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1 Uvod

Tématem bakalaiské prace je zvlastni péce o dutinu ustni u pacient z pohledu
zdravotnickych zachranatt. Uvodem je nutno zminit, e zdravotniéti zachranati maji
uplatnéni mimo prednemocni¢ni neodkladné péce a také ve zdravotnickych zafizenich
jako jsou napiiklad jednotky intenzivni péfe nebo Anesteziologicko-resuscitaénich
odd¢leni, kde by méla byt hygiena dutiny ustni soucasti kazdodenni komplexni hygieny
pacienta. Ztoho divodu by méli mit zdravotni¢ti zachranati zakladni védomosti

0 hygien¢ dutiny 0stni u pacientd.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoreticka cast
bakalaiské prace zahrnuje informace 0 spravném provadéni Gstni hygieny a popis péce
u pacienta na lizku oddéleni intenzivni péce. Zvlastni pozornost je vénovana pacientim
se zvySenym rizikem zanedbané ustni hygieny, jako jsou pacienti s endotrachedlni
rourkou, nazogastrickou sondou nebo pacienti v bezvédomi. rizikem zanedbané Ustni
hygieny, jako jsou pacienti s endotrachealni rourkou, nazogastrickou sondou nebo
pacienti v bezvédomi. Ve vyzkumné casti jsou analyzovany soucasné znalosti
a praktické dovednosti zdravotnickych zachranaii v oblasti Gstnich hygien u Kriticky
nemocnych pacientd. Cilem je zji§téni, zda jsou zdravotnicti zachranaii dostate¢né
vzdélavani v této problematice a zda jsou schopni poskytovat pacientim nalezitou péci

o dutinu Ustni.

Vystupem bakalaiské prace je poster pro zdravotnické a vSeobecné sestry
pracujici na jednotkéach intenzivni péce. Tento poster by mél obsahovat strucny piehled
zakladni techniky a dilezitych pomilcek pro provadéni ustni hygieny, doporucené
intervaly a Cetnost této oSetfovatelské ¢innosti. Cilem je usnadnéni a zkvalitnéni
hygienické péce o dutinu Ustni. Na zdkladé vysledki vyzkumu budou moci byt
navrhovéna opatieni ke zlepSeni situace nebo upravy vyukovych programti. Poster
by mohl usnadnit a zkvalitnit hygienickou péci o dutinu ustni nesobé&staénych stejné

jako u sobéstaénych.

11



2 Teoreticka Cast

2.1 Kompetence zdravotnickych zachranaia a vSeobecnych sester

Zdravotnicti zachranafi a vSeobecné sestry jsou kvalifikovanymi zdravotnickymi
pracovniky, kteti mohou poskytovat neodkladnou ptrednemocnic¢ni péci pii néhle
vzniklych, zdravi poskozujicich stavech, vyzadujicich zdravotnickou pomoc,
ale i oSetfovatelskou nemocni¢ni pé¢i na standardnich a intenzivnich odd¢lenich
nemocni¢nich zafizeni. Pfedpokladem pro uspésné vykonavani povolani je psychicka
I fyzicka zdatnost, zejména schopnost pro rychlé rozhodovani v krizovych situacich,
vysokd mira sebekontroly, spolehlivost, zrucnost, skvélé verbalni ¢i neverbalni
vyjadifovani. Pro vykondvéani tohoto zaméstndni, musi oba obory ziskat odbornou
zpisobilost a poté opravnéni vykondvat povolani bez odborného dohledu. Kromé
specifické pfednemocnicni péce muze zdravotnicky zachranaf plsobit pii poskytovani
akutni liZkové péci na jednotkach intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitacnich

v v v

oddé¢lenich ¢i na urgentnich ptijmech (Ttesnak, 2014).

Podminky pro uznani zpuasobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pro zdravotnické  zachrandfe a vSeobecné sestry jsou stanoveny zakonem
¢. 189/2008 Sh., 0 uznavani odborné kvalifikace a jiné zptisobilosti statnich pfislusnikt
Clenskych statd Evropské unie, kterym byl novelizovan zakon ¢. 96/2004
Sb., 0 podminkach ziskavani auznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a 0 zméné nckterych souvisejicich zdkont (zékon o nelékatskych zdravotnickych
povolanich). Tento zakon byl dale novelizovan vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikii, kterd ustanoveni zakona
€. 96/2004 dale specifikuje. Dne 1.7.2022 vstoupila v u¢innost a platnost novela
vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikli v aktudlnim znéni ji nalezneme pod ¢&.158/2022 Sh., zména vyhlasky
0 ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii. Novela
vyrazné rozsifuje ¢innost zdravotnickych zachranaii pro urgentni medicinu a posiluje
samostatnost a odpovédnost vSeobecnych sester v domaci ahospicové péci

(MZCR, 2022).

Dle §18 zakona ¢. 96/2004 Sb. nabyva zplsobilost k vykonavani povolani ten,

kdo spliiuje: Odbornou zputsobilost - ktera bude uznana tomu, kdo splnil akreditovany
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zdravotnicky bakaldisky studijni obor zdravotnického zachranatfe; zdravotni
zpisobilost - potvrzujeme lékarskym posudkem vydanym praktickym Iékarem,
omezujici vykon povolani je stanoven provadéjicim pravnim piedpisem Ministerstva
vhitra; bezGhonnost —za bezuhonného povaZujeme toho, kdo nebyl pravomocné
odsouzen Kk nepodminénému trestu odnéti svobody pro imyslny trestny ¢in spachany
v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce, nebo ten, na n¢hoz se hledi, jako by nebyl
odsouzen. OsvédcCeni o beztrestnosti nesmi byt star§i 3 mésicti, jinak pozbyva platnost

(MZCR, 2011).

2.2 Anatomie dutiny ustni
2.1.1. Dutina 1stni (cavum oris)
Dutina Ustni je prvnim orgédnem travici soustavy. Mezi jeji funkce patii
zpracovani potravy, prvotni natrdveni a zahajeni Stépeni Skrobt, které vznikd diky
slinam. Mimoto je také soucéasti dychaci soustavy a podili se na vytvafeni hlasek, tedy

artikulaci (Mazanek, 2015).

