Pecujete také o rty? A jakym zptisobem?

10. Kde u vas na oddéleni je mozné najit standardy oSetfovatelské péce?

11. Je kazdé vSeobecna sestra seznamena se standardy dané¢ho oddé€leni a kdy?

12. Jsou n¢&jakéa specifika, ve standardu u oSetfovatelské péce o dutinu Ustni u
hospitalizovanych pacientl a jaka?

13. Kdy provadite ranni dentélni hygienu a kdy vecerni?

14. Jaka specifika jsou u ranni a ve€erni dentalni hygieny?

15. Pouzivate stejné pomicky k ranni a vecerni dentalni hygiené?

16. Jaké jsou problémy u ranni a vecerni dentalni hygieny?

17. Jakou formou zjist'uji vSeobecné sestry sobéstacnost pacienta V provedeni hygieny
o dutinu Ustni?

18. Jak a kdy odebirate oSetiovatelskou anamnézu?

19. Které hodnotici skaly pouzivate nejcastéji k hodnoceni sebepéce?

20. Jsou hodnotici Skaly objektivni?

Zdroj: Vlastni



Priloha 6
Ptepsany rozhovor se sestrami
Rozhovor 1

Sestra pracuje na neurologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Je ji
42 let. Na neurologickém odd¢leni pracuje 3 roky. Celkem jeji praxe je 24 let. Ma

vystudovanou Stiedni zdravotnickou $kolu v Liberci.
Jaké techniky ¢isténi zubi znate?

., Kartacek, pastu. A techniky? Ze shora dolu, stahovat dasné no a co k tomu mam
jeste rict, vitbec netusim. Pak samoziejmeée dentalni nité, mezizubni kartacky, ale to tady

‘

nikdo z pacientii vétsinou nema.

Jakym zpisobem provadite péci o dutinu ustni u sobéstaénych a naopak u

nesobéstacnych hospitalizovanych pacienti?

,, U sobéstacnych pacientii, kteri si nedojdou sami k umyvadlu tak jim poddme
veskeré potiebné prostredky, coz jsou emitni misky na odplivnuti, kelimek s vodou,
podame jim kartacky, pasty. U nesobéstacnych pacientit jim bud zuby vycistime sami
kartackem a pastou nebo roztokem Skinsept mucosa vytreme dutinu ustni. Pak tady

3

mdme vazelinu na usta. To je vlastne dalsi otazka. *
Jaké pomicky pouzivate k hygien¢ dutiny tstni u ranni a vecerni hygieny?

., U ranni a vecerni pouzivame stejné pomiicky. Bud’ pouzZivame pomiicky, které maji
pacienti s sebou z domova, tedy zubni kartacek a zubni pastu, kdyz nemaji tak bud
Skinsept, ctverce, stéticky Pagavit, pak tedy mame gel na dutinu ustni tzv. Neocide gel,
ktery se ma nastrikat a nechat Vv dutiné ustni. Ma to hygienicky a antibakterialni

ucinek.



V pripad¢€, ze pacient nema své pomucky, mate na oddéleni jednorazové pomticky

pro klienty? Jestli ano, tak jaké pomuicky na oddéleni mate a pouzivate je?

. Ano, jednorazové pomiicky mdame. Mame pro pacienty zubni kartacky. Tak
V pripade, Ze pacient nema sviyj, tak pouZijeme tento jednordzovy. Ale spis maji pacienti

sve pomiicky.
Jakym zplisobem komunikujete s pacientem, kdyz provadite dentalni hygienu?

,,Samozrejmé s pacienty komunikujeme. NeZ zahdjime hygienu, tak jim ozndamime,
CO jdeme vykonavat, Ze jim jdeme vycistit zuby, popripadé zubni protézu. Dost casto se
nam stavd, zZe pacienti reknou, zZe nechtéji Cistit zuby, protoZe maji treba jenom dva,
t7i zuby a Ze to nepotrebuji. V takovém pripadé se jim snazime vysvétlit, ze cisteni zubu
je dulezité, i kdyz nemaji kompletni chrup. Ale zase casové si nemiizeme dovolit jim to
vysvetlovat treba dvacet minut. Kdyz je pacient svépravny a pri védomi, tak ho

I3

nenutime.
Jak zjist'ujete od pacientt jejich zvyklosti ve vykonavani dentalni hygieny?

., Tak bud’ jsou tu pacienti sobéstacny, tak tam neni potieba zjistovat jejich zvyklosti
a pak tu jsou casto pacienti hodné nesobéstacni, kolikrat se nemohou poradné ani
vyjadrovat. Takze se jich poptdme a snazime se vykondvat hygienu dutiny ustni, tak jak

zvykli z domova “
Berete ohled a respektujete pacientovi zvyklosti v dentalni hygiené?

., Vétsinou tu hygienu deldme rano pri ranni a pak vecer pri vecerni hygiené.

Kdyz si pacient preje, vycisti zuby v jinou dobu, treba po snidani, tak se mu vyhovime.
Jak pecujete o zubni protézu u sobéstaénych a nesobéstacnych pacienti?

.V pripade, Ze maji své Sumivé Cistici tablety, tak jim dame kelimek s temi
tabletami, kdyz ne, tak jim zubni protézu ddame do kelimku s vodou. Samoziejmé

Ji Cistime kartackem a pastou. Sobéstacny pacient si ji bud vycisti sam v umyvadle,



a kdyz nemiize dojit k umyvadlu tak mu dame emitni misku a kelimek s vodou, aby si ji

mohl sam vycistit. **
Pecujete také o rty? A jakym zptisobem?

., Ano, mame na to vazelinu, kterou maji pacienti u sebe na nocnim stolku, kazdy
svou V kelimku. Ale to tu tak praktikujeme kratce, nase pani stanicni to zavedla, aby mél

kazdy pacient svou vazelinu na rty.

Kde u vés na oddéleni je mozné najit standardy oSetfovatelské péce?

3

,, Ve skrince dole, u pocitace na sesternée. *
Je kazdé vSeobecnd sestra seznamena se standardy daného oddéleni a kdy?