2.1.2. Jazyk (linqua)

Jazyk je svalovy a smyslovy organ, ktery se nachdzi uprostied spodiny ust.
Konkrétné ve vlastni dutin€ Gstni (cavitas oris propria). Jeho funkci je miseni potravy
Vv ustech se slinami a primarn€ vnimani chuti, také je dilezity pfi artikulaci a napomaha

spravné vyslovnosti (Cihak, Grim a Fejfar, 2013; Hansen, 2019).

2.1.3. Dasei (gingiva)

Dasent je sliznice, pokryvajici alveolarni vybéZzky obou celisti bledé razové
barvy, obsahujici jen nepatrné mnozstvi pigmentovych bunék. Pevné sriista s periostem
alveolarnich vybézku a ptiléha k zubim, neni elasticka tudiz ani posunliva. Neobsahuje

slinné zlazky, vyznacuje se svou kiechkosti a tuhosti (Mazanek, 2014).

2.1.4. Slinné Zlazy ust (glandulae oris)

Slinné zlazy (glandulae salivariae), maji vyvody do pifedsin¢ dutiny ustni
nebo piimo do vlastni dutiny tGstni, jejich produktem je slina (saliva). Sekret téchto zlaz
muze byt fidky (serosni) nebo hlenovity (mucinosni). Kazdy z nich plni svou funkci.
Ridka serosni slozka obsahuje vodu, soli a enzym, ktery §tépi §kroby a cukry. Hlenovita
slozka produkuje vodu s neutrdlnimi glykoproteiny, pokryje povrch sousta a ptipravuje
ho na polknuti, ué¢ini ho hladkym &imz snadnéji pronika dale do traviciho ustroji (Cihak,

Grim a Fejfar 2011).
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2.1.5. Zuby (dentes)

Zuby jsou utvary, jez jsou tvoreny velmi tvrdymi tkdnémi. Jsou pfizplisobeny
k uchopeni, déleni a rozmélnovani potravy. Vyrustaji z alveolarnich vybézka horni
a dolni celisti, jak bylo jiz popisovano vyse jsou z ¢asti pokryty dasni, chranici jejich
spojeni s kosténou casti Celisti. Rostou v obloukovitych tadach (arcus dentalis)

(Mazanek, 2014; Hensen, 2019).

2.3 Onemocnéni a irazy dutiny ustni
2.2.1. Zubni plak
,, Zubni mikrobialni povlak (plak) je zakladni etiologickym Ccinitelem, ktery
zplisobuje poskozeni a nemoci periodontalnich tkani, tedy dasni a zavesného apardtu

zubui “ (Mazanek, 2014, s. 475).

Kolonizace a rekolonizace mikrobidlni fléry na povrchu zubl ptedstavuje
neustale opakujici se a trvaly proces. Po vy¢isténi dutiny ustni se proces tvorby kolonii
obnovuje. Pro vyvoj a vznik zubniho plaku hraji zasadni roli mikroorganismy, které
produkuji  extracelularni polysacharidy jako jsou napt. Streptococcus —sanguis,
Streptococcus mutans. Pfi  nepferuSovaném pisobeni téchto mikroorganismi
se pomérn¢ rychle rozviji gingivitida se vSemi ptiznaky zanétu (Mazanek, 2014;

LukeSova, 2019).

2.2.2. Zubni kimen

Po vzniku zanétu se vyzraly zubni povlak zacind pfeménovat, mineralizovat
a vznika tak zubni kamen. Nejprve se uklada subgingivalné v této poddasnoveé podobé
ho nazyvame (calculus subgingivalis), kamen je tvrds$i a pigmentovany, dasnim velmi
Skodi. Nasledné¢ se tvofi mek¢i asvétlejsi zubni kamen inad dasnémi
(calcus supragingivalis), jehoz hruby povrch dobie slouzi pro dalsi tvorbu zubniho
plaku. Odstranéni zubniho kamene zubnim kartackem neni mozné, nejlépe jej odstrani
dentalni hygienistka (Dolezalova, 2018).

Krvéceni dasni pfi jidle, ¢iSténi zubii nebo spontanni krvaceni jsou typickymi
klinickymi ptiznaky této formy zanétu, proto je zbytecné se o to u pacientli v intenzivni
péci pokouset (Mazanek, 2014).

2.2.3. Zubni kaz (caries dentis)

Zubni kaz vznikd na mistech, jeZ jsou Spatné pfistupnd pii CiSténi zubl
tzn. na mistech kde se pfirozené vice hromadi zubni plak (krékova ¢ast zubu, mezizubni
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prostory, aproximalni plochy distadlnich zubl apod.). Pro vznik zubniho kazu maji
klicovy vyznam streptokoky drzici se na zubni skloviné — Streptococcus mutans,
S.salivarius, S. mitis a S. sanquis. Spolecenstvi téchto bakterii tvofici tzv. zubni plak

neboli piirozeny bakteridlni biofilm (Mazanek, 2018).

Pocinajici tvorba kazu se projevuje jako kiidove bila matna skvrnka, tento jev
nazyvame demineralizace. Sklovina ztraci svoje pfirozené vlastnosti. Pokud se kaz dale
zvétSuje nasleduje jeho proniknuti do dentinu zubu. Rychlost tohoto procesu zalezi

na mnoha faktorech, jednim z nich byva nedostate¢na hygiena DU (Mazanek, 2014).

Kazy rozdélujeme na akutni a chronické. S tim souvisi i rychlost penetrace
do skloviny a dalsich vrstev zubu. Akutni kazy maji tendenci Sifit se rychle smérem
k pulpé. Klinicky objevujeme bolest na teplé, studené, sladké ale i slané podnéty.
Pfi¢inou byvéa drézdéni nervovych zakonceni, uloZzenych v pulpé zubu. Nakonec
dochazi k priniku bakterii do pulpy, tim vznikd zdnét pulpy, ktery nakonec vede
Kk nekroze a gangréné kotenové ¢asti zubu. Choroboplodné zarodky zaéinaji pies apex

zubu pronikat do periodoncia a dochazi ke vzniku tzv. vacku (Mazanek, 2018).

2.2.4. Zanét dasni — gingivitida (gingivitis)
Zanét dasni patiici mezi nejcastéjsi a soucasné i nejvyznamnéjsi nemoci dasni.
Priméarné vznika kvili pfitomnosti zubniho plaku plného mikroorganismti. Pokud neni

coz mize vést ke ztraté zubt (Dfizhal, Prouzova a Ulehlova, 2012).