., Ano. Urcite pri nastupu, je nam oznameno, at’ si je procteme, projdeme. Veétsinou

¢

je i zapis, Ze jsme je procitali, a Ze jsme sezndmeni.
Jsou n¢&jakéd specifika, ve standardu u oSetfovatelské péfe o dutinu ustni
u hospitalizovanych pacienti a jaka?

‘

., Myslim si, Ze nejsou. Nic mé nenapada, co by bylo specifického u dutiny ustni. *
Kdy provadite ranni dentalni hygienu a kdy ve€erni?

., Takze ranni hygienu provdadime kolem té 7 hod. pri ranni hygiené celkove.
A vecerni vetsSinou po veceri, kolem té 18 hod. a je u nds zvykem, Ze ji vétsinou deélaji
oSetrovatelky nebo pak mi kolem té 21 hod., kdyz steleme a ukladame pacienty pred

spanim. Podle v podstaté prani pacienta.
Jaka specifika jsou u ranni a vecerni dentalni hygieny?

,To je stejné. Akorat u té vecerni hygieny pacientum odkladame zubni protézu

do kelimku s vodou. “



Pouzivate stejné pomicky k ranni a vecerni dentalni hygiené?
,, Pouzivame stejné pomiicky.
Jaké jsou problémy u ranni a vecerni dentalni hygieny?

, Tam zalezi na sobéstacnosti pacienta a v pripadeé, Ze je pacient nesobéstacny,

tak dochazi k zaspinéni postele nebo lozniho pradla a pak se to musi previéknout.

Jakou formou zjist'uji vSeobecné sestry sobéstacnost pacienta v provedeni hygieny

0 dutinu Ustni?

., Tak my to provdadime pri prijmu, vypisujeme Bradenovou, takZe uz z toho se da

VycCist, jak je pacient sobéstacny ci nesobéstacny. “
Jak a kdy odebirate osetfovatelskou anamnézu?
., PFi prijmu.
Které hodnotici Skaly pouzivate nejcastéji k hodnoceni sebepéce?
,, Bradenovou, Bartelitv test. “

Jsou hodnotici Skaly objektivni?

,Ne. Ta Bradenova se nam viibec nelibi. To ta Nortovova byla daleko lepsi.

Tato nerika viibec nic a je podle mé naopak zavadejici.
Rozhovor 2

Sestra pracuje na neurologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
Je ji 25 let. Na neurologickém oddéleni pracuje 5,2 roki. Celkem jeji praxe je 7,5 let.

Ma vystudovanou Stfedni zdravotnickou Skolu, Jindfichtiv Hradec.
Jaké techniky Cisténi zubli znate?

3

,»No, techniky. Néjaké specialni snad ani neznam. *



Jakym zplGsobem provadite péci o dutinu Ustni u sobéstatnych a naopak

U nesobéstacnych hospitalizovanych pacient?

, U téch sobéstacnych, tak to je zubni kartacek, pasta, ustni voda. U téch méné
sobéstacnych, viastné pomdahame pripravit pomiicky, aby si zuby vycistili sami a u téch
nesobéstacnych, tak tam jim zuby vycistime sami. A nékdy je u takovych pacientii

potreba i odsat. *
Jaké pomiicky pouzivate k hygiené dutiny Ustni u ranni a vecerni hygieny?

., Emitni miska, zubni kartacek, zubni pasta, ustni voda, nékdy gencianka, pak tu
nové mame Neocide gel, ktery sbira povlak z jazyka a pak tu mame Stéticky Pagavit.

Radno a vecer pouzivame stejné pomiicky.
V piipadé€, ze pacient nema své pomucky, mate na oddé€leni jednordzové pomicky
pro klienty? Jestli ano, tak jaké pomiicky na oddé€leni mate a pouzivate je?

‘

,,Ano, na oddéleni je mame pro pacienty, kteri prijdou bez niceho.
Jakym zplisobem komunikujete s pacientem, kdyz provadite dentalni hygienu?

., Rekneme mu, co jdeme délat, aby se nds neleknul. Pacienti, kter{ nam chtéji
vyhovet, tak nam tu pusu sami oteviou, protoze my jim rekneme, Ze jdeme delat hygienu
dutiny ustni a oni chtéji spolupracovat. Ale jsou i taci, Ze nechtéji spolupracovat a do

dutiny ustni je obtiznéjsi se dostat. **
Jak zjistujete od pacientti jejich zvyklosti ve vykonavani dentalni hygieny?
., Rikaji nam to sami od sebe, takze se pak uz ani neptime, protoze uz to vime. *
Berete ohled a respektujete pacientovi zvyklosti v dentalni hygiené?

,,Jo, akorat tu mame problém s téma zubnima nahradami, protoze pacienti casto
pouzivaji gely od Coregy, které tu zubni protézu prilepi a pacienti ten gel casto nemaji.

3

Tak pak ty zoubky nemaji a my jim musime dat mletou stravu. *



Jak pecujete o zubni protézu u sobéstaénych a nesobéstacnych pacienti?

,,Sobéstacni pacienti si o ni pecuji sami, nebo kdyz nedojdou k umyvadlu, tak jim
dame emitni misku a kelimek s vodou na vycisteni. Tam dbame na to, aby méli u sebe
sve pomiicky, aby si to deélali, jak jsou sami zvykli si to délat, protoze my treba
tu Coregu tady nemame, to je dost drahé. U nesobéstacnych pacientu jim ji vidy
Z dutiny ustni vecer vyndame, vycistime kartickem a dame do kelimku s vodou. Kdyz
maji své cistici tablety, tak je pouZijeme. Pres den, kdyz pacienti chtéji po jidle, tak jim

Ji vycistime a pak tedy i rano, nez jim ji dame do dutiny ustni. *
Pecujete také o rty? A jakym zplsobem?

,,Mame na oddelent Vazelinu, ale zase nesmime to prehanéet s mazanim rtii, protoze
na fto pacienti zacinali dostavat alergii. Méli z toho cerveny obliceje. Protoze jsme je

jeden cas mazali pri kazdé prileZitosti a pacientim to nedélalo dobre. Tak ted

3

nesobéstacnym pacientiim mazeme rty rano a vecer.
Kde u vas na oddé€leni je mozné najit standardy oSetfovatelské péce?