Chronicky zanét dasni — vznikd na zakladé¢ nedostate¢ného odstranéni
mikrobidlniho povlaku ze zubili a jejich okoli. Z neléceného chronického zanétu

se postupem Casu vyvine mnohem zavazn&j§i onemocnéni — parodontitida

(Mazanek, 2014; Mazanek, 2018).

2.2.5. Parodontitida (parodontitis)

Onemocnéni, ohrozujici existenci jednotlivych zubt ale postupné i funkci celého
organismu. Parodontitidou chapeme celkovy zanét zubniho lazka, tedy tkéné,
ktera obklopuje zub a drZi ho v kosti. Mezi pfiznaky patii krvaceni dasni, zubni kamen,
zmenSeni mezer mezi zuby a dasnémi, zdpach z Ust, a nakonec ztrata zubu.
Parodontitidu miZeme definitivné diagnostikovat jsou-li pfitomny tyto tfi Ssymptomy:
zanétlivé zmény parodontu; nalez pravych parodontalnich chobotii; potvrzena resorpce

alveolarni kosti. Parodontitida piedstavuje zdvazné onemocnéni, které miize byt
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pti¢inou srdecnich chorob, diabetu, osteopordzy, poruch traveni ale i poruchy dychéani

(Dtizhal, Prouzova a Ulehlova, 2012; Mazanek, 2018).

2.2.6. Zapach z ust (foetor ex ore)

Bakterie v DU jsou &asto pii¢inou foetor ex ore. Tyto bakterie produkuji plyny,
coz zpusobuje nepiijemny zépach z ust. Tento zapach mlze byt rozdélen
na stomatologicky a nestomatologicky ptvod. Pii¢inou stomatologického piivodu
mohou byt napiiklad gangrenézni zuby, nedostatecné udrZzovana protéza, hnis nebo
zanét. Nestomatologické pric¢iny mohou zahrnovat dlouhé hladovéni, zanét mandli pii
anging, bronchiektazii, jicnové divertikuloze a dalSi. Foetor ex ore mulze byt také

problémy a jaterni onemocnéni (Sevéik, 2014; Mazanek, 2015).

Foetor ex ore spojujeme s mnoha onemocnénimi, napi. Diabetes mellitus.
Pii diabetu dochazi k poruse metabolismu cukru v téle, coz vede k nadmérné produkci
ketolatek, které maji silny zdpach. Tyto ketolatky se mohou vylucovat i usty
a zpusobovat typicky zapach acetonu. Lidé s diabetem jsou také nachylInéjsi k infekcim
v Gstni duting, jako jsou zanéty dasni a parodontitida, jeZ mohou téz zptisobovat zapach

z ust (Izakovicova Holla, 2011).

2.2.7. Dekubitus (traumaticky vied, proleZenina)

Jde 0 nejbézngjsi vied lokalizovany na Ustni sliznici, vznika mechanickou iritaci.
Obvykle jde o ploché ulcerace s ostrym ohrani¢enim. Nejcastéji se tyto defekty tvofi
na lokacich souvisejicich s traumatizujicimi faktory. Afekce jsou bolestivé, okoli byva
zaCervenalé a muze byt kryté Sedavou pablanou, v souvislosti s traumatizaci mohou byt
zdufelé regiondlni uzliny Vznikaji na lateralnich strandch jazyka, tvarové sliznici, rtech

a ptipadné na gingivé (Izakovi¢ova Holla, Fassmann 2020).

2.4 Hodnoceni sobésta¢nosti pacientii

Hodnoceni trovné sobéstacnosti by mélo byt soucasti zakladniho vySetieni
kazdého nového pacienta na lizkovém odd¢€leni. Ziskavame informace od pacienta nebo
zdravotnickych zatfizeni. Znalost riznych §kal ¢i pozorovacich formulait mize pomoci
zdravotnickému persondlu zorientovat se v problematice b&znych dennich aktivit.
ADL- Activity of Daily Living je odborny termin, ktery zahrnuje bézné denni ¢innosti

jako je ranni a vecerni hygiena, vyziva, oblékani, vyprazdnovani (Pokorna, 2013).
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Sobéstacnost je pojem, kterym rozumime, v jaké mife je ¢lov€k schopny postarat
se sam o sebe, zda nema podstatnd omezeni télesnych ¢i duSevnich funkci. Zda zvlada
samostatné bez pomoci nebo dohledu druhych osob vSechny potiebné aktivity bézného
denniho zivota. Dospély a zdravy Clovék je zcela nezavisly na jiné osobé. Nemocna
osoba, ktera je upoutand na lizko nebo je v bezvédomi je zcela zavisla na druhé osobé
nebo na odborném zdravotnickém persondlu. Persondl zdravotnického zatfizeni by mél
co nejvice pacientu vyhovét v jeho zvyklostech, uspokojovani potieb a pomoct tak

zotaveni jeho zdravotniho stavu (Trachtova, 2013).

Sobéstacnost pacienta hodnotime nejen na lizkovych oddélenich, ale také
V socidlnich zafizenich pro seniory nebo télesné ¢i psychicky handicapované osoby.

K tomuto zhodnoceni pouzivame nékolik hodnoticich Skal:
Bartelové test zakladnich vSednich ¢innosti — test ADL

Test zékladnich dennich Ccinnosti ve formé& strukturovaného dotazniku
pouzivame k hodnoceni sobéstacnosti pacienta v oblasti béznych dennich ¢innosti.
V rehabilitacnim oSetfovatelstvi ¢i pfi rozhodovédni, zda je nutné pridéleni
kompenzacnich pomiicek se tato metoda také velmi casto pouziva. Hodnotime
sob&stacnost v riznych oblastech, kazda oblast je ohodnocena urcitym poctem bodu,
ktery zavisi na mife sobéstacnosti v dané aktivité. Pokud jedinec dosahnete 100 bodt
ztéto hodnotici metriky, povazujete za zcela sobéstaéného (viz. Piiloha A)

(Pokorna, 2013).
FIM (Functional Independence Measure)- Funk¢ni index sobéstacnosti

FIM je nastroj pro hodnoceni funkéniho stavu pacientl v neurorehabilitaci.
Hodnoti osmnact polozek rozdélenych do Sesti oblasti: péci o sebe, kontrolu
vyprazdiovani, ptesuny, lokomoci, komunikaci a socialni schopnosti. Kazda polozka
se hodnoti na skale od jedné do sedmi, kde jedna je celkova zavislost a sedm je celkova
nezavislost. Hodnoceni FIM se provadi vzdy pifi pfijeti a ukonceni 1écby,
aby se sledoval pokrok pacienta a potieba asistence. Tento test provadi zdravotnicky
personal, ktery musi byt proskolen a certifikovan. Cilem FIM je poskytnout informaci
0 mife asistence, kterou pacient potfebuje pii provadéni béznych dennich €innosti. FIM
je cCasto doplnovan o dalSich dvanact polozek, které tvoii Miru hodnoceni funkcniho

stavu (FAM). Tyto polozky sezaméfuji na kognitivni a psychosocidlni funkce.
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FIM+FAM je tedy komplexngjsi a citlivéj$i hodnoceni pro potfeby neurorehabilitace
(Stiborova, 2017).

2.5 Péce o dutinu ustni

Péce o dutinu Gstni piedstavuje klicovy prvek v ramci prevence vzniku, rozvoje
dalSich onemocnéni a infekci. U pacientli v intenzivni péc¢i tvofici neodmyslitelnou
soucast kazdodenni komplexni péce a jeji vykondvani je nesmirné¢ dilezité.
Na intenzivnich oddé€lenich provadime kazdodenni komplexni pé¢i nejméné 2x denné
jako soucast ranni avecerni hygieny, nicméné je nutné piihlizet k celkovému
aktualnimu stavu pacientovi dutiny astni. V ptipad¢, Ze neni v dobrém stavu je nutné
pecovat o DU nejméné kazdé 2-4 hodiny (Mazanek, 2015; Skaroupkova, Horackova,
Chrudimska, 2017; Pokorna, 2019).

Pomicky k tstni hygiené: mékky zubni kartdcek s malou hlavou, mezizubni
kartacky spravné velikosti, zubni pasta s fluoridem, Gstni voda, zubni nit, mezizubni
kartacek, emitni miska, kelimek s vodou na vyplachnuti Gst, trubi¢ka na piti, specialni
pfipravky na €iSténi zubni protézy, uzaviratelnd nadoba na zubni ndhradu (Dingova

Slinkova, Vrabelova, Lidicka, 2018).

2.1.6. Techniky ¢iSténi zubi

Popisujeme nekolik dlouhodobé osvédcenych metod €isténi zubi. Nenalezneme
mezi nimi pfili§ velké odliSnosti v u¢inku na povrchu zubni korunky. OdliSujeme
je v8ak puisobenim na parodont, proto pii volbé spravné techniky musime brat v uvahu
stav parodontu. Obecné volime techniku, ktera vyhovuje poZadavkiim maximalni
ucinnost a snadnému osvojeni pro pacienta. Pfi nevhodné technice muze dojit
k poskozeni dasni, tim zplsobime, Zze se dasenn stahne, dochazi k obnaZeni dentinu
a kofenového cementu. V kombinaci s tvrdym kartackem nebo vyvinutim silného tlaku
zejména v horizontdlnim sméru byvaji nasledkem takového CiSténi obrouSené krcky

zubt a vznikaji tzv. klinovité defekty (Holik, Morozova, 2018).

U zubl se zdravym parodontem volime krouzivou metodu dle Fonea,
doporucujeme ji zejména détem. Technika spoc¢iva v ¢isténi vestibularnich ploSek zubu
obou c¢elisti najednou krouzivymi pohyby pfi postaveni fezdkt hranu na hranu. Vldkna
kartaCku ptikladdme vodorovné na zuby, s osou zubu sviraji pravy uhel. Po vycisténi
zevnich plosek se kruhovymi pohyby pokousSime vycistit horni i dolni zuby z orélni

strany (Mazanek, 2014).
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Roll method neboli metoda od Cerveného k bilému se sklada z jednoduchého
stiravého pohybu z ddsn€ na zuby. VIdkna kartdcku ptilozime na gingivu pod thlem
30-45 % smérem ke kofeni a za soufasného otaCeni kolem dlouhé osy kartacku
se sunou vertikaln¢ ke kousaci plose. Ob¢ zminéné metody jsou vhodné pro déti a osoby
se ztizenou pohyblivosti. Subgingivalniho a mezizubniho plaku se vSak témito

metodami nezbavime (Mazanek, 2014).

Bassova intrasulkularni metoda (viz. Pfiloha B) efektivné Cisti dasfiovy zlabek
a interdentdlni prostory. VIdkna kartacku pfilozime ze zevni strany do oblasti prechodu
dasn¢é na zub pod uhlem 45 stupni, lehkym tlakem postupné podél zubniho oblouku
provadime drobné vibracni pohyby piiblizn¢ desetkrat v jednom tseku. Z vnitini strany
je postup stejny, ve frontalnim Gseku oto¢ime kartaéek rovnob&zné s dlouhou osou zubu

(Mazanek, 2014; Safaiikova, 2015).

2.3.1. Péce o dutinu ustni u sobéstacnych pacienti

Na oddélenich intenzivni péce jako jsou Jednotky intenzivni péce — JIP
se setkavame s pacienty, ktefi jsou pii védomi, ale vzhledem k jejich zdravotnimu stavu
jsou dlouhodob¢ upoutani na lizko. Musi mit vSe v dosazitelné vzdalenosti a ikolem
zdravotnického pracovnika je, pfipravit vSe tak aby pacient byl co nejvice sobéstacny.
U sobéstacného pacienta pfipravime pomucky h tstni hygiené na stolecek a dohlizime
na pravidelné¢ provadéni ustni hygieny. U cCasteCné sobéstacného pacienta musime
vychazet z jeho individudlnich potieb, nachystime mu pomucky pro ¢isténi na dosah
rukou, sledujeme, kdy potiebuje nasi pomoc a v piipad€ nutnosti ochotné vypomiizeme.
Pokud pouziva nevhodnou techniku ¢isténi, edukujeme ho o spravné technice (stiravé,
pohyby vertikdlné¢ smérem od dasni dolii/nahoru). U nesobéstacného pacienta je nasi
nutnosti provést hygienu DU za n&j. (Vybihalova, 2011; Skaroupkovéa, Horackova,

Chrudimska, 2017; Pojzarkova, 2018; Veverkova, 2019).