,, Ve skiini vedle pocitace, kde jsou vSechny standarty a kdyz je nenajdeme ve skrini,
tak jsou v pocitaci.
Je kazda vSeobecna sestra seznamena se standardy dané¢ho oddéleni a kdy?

., Musi. Musi si je precist, protoZe je i podepisuje. Podepisuje je, kdyz nastupuje.

Jsou n¢&jakéd specifika, ve standardu u oSetfovatelské péfe o dutinu ustni

U hospitalizovanych pacientl a jaka?
., Myslim si, Ze nejsou. *
Kdy provéadite ranni dentalni hygienu a kdy vecerni?

., Ranni je mezi pul sedmou az ctvrt na osm. A vecerni je po veceri, kolem paté,

«

piil Seste.



Jaka specifika jsou u ranni a vecerni dentalni hygieny?

. Ne. To je stejné. Akorat vecer je ukladame ke spanku a vynddvame pacientiim

z dutiny ustni zubni protézy, které vycistime kartickem a dame do kelimku s vodou. *
Pouzivate stejné pomicky k ranni a vecerni dentalni hygiené?
,,Dalo by se Fict, Ze ano. *

Jaké jsou problémy u ranni a veCerni dentalni hygieny?

,Snad jediné to, Ze kdyz pacient nespolupracuje, tak se bojim, Ze mé kousne

do ruky.

Jakou formou zjist'uji vSeobecné sestry sobéstacnost pacienta v provedeni hygieny

0 dutinu Ustni?

,, Ustni formou, potom pri manipulaci s pacientem, zkousime, kterd strana je u ného

3

dobrd, jak zvlada hygienu sam. Podle toho mu pak pomdhame.
Jak a kdy odebirate oSetfovatelskou anamnézu?
,, PFi pFijmu a ustné s pacientem.
Které hodnotici §kaly pouzivate nejcastéji k hodnoceni sebepéce?
,, Bradenova, Bartelitv test. “
Jsou hodnotici Skaly objektivni?
., Bradenova by se mohla zménit. Nortonova byla dobra. “

Rozhovor 3

Sestra pracuje na internim oddéleni Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. Je ji 26 let.
Na internim oddéleni pracuje 2 roky. Celkem jeji praxe je téz 2 roky. Ma vystudovanou

Vyssi odbornou skolu v Praze.



Jaké techniky ¢isténi zubii znate?

., Nevim, asi neznam zZadné specialni techniky cisteni zubii. *

Jakym zplGsobem provadite péci o dutinu Ustni u sobéstatnych a naopak

U nesobéstacnych hospitalizovanych pacientti?

,Sobéstacni lidi si Cisti zuby sami, protoze to jako nemame na to cas, abychom
u lidi, kteri si jsou schopni sami zuby vycistit, na né jesté dohlizeli. Stejné tak jako Si
o0 né pecuji doma, tak to provadeji tady. A u nesobéstacnych, to jsou zpravidla lidi, kteri
maji zubni protézy. Tady malo kdy lezi nékdo, kdo by se o sebe nedokdzal postarat. *
Jaké pomiicky pouzivate k hygiené dutiny Ustni u ranni a vecerni hygieny?

., Kartacky, pastu, ustni vodu. *

V ptipadé, ze pacient nemé své pomucky, mate na oddéleni jednorazové pomicky

pro klienty? Jestli ano, tak jaké pomiicky na oddé€leni mate a pouzivate je?
,,Mame a pouzivame.
Jakym zpisobem komunikujete s pacientem, kdyZ provadite dentalni hygienu?
,, Tak samozrejmé mu rekneme, co jdeme provadet.
Jak zjistujete od pacientti jejich zvyklosti ve vykonavani dentalni hygieny?
., Bud’se jich zeptame, nebo nam to sami reknou. “
Berete ohled a respektujete pacientovi zvyklosti v dentdlni hygien¢?
,, Ano.

Jak pecujete o zubni protézu u sob&stacnych a nesobéstaénych pacient?

., Tak sobéstacny pacient si to provadi sam, tam popripadé dopomuizeme



a U nesobéstacného pacienta, tam mu zubni protézu rano vycistime kartackem a dame
do dutiny ustni a vecer ji vynddme z dutiny ustni, vycistime kartickem a ddame

do kelimku s vodou.
Pecujete také o rty? A jakym zptisobem?
,, Vétsinou jenom stétickami Pagavit.
Kde u vés na oddéleni je mozné najit standardy oSetfovatelské péce?
,»Mame na to vyhrazeny prostor, kde mame sanony s tema standardy.
Je kazda vSeobecna sestra seznamena se standardy daného oddé€leni a kdy?
,,Jo, pri nastupu. “

Jsou n¢&jakd specifika, ve standardu u oSetfovatelské péfe o dutinu ustni

u hospitalizovanych pacientti a jaka?
,,Ja se priznam, Ze nevim, ani. *
Kdy provéadite ranni dentalni hygienu a kdy vecerni?

., Ranni hygienu zaciname vétsinou v piil sedmou a vecerni hygiena to je riizné.
Zalezi i na lékarich, kdyz chodi odpoledne jesté na vizitu, tak se prizpusobujeme

momentdlnimu stavu, tak, aby to bylo do 21 hodin hotovo. *
Jaka specifika jsou u ranni a ve€erni dentalni hygieny?
,, Tak vecer vétsinou tém lidem vyndavame ty zuby do té sklenicky. Jinak nic.
Pouzivate stejné pomucky k ranni a vecerni dentalni hygiené?
,, Ano.

Jaké jsou problémy u ranni a vecerni dentalni hygieny?

., Dost casto jsou problémy se zubni protézou, Ze lidé prijdou z domova, kde si ji

I3

vitbec nevyndavaly a pak je problém tu protézu tieba i vyndat z dutiny ustni.



Jakou formou zjist'uji vSeobecné sestry sobéstac¢nost pacienta v provedeni hygieny

0 dutinu Gstni?

., Vychazime také z toho, co vime od lékarii a také hlavné z toho, jak ten clovek

vypada V realu. “

Jak a kdy odebirate oSetfovatelskou anamnézu?

¢

,, PFi prijmu od pacienta. *

Kter¢ hodnotici skaly pouzivate nejcastéji k hodnoceni sebepéce?

I3

., Bartelnv test, Bradenovou. *

rrw

Jsou hodnotici skaly objektivni?

«

., Ne. A myslim si, jestli z toho maji pacienti viibec prinos, ze my tim néco zjistime. ‘
Rozhovor 4

Sestra pracuje na internim oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. Je ji 40 let.
Na internim odd¢€leni pracuje 9 let. Celkem jeji praxe je 20 let. Ma vystudovanou

stfedni zdravotnickou Skolu v Tabore.

Jaké techniky Cisténi zubii znate?

I3

., Ted' jste mé zaskocila. Nezndam techniky cisténi zubii. *

Jakym zpusobem provadite pé¢i o dutinu Gstni u sobéstanych a naopak

U nesobéstacnych hospitalizovanych pacient?

, U sobéstacnych neni potreba pomdhat. Jenom, kdyz nejsou schopni si prejit
K umyvadlu, tak jim pomucky dame na stolecek a pak si uz zuby vycisti sami.

No a u nesobéstacnych, tak tam jim zuby vycistime my.



Jaké pomicky pouzivate k hygien¢ dutiny ustni u ranni a vecerni hygieny?

,, U ranni i vecerni hygieny pouzivame stejné pomiicky, tedy zubni kartacky, zubni

¢

pasty, popr. ustni vodu, Stéticky Pagavit a to je asi tak vse.

V piipadé€, ze pacient nema své pomucky, mate na oddé€leni jednordzové pomicky

pro klienty? Jestli ano, tak jaké pomticky na odd¢leni mate a pouzivate je?

,Ano mame tu zubni karticky a zubni pastu. Vétsinou neni potieba je pouZit,

protoze u nds maji pacienti své pomiicky.
Jakym zpiisobem komunikujete s pacientem, kdyZ provadite dentalni hygienu?

. Nez zacnu jakykoliv vykon provadet, tak mu to sdélim a po celou dobu se s nim

snazim komunikovat. *
Jak zjist'ujete od pacientli jejich zvyklosti ve vykonavani dentalni hygieny?
., Behem hygieny se ho ptam, jak je zvykly si cistit zuby doma. “
Berete ohled a respektujete pacientovi zvyklosti v dentalni hygiené?
., Ano, beru ohled na pacientovi zvyklosti a snazim se je respektovat.

Jak pecujete o zubni protézu u sobéstacnych a nesobéstaénych pacienti?

,Jak jsem zminovala, sobéstacni nepotiebuji néjak moc pomoc, jenom popr-.
dopomoc. A u nesobéstacnych ji rano vycistime kartickem, nez ji dame pacientovi do
dutiny ustni a vecer ji pacientovi vyndame z dutiny ustni, vycistime kartickem a dame

do kelimku s vodou. Kdyz ma pacient své Cistici tablety, tak je pouziji.
Pecujete také o rty? A jakym zptisobem?

., Tady veétsinou nemame moc pacientii, kteri by potrebovali néjakou specialni péci
0 rty. Ale kdyz je potreba, tak jim rty zvlhcujeme stétickami Pagavit a nebo kdyz maji
s sebou néjakou tycinku, tak tim. *



Kde u vés na oddéleni je mozné najit standardy oSetiovatelské péce?
,,Je mozné je najit ve skiince u pocitace. A také jsou v pocitaci.
Je kazdé vSeobecna sestra seznamena se standardy daného oddéleni a kdy?

., Jiste, kazda sestra je seznamena a to hned pri prijmu.

Jsou néjaka specifika, ve standardu u oSetfovatelské péce o dutinu ustni

u hospitalizovanych pacientti a jaka?
, Myslim si, Ze snad ani nejsou. “

Kdy provédite ranni dentalni hygienu a kdy vecerni?

,, Tak rano kolem puil sedmé a vecer po vecerich. Kolem 17-18 hod.

Jaka specifika jsou u ranni a vecerni dentalni hygieny?

,, Tam snad ani zadna specifika nejsou. Jenom, kdyz maji pacienti zubni protézu,

tak vecer ji nakladame do sklenicky s vodou. *
Pouzivate stejné pomicky k ranni a vecerni dentalni hygiené?
,,Ano, pouzivame stejné pomuicky.
Jaké jsou problémy u ranni a vecerni dentalni hygieny?

,,Jediny problém, co mé napada, je, kdyz pacienti nechtéji spolupracovat a odmitaji

‘

cisténi zubu.

Jakou formou zjiSt'uji vSeobecné sestry sobéstacnost pacienta v provedeni hygieny

0 dutinu Ustni?

., Uz pri prijmu, kdyz odebereme osetiovatelskou anamnézu, hodnotici skaly a také

ze zpravy lékare. Nejlépe ale zjistime sobéstacnost az pri manipulaci s pacientem. *



Jak a kdy odebirate oSetfovatelskou anamnézu?

., PFi prijmu. A veétsinou ji odebirame od pacienta, slovné. *

Které¢ hodnotici skaly pouzivate nejcastéji k hodnoceni sebepéce?
,, Bartelv test, Bradenova. “
Jsou hodnotici Skaly objektivni?
., Myslim si, zZe ne. *

Rozhovor 5

Sestra pracuje na chirurgickém oddé€leni, jednotce intenzivni péfe Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s. Je ji 30 let. Na chirurgickém oddéleni JIP pracuje 4,5 roku.
Celkem jeji praxe je 10 let. M4 vystudovanou vy3si odbornou 8kolu v Ceskych
Budgjovicich.

Jaké techniky Cisténi zubii znate?

«

., Délame klasickée cisténi. Nekdy to tu ani nejde, tak pouZijeme jenom ustni vodu. *

Jakym zplisobem provadite péCi o dutinu Ustni u sobéstaénych a naopak

U nesobéstacnych hospitalizovanych pacientti?

,U sobéstacnych jim dopomiizeme, treba jenom donést pomiicky.
U nesobéstacnych jim bud’ zuby vycistime sami, nebo jim jenom dutinu ustni vytirame

ustni vodou, glycerinem nebo Stétickami Pagavit.
Jaké pomicky pouZzivate k hygiené dutiny tstni u ranni a vecerni hygieny?
,, To je stejné. Zubni kartacek, zubni pasta, kelimek, emitni miska, ustni voda

a steticky Pagavit.