2.1.7. Péce o dutinu ustni u pacientii s umélou zubni nahradou

U pacienttl s umélou snimatelnou nahradou je péde o DU neméné dilezita.
Umeély chrup potlacuje pfirozenou mikrofléru v tstech. U pacientll v umélém spanku
nebo u sobéstacnych pacientd pied spanim, je nutné vyjmout nahradu z ust pomoci
Ctverce mulu a umistit ji do uzaviratelné nadobky s vodou ve které nahradu
uchovavame, muzeme pouzit specidlni pfipravky ve formé rozpustnych tabletek

vhodnych k ¢isténi zubnich snimatelnych nahrad. Pfilozime ji k liZku, a fd&dn¢ nadobu
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oznac¢ime identifikacnimi udaji, aby se zamezilo zdméné. Pokud bychom néahradu
neudrzovali ve vodé, doslo by k poskozeni ¢i deformacim (Vybihalova, 2011; Dingova

Slinkova, Vrabelova, Lidicka, 2018).

O zubni ndhradu musime pecovat stejn¢ kvalitné a Casto, jako o vlastni chrup.
Zubni plak se na umélém materialu tvofi vice a rychleji nez ve vlastni ozubené DU.
Zbytky jidla se mohou snadno dostat pod nahradu a vyvolavat nejen nepfijemny zapach
ale také zanétlivé zmény na sliznici nebo mohou podpofit vznik dekubitid. Proto
0 ni musime pravidelné pecovat po kazdém jidle. Sobésta¢ni pacienti tuto ¢innost
zvladaji sami, u ¢asteCn¢ sobéstacnych je nutnd sesterska asistence. Zubnim kartackem
a pastou diikladné vycistime nahradu a oplachne pod tekouci vodou. Pied vlozenim
nahrady do ust ocistime dasné, jazyk, patro a doporuc¢ime pacientovi vyplachnuti Gst

Gistni vodou (Dingové Slinkova, Vrabelova, Lidicka, 2018).

2.6 Zv1astni péce o dutinu ustni u nesobéstacnych pacienti

Zvlastni péfe o dutinu ustni je soubor opatfeni zaméfenych na pacienty
Vv kritickém zdravotnim stavu, hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce,
U pacientdi s hore¢natym onemocnénim, v bezvédomi nebo s onemocnénim DU.
Touto pé¢i minimalizujeme riziko infekci a zlepSujeme kvalitu Zivota. Pacienti
V intenzivni péci jsou Casto v bezvédomi, nemohou polykat nebo mluvit, coz mize vést
k naruSeni normalniho pribéhu bakteridlni flory v ustech, zvySeni rizika infekce
arozvoje ventildtorové pneumonie. V ramci péée u DU je velmi diilezitd pravidelna

kontrola jejiho stavu (Cutler, Sluman, 2014; Hua, 2016).
K tomu slouZici jednotlivé hodnotici Skaly:

Brief Oral Health Status Examination (BOHSE) - $kala hodnotici stav DU
u starSich klientl v dlouhodobé péci napt. v peCovatelskych domech nebo nemocnicich.

Jedna se o 10 bodovy hodnotici systém, kdy vyssi skore identifikuje vice problému

(viz. Ptiloha E). (Robinson, 2023).

Oral Assessment Guide (OAG)—tuto stupnici pouzivame u onkologicky
nemocnych pacientd pro hodnoceni stavu sliznic DU (viz. Piiloha F). U t&chto pacienti
se Casto setkavame se zanétlivym a viedovym onemocnénim sliznic dutiny tustni

vznikajici v disledku naro¢né onkologické 1é¢bé (Umeda, 2021).
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Pomicky k péci o dutinu Gstni:
Léciva a dezinfekce dle ordinace lékate: Boraxglycerin, Stopangin, Tantum Verde,
Corsodyl 2% Chlorhexidin, roztok Hefmanku (Cutler, Sluman, 2014).

Sterilni tampony, sterilni nddobka s uzavérem, sterilni pean, 2 emitni misky,
bunicitd vata/mulové Ctverce, odsavaci systém, specialni glycerinové S§tétiCky uréené
k pé&i o sliznici DU, mékky kartaéek na zuby, dievéné lopatky nebo specialni ustni
rozveérac, kelimek na piti s vodou, ru¢nik, trubicka na piti, kapesni svitilna, rukavice,
ustenka, balzam na rty, vazelina nebo Infadolan mast (Dingova Slinkova, Vrabelova,

Lidicka, 2018; Cervenkova, 2018; Chrudimska, 2017; Pokorna, 201 9).

1.1.1. Postup péce u nesobéstacnych pacienti

Na odd. JIP nebo ARO se setkdvame s pacienty, ktefi jsou udrzovani v umelém
spanku. Jsme povinni provadét veSkerou péci za né, vcetné celkové hygieny
a hygieny DU. Kazdodenni komplexni pééi provadime vzdy rano a veder. Nicméng
U pacientll pfipojenych k umélé plicni ventilaci je nutné pecovat o DU nejméné kazdé

2-4 hodiny (gkaroupkové, Horackova, Chrudimska, 2017; Pokorna, 2019).

Umyjeme a odesinfikujeme si ruce, pfipravime si vSechny pomicky k lazku
pacienta, abychom ho b&hem hygieny neopoustéli. Informujeme pacienta o vykonu
I kdyzje v bezvédomi, mizeme na n¢j mluvit a oslovovat ho jménem. Podle
zdravotniho stavu upravime polohu. Pokud je pacient pfipojeny na UPV, musime vzdy
dbat na pfidrzeni ventilatniho okruhu, aby nedoslo k rozpojeni nebo posunuti
endotrachealni kanyly. Oto¢ime pacienta na bok nebo posadime do Fowlerovy polohy
pomoci polohovaciho lizka. Pod bradu dame ru¢nik. U pacientdi s poruchou védomi
je namisté pred zahajenim péce o chrup a DU odsat nahromadéné sliny a sekret pomoci
odsavaciho systému, poté otevieme pacientovi UuUsta pomoci dievéné lopatky
nebo specialniho ustniho rozvérae a baterky zkontrolujeme stav dutiny. Béhem
oSetfovani si v§imame veskerych zmén na sliznicich itvrdych zubnich tkanich.
Hodnotime i1 zapach. VSechny tdaje museji byt uvedeny v dokumentaci pacienta.
(Dingova Slinkova, Vrabelova, Lidicka, 2018; Vybihalova, 2011; Drabkova, Hajkova,
2018; Pokorna, 2019).

Do ¢isté nadoby vlozime tampony a prostiedek uréeny k pééi o sliznici DU.