V pripad¢€, ze pacient nema své pomucky, mate na oddéleni jednorazové pomticky

pro klienty? Jestli ano, tak jaké pomticky na odd¢leni mate a pouzivate je?

. Mame pro pacienty, kteri prijdou bez niceho knechani zubni karticek.
Nebo pacienti, kteii nic nemaji, tak do té doby, nez jim to rodina priveze, tak pouzZivime

ustni vodu.
Jakym zplisobem komunikujete s pacientem, kdyz provadite dentalni hygienu?
,, Upozornime, co jdeme u ného vykondvat.
Jak zjist'ujete od pacientti jejich zvyklosti ve vykonavani dentélni hygieny?
,, Vétsinou, kdyz je pacient nesobéstacny, tak mu to je uplné jedno. *

Berete ohled a respektujete pacientovi zvyklosti v dentalni hygiené?

,Snazime se, ale kdyz pacient treba nechce vycistit zuby, tak ho do niceho nutit

nemiizeme. “
Jak pecujete o zubni protézu u sobéstaénych a nesobéstacnych pacienti?

,Sobéstacnym treba jenom dopomiizeme a u nesobéstacnych, tak tam jim zubni

protézu rano vycistime kartackem a vecer ji vyndam z dutiny ustni, vycistim kartackem

¢

pod tekouci vodou a dam do kelimku s vodou. *
Pecujete také o rty? A jakym zplisobem?
,,Jo, pouzivame takové vihcené Stéticky Pagavit.
Kde u vés na oddéleni je mozné najit standardy oSetiovatelské péce?
,»Na pokojich.
Je kazda vSeobecna sestra seznamena se standardy daného oddéleni a kdy?

,Ano, kdyz sestra nastupuje, tak je podepisuje a pak, kdyz vyjde néjaky novy

standart, tak take. “



Jsou né&jakéd specifika, ve standardu u oSetfovatelské péfe o dutinu ustni

u hospitalizovanych pacientt a jaka?
., Nejsou. “
Kdy provéadite ranni dentalni hygienu a kdy vecerni?

,Rano pri ranni hygiené, kterou zaciname v pul sedmé a vecer kolem sedmé
hodiny.

Jaka specifika jsou u ranni a vecerni dentalni hygieny?

., To je stejné u nas. “
Pouzivate stejné pomticky k ranni a vecerni dentalni hygiené?
,,Ano, pouzivame stejné.
Jaké jsou problémy u ranni a vecerni dentalni hygieny?

., Nekdy pacienti odmitaji ¢isteni zubii, obzviaste pak vecer.

Jakou formou zjiSt'uji vSeobecné sestry sobéstacnost pacienta v provedeni hygieny

0 dutinu Gstni?

., PFi ¢innosti s pacientem, rehabilitaci. “

Jak a kdy odebirate oSetfovatelskou anamnézu?

., PFi prijmu, ale pacienti ji uz maji ze standardniho oddéleni. *
Které¢ hodnotici skaly pouzivate nejcastéji k hodnoceni sebepéce?
., Bradenova a Barteliv test. *

Jsou hodnotici skély objektivni?

, Ne. ™



Rozhovor 6

Sestra pracuje na chirurgickém oddéleni, jednotce intenzivni péfe Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s. Je ji 50 let. Na chirurgickém oddgleni JIP pracuje 20 let. Celkem
jeji praxe je 28 let. Ma vystudovanou ARIP v Brné¢.

Jaké techniky Cisténi zubl znate?
., Nepozivame néjaké specidalni techniky, prosté jak to jde.

Jakym zplGsobem provadite péCi o dutinu Ustni u sobéstatnych a naopak

U nesobéstanych hospitalizovanych pacientti?

, U sobéstacnych, tak jim dam pomucky kumyvadlu, kartacek, pastu, kelimek.

Nesobéstacnym zuby vycistime sami.
Jaké pomiicky pouzivate k hygiené dutiny Ustni u ranni a vecerni hygieny?

., Pouzivame stejny u ranni i vecerni. Kartdacek, pastu, ustni vodu, glycerin, Stéticky

Pagavit.

V piipadég, Ze pacient nemd své pomucky, mate na oddéleni jednordzové pomtcky

pro klienty? Jestli ano, tak jaké pomicky na odd€leni mate a pouzivate je?

,,Jednordzové nemame. Mame jenom klasické balené kartacky, které jim miiZeme

«

dat. A ano, pouzivame je.*
Jakym zplisobem komunikujete s pacientem, kdyz provadite dentalni hygienu?
., Rekneme mu, co jdeme délat.
Jak zjistujete od pacientti jejich zvyklosti ve vykonavani dentalni hygieny?
., Vétsinou az pri hygiené.

Berete ohled a respektujete pacientovi zvyklosti v dentalni hygiené?

6

., Ano.



Jak pecujete o zubni protézu u sobéstaénych a nesobéstacnych pacienti?
,,Sobéstacny si to udela sam a nesobéstacnym zubni protézu na noc davame
do kelimku s vodou.
Pecujete také o rty? A jakym zplisobem?
,,Ano. Mame stéticky Pagavit. “
Kde u vés na oddéleni je mozné najit standardy oSetfovatelské péce?
,»Na pokojich ¢. 1 a¢. 2
Je kazdé vSeobecnd sestra seznamena se standardy daného oddéleni a kdy?
., Ano, pri prijmu.
Jsou néjaka specifika, ve standardu u oSetfovatelské péce o dutinu ustni
u hospitalizovanych pacientti a jaka?
,,Ne, nejsem si véedoma.
Kdy provédite ranni dentalni hygienu a kdy vecerni?
., Rano mezi piil sedmou, pul osmou hodinou a vecerni kolem sedmé hodiny.
Jaka specifika jsou u ranni a vecerni dentalni hygieny?
,,Ne, to je stejné.
Pouzivate stejné pomicky k ranni a vecerni dentalni hygiené?
,Ano. “

Jaké jsou problémy u ranni a vecerni dentalni hygieny?