Pednem uchopime tampon namoceny v pfipravku a zacneme stirat jazyk od kofene
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ke $picce. Na ocistu jazyka nikdy nezapominame. Dale otfeme horni patro opét smérem

odzadu dopfedu. Tampony je nutné vyménovat po kazdém kontaktu se sliznici.

Pokud je to mozné pouzijeme mekky zubni kartacek s malou hlavou abychom
vycistili zuby mechanicky. Namocime kartdicek do vody, naneseme nangj malé
mnozstvi (velikosti kulicky hrasku) zubni pasty s fluoridem. Umistime kartacek na zuby
pod thlem 45 stupni smérem k dasnim a stiravymi, kruhovymi pohyby smérem
od dasni pry¢ zuby cistime. Dulezité je ocistit vSechny zuby véetné stoli¢ek. VSechny
pohyby v dutin€ ustni provadime velice Setrné, aby nedoslo k poranéni nebo vyvolani

daviciho reflexu.

K oplachovani ust miizeme pouzit specialni molitanové §téticky, jez mizeme
pfipojit na odsavaci systém a pomoci dezinfek¢nich roztokl, ptedepsanych od Iékate,
provést dikladnou hygienu. Dulezité je provadét péci dikladné, Setrné a zabranit
ptipadné aspiraci tekutin nebo pomiicek. Hygienu DU a piipadné odsavani provadime
tak dlouho, dokud se jednotlivé c¢asti dutiny Ustni nezbavi hleni a povlaki.
Nezapomeneme oSetiit také rty Boraxglycerinem nebo balzdmem na rty. V ramci
prevence rozvoje komplikaci nezapomindme na polohovani invazivnich pomtcek
Vv ustech nemocného (napt. pomucky zajiStujici prichodnost dychacich cest a ventilaci
pacienta, vyzivové sondy apod.). Po skonéeni vykonu provedeme zapis do dokumentace
(gkaroupkové, Horackova, Chrudimska, 2017; Vybihalova, 2011; Veverkova, 2019;
Chrudimska, 2017; MZCR, 2011; Nerudova, 2015).

1.1.2. Postup péce o DU u pacienta piipojeného k UPV

U téchto pacientli postupujeme shodné jako u nesobéstacného pacienta
V bezvédomi. Jiz do 24 hodin po zajisténi dychacich cest invazivnimi metodami
se velmi rychle méni mikrobialni fléra dutiny Ustni, a to nejcastéji ptispiva ke vzniku
nez kdy jindy. Pacienti na UPV jsou nachylni ke wvzniku rGznych infek¢énich
onemocnéni napt. ventilatorové pneumonii a dekubitim v mistech, kde fixujeme

invazivni pomucky.

Uméla plicni ventilace (UPV) — je zptisob dychani u sedovanych pacientti, ktery
zastupuje piirozené ¢i spontanni dychani. Jedna se o soubor opatfeni umoznujicich

podpofit nebo nahradit ¢innost nékterych selhdvajicich slozek respiracniho systému.
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Cilem je usnadnit, zajistit a zlepSit optimalni vyménu plynii, zdokonalit okysli¢ovani

tkani a eliminaci oxidu uhli¢itého, pfi omezeni nezadoucich ucinkti UPV.

Endotrachealni kanyla — je nejCastéjsi pomucka pii zajisténi dychacich cest,
zavadime ji dvéma zpusoby — orotrachealn¢ nebo nasotrachealné. Kompetenci
k zavedeni této pomicky ma u nas pouze 1ékaf. Pro snasenlivost endotrachealni kanyly

musime pacienta dostatecné analgosedovat a nemtze byt pii védomi.

Tracheostomicka kanyla — jedna se o zajisténi prichodnosti dychacich cest, kdy
je prudusnice vyusténa na povrch téla. Tracheostomickou kanylu vétSinou zavadime
U pacientli, u kterych ptfedpokladdame dlouhodobou umélou plicni ventilaci. Kanyla
pacientim umoziuje byt pti védomi, rehabilitovat, a pfesto byt napojeny na UPV. Dalsi
vyhodou je toaleta dychacich cest a dutiny ustni, umoznujeme pacientovi ptijem stravy
per os ausnadnéni odpojovani ¢i piipojovani k UPV. Tracheostomickou kanylu
zavadime v celkové anestezii bud’ chirurgicky nebo punkéné. Punkéni metodu volime
U pacientl, U kterych ptedpoklddame, Ze kanyla bude slouzit pouze docasné,

chirurgickou metodu volime u téch, ktefi ji budou mit natrvalo.

Ventilatorova pneumonie (VAP) — jednim z moznych rizik, vznikajicich
pii umélé plicni ventilaci a nedostate¢né oralni hygien€. V intenzivni a resuscitacni péci
nejcastejsi infekce spojena se zdravotni péci, vznika jiz po 48 hodinach od zahajeni
umélé plicni ventilace, prodluzuje délku hospitalizace, je pfi¢inou vy$si morbidity
a mortality, pétinasobné zvysuje finan¢ni naklady na 1é¢bu. Jednim z nejvyznamnéjsich
preventivnich faktori VAP je subglotické odsavani, jelikoz sekrece se nachazi
nad manZetou endotrachealni kanyly a miZe vést k nasledné aspiraci (Skaroupkova,

Horackova, Chrudimska 2017).

2.7 Onemocnéni téla skryté v zubech

V mediciné¢ pozorujeme onemocnéni z riznych pohledt a spojitosti. Z téchto

souvislosti vidime, jak dilezité zuby jsou (viz. Pfiloha D) (Koksteinova, 2020).

Mukozitida je zanét ustni sliznice doprovazeny epitelidlnimi reakcemi,

vznikajici jako ¢asta komplikace chemoterapie a radioterapie (Frings et al.,2016).

U pacient, trpicich gingivitidou nebo parodontitidou bylo zjisténo,
7e po stomatologickych nebo hygienickych vykonech se bakterie pfitomny v DU mohou

snadno prenést hematogenni cestou do riznych tkani a organt, ty se potom vychytavaji
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a mohou osidlit aterosklerotické platy ve sténdch koronarnich cév. Zubni bakterie byly
potvrzeny v aterosklerotickych platech uinfekéni endokarditidy nebo u mozkovych
abscesu (Smékalova, 2022).

Parodontitida je chronické zanétlivé onemocnéni, které v reakci na zubni plak
zpusobuje u citlivych jedincti rozpad mékkych a tvrdych tkani obklopujicich zuby.
Tato destrukce Casto probiha bez jakékoliv bolesti nebo jinych ptiznaka. Pokud se vSak
neléci, mize vést k uvolnéni zubu, a nakonec k jeho Uplné ztraté¢. Kromé toho je pocet
ztracenych zubl siln€ spojen s aterosklerotickym kardiovaskularnim onemocnénim
apokroCila ztrata zubd, zejména edentulismus (ztrata vSech zubl), je spojena

s pred¢asnou umrtnosti ze vSech pfic¢in (Borgnakke, 2018).

S diabetem v oralni oblasti jsou spojovany onemocnéni jako je parodontitida,
gingivitida, poSkozeni oralni sliznice a jazyka ale 1 xerostomie neboli pocit suchosti
Vv tstech. Parodontitida zplsobuje lokalni a systémové zanétlivé reakce, které vedou
Kk rozvoji nebo zhorSeni hyperglykémie, a tim pfispivaji ke zvySeni hladiny glukozy
v krvi u zdravych jedincl, rozvoj prediabetu, diabetu 2. typu a gesta¢niho diabetu,
snizené kontrole glykémie u zjevného diabetu a zhorSeni komplikaci diabetu

(Smékalova, 2022; Straka, 2016; Borgnakke, 2018).
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3 Prakticka cast

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

1)

2)

3)

1)
2)

3)

2.1.1. Cile prace

Popsat zasady zvlastni péfe o dutinu ustni u pacienti dle nejnovéjSich
védeckych poznatki.

Zjistit jakym zplUsobem zdravotnicti zachranaii provadi zvlastni péci o dutinu
ustni u pacientli v rdmci intenzivni péce.

Zjistit kritické body provadéni zvlastni péce o dutinu ustni u pacientll v ramci

intenzivni péce.

2.1.2. Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka nestanovena, jedna se o popisny cil.

Jakym zplsobem zdravotni¢ti zachranaii provadi zvlaStni péci o dutinu Ustni
V ramci intenzivni péce?

Jaké jsou kritické body pfi provadeéni zvlastni péce o dutinu Gstni u pacientd

V ramci intenzivni péce?
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3.2 Metody vyzkumu

V této bakalarské praci bylo vyzkumné Setieni provadéno kvalitativni metodou
vyzkumu, jez probihalo technikou polostrukturovaného pozorovani
a polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum probéhl v obdobi od bfezna do srpna 2023
abyl zaméfen na zdravotnické zachranare pracujici na oddélenich intenzivni péce.
Cilem bylo zjistit jejich dovednosti v provadéni hygieny dutiny ustni u nesobéstacnych
pacientl. Respondenti byli pfedem informovani, ze budou pozorovani pii spravném
provadéni hygieny dutiny Gstni ve svém bézném pracovnim prostfedi na piislusnych

oddélenich zdravotnického zafizeni.

Pro zachovani anonymity byli respondenti oznaceni Cisly R1 az R5. Celkem
bylo stanoveno dvacet pozorovacich kritérii, ktera byla rozdélena do Ctyfi kategorii.
Postup provadéni hygieny dutiny ustni byl sestaven na zdklad€ nejnovéjsich doporuceni

pro spravné provadéni této péce u pacientll v intenzivni péci.

Pozorovani bylo zaznamendno pomoci zaznamu do pozorovaciho archu
arozhovor pomoci audio nahravky. Data byla nasledné zpracovana technikou tuzka-
papir, s kédovanim, byla provedena kategorizace dat a jejich zaneseni do schémat.

Schémata byla vytvotena pomoci webové aplikace Diagrams.net.

Pro zaznamenavéni dat polostrukturovaného pozorovani byl pouZit pozorovaci
arch postupu (viz. Piiloha H). Pro zaznamenani dat polostrukturovaného rozhovoru
byl pouzit zaznamovy arch polostrukturované¢ho rozhovoru (viz. Piiloha G). Vyzkum
byl realizovan ve zdravotnickém zafizeni krajského typu. Souhlas s realizaci vyzkumu
je soucasti bakalaiské prace (viz. Ptiloha CH ). VSichni zdravotni¢ti zachranati vyjadiili
souhlas s ucasti ve vyzkumném Setfeni prostiednictvim souhlast s uéasti na vyzkumu
(viz. Ptiloha I ). Polostrukturované pozorovani bylo zaméfeno na spravnost provadéni

hygieny dutiny Ustni u pacientll na oddé€lenich intenzivni péce.
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3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondent 1 (dale R1) je 49leta zdravotnicka

na odd. nasledné intenzivni péce s délkou praxe 8 let.

Respondent 2 (dale R2) je 49leta zdravotnicka

na odd. intenzivni péce S délkou praxe 28 let.

Respondent 3 (dale R3) je 3lleta zdravotnicka

na odd. intenzivni péce s délkou praxe do 5 let.

Respondent 4 (dale R4) je 23leta zdravotnicka

zachranaika

zachranaika

zachranaika

zachranaika

na oddéleni anesteziologicko-resuscitacnim (ARO) s délkou praxe 1 rok.

Respondent 5 (dale RS5) je 26lety zdravotnicky zachranaf

na nejmenované vyjezdové stanici s délkou praxe 4 roky.

3.4 Analyza vyzkumnych dat

pracujici

pracujici

pracujici

pracujici

pracujici

Celkem bylo stanoveno 9 hodnoticich kategorii, které byli zpracovany

zapomoci programu Microsoft ® Office 2016 Word a nasledné zaznamenany

do schémat pomoci webové aplikace Draw.lo.