., Spousta pacientii chce jenom rdno cistit zuby, vecer nikdy. A my je nenutime,

pokud je pacient pri smyslech, tak ho nemiizeme nutit. *



Jakou formou zjist'uji vSeobecné sestry sobéstacnost pacienta v provedeni hygieny

0 dutinu Ustni?
,, Tak komunikaci. *
Jak a kdy odebirate oSetfovatelskou anamnézu?

. Hned pri prijmu, ale u nas uz veétsinou prijdou z patra, tak ji uz nemusime

odebirat. “
Kter¢ hodnotici skaly pouzivate nejcastéji k hodnoceni sebepéce?

«

,,Bradenova.

rrw

Jsou hodnotici skaly objektivni?

3

,,Ne, je k nicemu.

Rozhovor 7

Sestra pracuje na 2. oddéleni nasledné péte Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Je ji
48 let. Na ONP pracuje 10 let. Celkem jeji praxe je 28 let. Ma vystudovanou stiedni

zdravotnickou $kolu v Ceskych Bud&jovicich.

Jaké techniky Cisténi zubii znate?

I3

., Vylozené techniky? To asi neznam Zadné. *

Jakym zplisobem provadite péCi o dutinu Ustni u sobéstatnych a naopak

U nesobéstacnych hospitalizovanych pacient?

,, U nds moc sobéstacnych pacientii neni a Ti, kteri jsou, tak si dojdou k umyvadlu a
tam si sami vycisti zuby. Veétsina tech nesobéstacnych, tak kdyz jsou nechodici, ale
zvladnou si vycistit zuby, tak jim veskeré pomiicky dame na stolecek, K lizku, pak
pacienta dame do polosedu a on si zuby uz vycisti sam nebo s dohledem. A u téch

celkoveé nesobéstacnych, no tak jim zoubky vycistime my. “



Jaké pomicky pouzivate k hygien¢ dutiny ustni u ranni a vecerni hygieny?

,, U ranni a vecerni pouzivame stejné pomiicky. Pacienti u nds jsou vétsinou uz delsi
cas hospitalizovani a tak maji své pomiicky, které pouzivame. Takze klasika, kartacek,
pasta, nékdo, ale vétsinou nikdo tistni vodu. Na zvihéeni rtii stéticky Pagavit. Rekla
bych, ze témer vsichni maji zubni protézu, takze jim ji na noc nakladame do sklenicky

S vodou.

V ptipadé, ze pacient nema své pomucky, mate na oddéleni jednorazové pomicky

pro klienty? Jestli ano, tak jaké pomicky na odd€leni mate a pouzivate je?
., To vite, Ze je tu mame, napr. zubni kartacky a pasty, ale pacienti maji své.
Jakym zptisobem komunikujete s pacientem, kdyz provadite dentalni hygienu?
., Nez zacneme cistit zuby nebo zubni protézu, tak jim rekneme, co jdeme deélat. *
Jak zjistujete od pacientl jejich zvyklosti ve vykonavani dentalni hygieny?

, Kdyz jsou schopni odpovidat, tak se zeptame, jak to chtéji nebo nam to reknou
I sami. Ale pak, kdyz nejsou moc sdilni, tak jim vycistime zuby, tak to zname z bézné

praxe.
Berete ohled a respektujete pacientovi zvyklosti v dentalni hygiené?

,Ano, snaZime se je respektovat. Casto se nam stava, Ze pacient nechce vecer
vycistit zuby, protoZe ma treba jenom dva zuby a ma dojem, Ze to neni potreba. Pak je

nepremlouvame. Je to jejich rozhodnuti. Ale vétsina jich ma zubni protézu. *
Jak pecujete o zubni protézu u sob&stacnych a nesobéstaénych pacient?

., Kdyz jsou pacienti sobéstacni, tak si o ni pecuji sami a kdyz ne, tak jim ji rano
vyndame z kelimku s vodou a nasadime do dutiny ustni. Vecer ji vyndame z dutiny ustni,

‘

vycistime kartackem a nalozZime do kelimku s vodou. *



Pecujete také o rty? A jakym zptisobem?
., Kdyz ma pacient hodné suché rty, tak se je snazime promazavat pravidelnée.

U lezicich a nesobéstacnych pacientu jim je zvlhcujeme Stétickami Pagavit. Nebo maji

obcas také své tycinky z domova.

Kde u vas na oddéleni je mozné najit standardy oSetfovatelské péce?

¢

,, Ve skiini na sesterné. *

Je kazdé vSeobecnd sestra seznamena se standardy daného oddéleni a kdy?

3

,,Jo, pri nastupu a pak, kdyz se meni. *

Jsou n¢&jakéd specifika, ve standardu u oSetfovatelské péfe o dutinu ustni

u hospitalizovanych pacienti a jaka?
., Nejsem si vedoma. *

Kdy provadite ranni dentalni hygienu a kdy ve€erni?

,,Ranni kolem 6:30 hod. a vecerni po veceri kolem 17-18 hod. *

Jaka specifika jsou u ranni a ve€erni dentalni hygieny?

,Specifika? Tam snad ani nejsou. Jenom vecer, zZe se zubni protéza da do kelimku

S vodou. “

Pouzivate stejné pomiicky k ranni a vecerni dentalni hygiené?

6

,, Ano.



Jaké jsou problémy u ranni a vecerni dentalni hygieny?

., Jediny problém, co mé ted napada je, ze pacienti odmitaji cisténi zubii. Pak je

tedy nepremlouvame. **

Jakou formou zjist'uji vSeobecné sestry sobéstacnost pacienta v provedeni hygieny

0 dutinu Ustni?

. Tak hned z prekladové zprdavy se dozvime celkovy stav pacienta, pak pri

manipulaci s pacientem a pri hodnoceni podle hodnoticich Skal. *
Jak a kdy odebirate oSetfovatelskou anamnézu?

,,Sepisujeme ji s pacientem. Kdyz neni schopny odpovidat, tak od rodinného

prislusnika. A hned pri prijmu. *
Které hodnotici $kaly pouzivate nejcastéji k hodnoceni sebepéce?
,, Bradenovou, Bartelitv test.
Jsou hodnotici $kaly objektivni?
., Ne, nikdy to neni uplné presné.
Rozhovor 8

Sestra pracuje na 2. oddéleni nasledné pé¢e Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Je ji
26 let. Na ONP pracuje 5 let. Celkem jeji praxe je 5 let. M4 vystudovanou zdravotné

socialni fakultu v Ceskych Budgjovicich.
Jaké techniky ¢isténi zubii znate?

‘

., Asi neznam. *



Jakym zplGsobem provadite péci o dutinu Ustni u sobéstatnych a naopak

U nesobéstacnych hospitalizovanych pacient?

,Sobéstacni pacienti si ji provadéji sami a u nesobéstacnych, tak bud’ jim jenom

podame pomiicky a uz si zuby vycisti sami nebo jim je musime vycistit my.
Jaké pomticky pouzivate k hygiené dutiny Gstni u ranni a vecerni hygieny?

., Pouzivame stejné jak rano, tak vecer. Zubni karticek, zubni pastu, emitku,

kelimek, rukavice, steticky Pagavit, dal mé nic nenapadd. “

V ptipadé, ze pacient nemé své pomucky, mate na oddéleni jednorazové pomicky

pro klienty? Jestli ano, tak jaké pomiicky na oddé€leni mate a pouzivate je?

,,Jo, mame tu zubni kartacky, pasty. Vétsinou neni potieba je pouzivat, pacienti

maji své. “
Jakym zpiisobem komunikujete s pacientem, kdyz provadite dentalni hygienu?
., Rekneme mu, co jdeme délat a béhem hygieny s nim komunikujeme.

Jak zjistujete od pacientl jejich zvyklosti ve vykondvani dentalni hygieny?

, Bud ndam to reknou sami, nebo se jich zeptime. Kdyz nekomunikuji, tak ji

¢

provadime u kazdého obdobnou. *
Berete ohled a respektujete pacientovi zvyklosti v dentalni hygiené?
., Ano, kdyz to jde.
Jak pecujete o zubni protézu u sobéstaénych a nesobéstacnych pacienti?

,,Sobéstacny se o ni stara sam, popr. mu podame pomiicky. U nesobéstacnych jim

‘

Ji cistime kartackem a na noc nakladame do kelimku s vodou. *

Pecujete také o rty? A jakym zptisobem?

‘

., Mame tady stéticky Pagavit a docela casto maji pacienti tycinky z domova. *



Kde u vés na oddéleni je mozné najit standardy oSetiovatelské péce?
., Na sesterné. Ve skiini. *
Je kazdé vSeobecna sestra seznamena se standardy daného oddéleni a kdy?

., Ano, kdyz nastoupi, tak si je vsechny procte a musi podepsat. *

Jsou néjaka specifika, ve standardu u oSetfovatelské péce o dutinu ustni

u hospitalizovanych pacientti a jaka?
,,Snad ani nejsou, nevim. *

Kdy provédite ranni dentalni hygienu a kdy vecerni?

,,Ranni zacindme v 6.:30 hod. a vecerni po veceri kolem 17-18 hod. “

Jaka specifika jsou u ranni a vecerni dentalni hygieny?

,,Snad jenom u té vecerni, ze zubni protézu vycistime kartackem a davame na noc

do kelimku s vodou. *
Pouzivate stejné pomicky k ranni a vecerni dentalni hygiené?
,Ano.“

Jaké jsou problémy u ranni a vecerni dentalni hygieny?

,, Obcas pacienti nechtéji, abychom jim zuby cistili.

Jakou formou zjiSt'uji vSeobecné sestry sobéstacnost pacienta v provedeni hygieny
0 dutinu Ustni?
., Pri manipulaci s pacientem, hodnotici skaly a ze zpravy od lékare.

Jak a kdy odebirate oSetfovatelskou anamnézu?

., Hned p7i prijmu. Vétsinou od pacienta. Kdyz neni schopny mluvit, tak od rodiny.



Které¢ hodnotici skaly pouzivate nejcastéji k hodnoceni sebepéce?

¢

., Barteluv test, Bradenovou. *
Jsou hodnotici skaly objektivni?

., Ne, jsou to jenom orientacni skaly. Spis je podle mé lepsi vychazet z toho co vime

«

my, kdyz s pacientem kazdy den néjak manipulujeme, tak jak je schopny spoluprace. *
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OroCare2

Zdroj: Neodkladna péce. Intersurgical SRO [online]. 2015 [cit. 2014-10-25]. Dostupné
z: http://intersurgical.cz/produkty/produkty-pro-ustni-hygienu
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Cil:
- hygienickou ofistou zajistit pocit psychické a télesné pohody nemocného
- udrzet a ziepsit ochrannou funkci kiZe

. preventiving zamezit vzniku dekubitd

Okoli snadl iépe Sistého 8 upraveného &lovéka.

I Qll!m. !Q

- pomlcky pfipravime a diferencujeme dle sobéstaénosti nemocného (viastni
nebo Ustavni) Zinky, ruéniky, umyvadia, nepromokava podioZka k ochrané pradia,
Zisté osobni a lo2nl pradio, podioZni misa, nddoba z plastu s hubitkou

- dalsi pomicky uloZime do toaletniho koditku nebo na pojizdny vozik, Zinky,
roudky k jednomu pouZili, kartaek na ruce, nizky nebo kledté na nehty, mydio,
vhadny masa2ni krém nebo Indulona, zasyp, vatové &tétidky, vatai &tverce bunidité
vaty, ochranné rukavice, emitni misky

- péde o dutinu Ustnl - zubni pasta, kartacek, kellmek, emitnl miska, trubitka na piti,
Ustnl lopatka, borglycerin, vatové $téticky, &tverce bunidité vaty

- péte o viasy - Sampon, gumovka, umyvadio (nafukovacl vanitka k myti viasQ),
dZban, kbellk, hfeben a vysouget viasl

Postup:

- uréime &as a frekvenci mytl, koupdnl, myti viasd a vyménu pradla, podle
zdravotniho stavu a potfeb nemocného zahmeme do ranni a vetemi toalety myti
obliteje, rukou véetné Upravy nehtl, hygieny dutiny dstni (zdravé | nemocné),
Upravu vias( a myti genitalu

- umo2nime mobilnim a &astefnd& mobilnim nemocnym sprchovani nebo koupel
ve vané podie jejich pfani, minimalné 1krat za tyden, s pfihlédnutim k provozu
oddéleni, zajistime Easteénd mobilnim nemocnym doprovod a pomoc oSetfujiciho
persondlu, zajistime vyménu osobniho pradia

- dbame na vyménu lazkovin podie potfeby - miniméliné jednou za tyden je nutna
kompletnl vyména

- phpravime nemocného na spanek (Uprava liZka, hyglena dutiny Ustni, pfipadné
vy&iSténi a uloZen! zubnl protézy do kelimku svodou), maséZe, prevence
dekubitl, vyvétrani pokoje

- provedeme calkovou koupel na liZku u nemocnych, kiefi nejsou schopnl
absolvovat sprchovani a nemajl kontraindikace vyZadujici specidini pfistup,
zajistime hygienické vyprazdfovani

- pravideind sledujeme hmotnost nemocného

Koupel na luzku:

- informujeme nemocného o jejim provedenl a v pribéhu koupele udrzujeme siovni
kontakt

- naplanujeme si potfebny &as k provedeni koupele

- potfebné pomicky sl umistime k 1aZku

- phipravime liZko do pracovni polohy

- ke koupeli m{iZeme pouZit | nafukavaci vanu nebo pojizdné mycl liZko

- zvolime vhodnou teplotu vody podle stavu a pfani nemocného

- zabranime prochladnuti tim, Ze postupné odhalujeme tu ¢ast téla, kterd je prave
myta (zavfeme okno)

2 Sundard ¢. 003
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- zachovavame standardni postup:
- od hlavy do pasu jedno umyvadio, jednu Zinku, jeden ruénik
- od pasu k nohdm - jiné umyvadio, jinou Zinku, jiny ruénik
- umyt dolni konéetiny od nohou ke ky&lim, nakonec podbfisek, hy2dé, okoll
konedniku a vnéjsi genitél (oplach)
- po dikladném osuseni provedeme ordinované pfevazy
- v zavéru koupele zajistime odetfeni ok, vytfenl usi a nosu
- denné provadime kontrolu éistoty nehtl - minimainé 1krat tydné stfihame nehty
- u imobilnich nemocnych zajistime kompletni vyménu IiZkovin 1krét tydné
a die potfeby
- u imobilnich nemocnych a nemocnych s poruchou védomi zajistime zviastni péd
ocelkovou hygienu @ hygienu dutiny Ostni (s prevenci dekubitd, masézi,
polohovani a rehabilitace), provadime nékolikrdt dennd die celkového stavu
nemocného a ordinace lékafe
- u Imobilnich nemocnych zajistime myti viash nejméné 1krat za 7-10 dnd,
umoznime oholeni muzi
- zajistime pomoc pfi pMnl péte o dutinu Ustni nesobéstaénych nemocnych,
neni-li lezici nemocny specificky omezen, otoéi hlavu na stranu, k Gstim se pfiloZ
emitni miska a kartacek (rdno, veder)
- zajistime mozZnost aplikace daldich prostfedk( Gstnl hygieny dle ordinace |ékafe
(hefmanek, borglycerin)
- umo2nime pouZiti zubni protézy v dobé jidla, po |idle provedeme vyCiSténi
a ulozeni do kelimku s vodou (trvale)
- provedeme zaznam o koupeli do dokumentace, dame jmenovku a potvrdime
podpisem (cllem spravné oSetfovateiské dokumentace je zaznamenanl kaZdého
osetfovatelského Ukonu provedeného u nemocného, je-li k Gkonu nutnd dopomoc

sestry)

Komplikace:
- prochladnuti
- alergie na myci prostfedky

Zvlastni upozoméni:

- neporuujeme zapojené infize, sondy, katétry a drény

- vénujeme pozomost zméndm stavu pokozky

- mydio volime podie stavu kiZe, opruzenad mista dikladné omyvame vodou
bez mydla

- podie typu k(e vollme vhodny masézni krém

- pledstavuje-li maniputace pfi koupell (eventueiné myti viasd) zvySené riziko
pro nemocného, je nutny souhlas lékafe (napf. poranén| patefe, pooperalni stavy
v oblasti hlavy, krku, apod.)

. nezapomeneme na fadnou dokumentaci - razitko (koupel)

- respektujeme osobnost jedince

. manipulace spradlem odpovidd Standardu ofetfovatelské péce & 066
Manipulace s pradiem

. odpad na oddéleni tfidime podle Standardu ofetfovatelské péte &. 065 Nakladani

s odpady

3 Standard ¢. 003
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KONTROLNI MECHANISMUS

PRACOVNIK EeTnosT
vrchni sestra krat tydné phi velkych vizitach
ové pfi ranni a veleml toaleté |
taniéni sestra 1krat tydné - Kkontrola dodrZovén
r armonogramu koupani
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Hodnotici §kala dle Bradenové
Riziko vzniku dekubiti
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Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Smysiové | zcela omezené velmi omezene mirmé @ bex
wnimani - kdma - sopor - samnalerss
| « kvadruplegle | 1| - hemipiego paraplagio 3 4
- parexy
Vihkost neustalo Zasto obtas vyjimetni
- Inkpmtinence « yyména pradla - vyména prddia
- poceni 1| 2 wavden 1 krdtden 3 4|
« zvracend
Stuped irvais ledicl na noschopen chize chuze na chodi
fyzické Mg 1 dopomoc do sedu kratkou 3 4
aktivity vzdalenost
Pohy b zmina polohy mima eména bex omezend
1 & dopomoc| polohy bex 3 4
dopomoc!
Vyziva velmi ipatna zhoréend phimétena v norme
- MiC percs pfijme mox. 172 - phjme vice pk
- phima max porca stravy 112 porce stravy
172 porce 2 3 4
sravy - nepravidaing « neodmits stew
nephijima phijiman| doplfic)
ky Stravy siravy
Pohybna | zméns polohy zména polohy zmiing polohy
podioZce! s pinou 1 = Eastednoy bez dopomoci 3
MiZku dopomoci dopomoci
Celkem bodi:
Datum: i Hodnocani provadia:
Hodnoceni;
23 = 20 bodd nizkeé rzio
13 - 16 dodl stfedy riziko
15 - 11 podl vysoka rizko
10 =4 bodl velme vysoké rizike