3.4.1. Kategorie pFiprava pacienta pied provedenim hygieny DU

Polostrukturované pozorovani bylo zahdjeno stanovenim uloh zdravotnického

personalu data se zacaly zaznamenavat pii pfichodu odborného personalu k pacientovi

na l0Zku v daném zdravotnickém zafizeni. Prvni kategorie byla zaméfena na pfipravu

pacienta k provedeni hygieny DU, uvodni komunikaci s pacientem a fadnou identifikaci

pacienta. Tato kategorie obsahuje celkem Ctyfi pozorovaci kritéria. Prvni z kritérii bylo

osloveni pacienta a pfedani informaci o nadchazejicim vykonu. VSichni respondenti,

tedy respondenti R1, R2, R3, R4, RS pii piistoupeni k pacientovi pozdravili a sdélili v§e

co se bude v nasledujici dobé dit. Vzdy oslovili svého pacienta naptiklad timto
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zpisobem ,, Dobry den pane/pani ..., dnes jsem VasSe oSetrujici sestra a za krdtkou
chvili Vam provedu hygienu dutiny ustni, béhem vykonu Vas budu o vSem informovat “.
Toto kritérium splnili vSichni respondenti. Druhym kritériem byla identifikace pacienta.
Respondenti R1, R3, R4, R5 ovéfili pacientovu totoznost pohledem na identifika¢ni
naramek a pohledem na tabuli nad lizkem pacienta se jménem a rokem narozeni.
Respondent R2 provedl identifikaci jen pohledem na identifikacni tabuli nad lizkem
splnil tak kritérium pouze castecné. Tretim kritériem bylo zhodnoceni celkového
zdravotniho stavu pacienta. Respondenti R1, R2, R4, R5 zhodnotili celkovy stav
pacienta jako vhodny provedeni hygieny DU dle monitoru s vitalnimi funkcemi u ltizka
a pohledem na pacienta, respondent R3 na monitor nebral ptilis velky zfetel, splnil tak
kritérium pouze &aste¢né. Ctvrtym kritériem z této kategorie bylo zajisténi vhodné
polohy pacienta pro provedeni hygieny DU. Respondenti R3, R4, R5 informovali
pacienta slovy ,, Pane/pani ..., ted’ vas v lizku posadim abychom Vam mohli vycistit
zuby “ nasledné pacienta vysunuli na lazku vys, upravili polstat pod hlavou a upravili
pacienta do Fowlerovy polohy pomoci polohovatelného ltizka. Respondenti R1, R2
s lizkem ani s pacientem nijak nepohnuli. Nesplnili tak ¢tvrté kritérium a polohovani

pacientil se proto stava kritickym bodem.

Pozdrav a pfedstaveni Ovéfili pacientovu totoZnost
se pacientovi jako na naramku i na tabulce
osetfujici personal R1, R3, R4, R

R1, R2, R3, R4, R5

\

Owéfil pacientovu
totoZnost pouze na

- tabulce nad liZkem
ZZ oslovi pacienta a Z7 provede R2
informuje ho o identifikaci
nadchazejicim vykonu pacienta
‘\_ )

Zhodnotili celkovy stav provedenim hygieny DU

pacienta die monitoru s

vitalnimi funkcemi - .
R1, R2, R4, R5 \ / \
ZZ napolohuje pacienta do

Z7 zhodnoﬁ_{:elkov'} idealni polohy dle jeho
stav pacienta zdravotniho stavu

S pacientem Napolohovali
nijak nepohnuli pacienta do

R1,R2 Fowlerovy polohy
R3, R4, R5

Piiprava pacienta pied ‘

Na vitdini funkce
nebral zfetel
R3

Schéma 1 Kategorie piiprava pacienta pted provedenim hygieny DU (Zdroje: Autor)
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3.4.2. Kategorie piiprava zdravotnického personalu a pomicek
pied provedenim hygieny DU

Druhé kategorie kritérii byla zaméfena na ptipravu pomiicek pro hygienu DU.
Tato kategorie zahrnuje celkem pét kritérii pfed samotnym provedenim hygieny dutiny
ustni. Prvnim pozorovacim kritériem byla hygiena rukou zdravotnického personalu.
Respondenti R1, R2, R3, RS si umyli ruce dle spravného postupu a nasledné provedli
dezinfekci rukou. Respondent R4 provedl pouze dezinfekci rukou. Splnil tak kritérium
pouze caste¢né. DalSim pozorovacim kritériem byla pfiprava pomucek potiebnych
k ukonu. Témito pomickami byly rukavice, Ustenka, ochranny oblek, dezinfekce
vhodnéa pro sliznici DU dle ordinace lékate (Boraxglycerin, Corsodyl aj.), sterilni
tampony, sterilni nddobka s uzavérem, sterilni pedn, dvé emitni misky, odsavaci systém,
buni¢ita vata/mulové Etverce, specialni §tétiCky uréené k péci o sliznici DU, mekky
kartacek na zuby, dfevéné lopatky, specialni ustni rozvérac, kelimek na piti s vodou,
ruénik, trubicka na piti, kapesni svitilna, balzam na rty nebo vazelina. Respondenti R2
a R4 pfipravili vSechny potiebné ochranné pomitcky (nesterilni rukavice, ustenku,
jednorazovy ochranny oblek). Respondent R1 si pfipravil pouze ochranné nesterilni
rukavice a ochranny jednorazovy oblek. Respondent R3 opomnél pfipravit ochranny
jednorazovy oblek a ustenku, pfipravil si pouze nesterilni ochranné rukavice.
Respondent oznaceny jako R5 si pfipravil nesterilni ochranné rukavice a ochrannou
ustenku, nepfipravil si v8ak jednordzovy ochranny oblek. VSichni respondenti, tedy R1,
R2, R3, R4 a RS5 uspéné pripravili dezinfekci predepsanou lékafem, vhodnou
pro pouziti na sliznici dutiny uUstni, sterilni tampony, sterilni uzaviratelnou nadobku
a sterilni pean. Respondent R1 pouZil 2 emitni misky, ostatni respondenti R2, R3, R4
aR5 si prichystali pouze jednu emitni misku. Respondenti R1, R2, R3 a R5
si na odkladaci stolek ptipravili buni¢itou vatu na ocisténi pacienta. Respondent R4
si neptipravil nic. Odsavaci systém a piislusenstvi k nému méli pfipraveni vSichni
respondenti R1, R2, R3, R4 a R5. Specialni §téticky uréené k péci o sliznici dutiny tstni
pfi své praci pouZil pouze respondent R1, ostatni ne. Mekky zubni kartacek
k mechanické oCisté zubl si pfipravili pouze respondenti R1, R3, R4. Specialni ustni
rozveéra¢ nikdo zrespondentd nevyuzil, respondenti R1, R2, R3 pouzili misto toho
dievéné lopatky k lepSimu piehledu v Gstni duting. Kelimek na piti s vodou pouzili
respondenti R1, R2, R3, R4 pro oplachnuti ustni dutiny pfi zavéru hygieny. Respondenti
R1 a RS wvyuzili pacientiv ruénik k ochrané pred znecisténim, pti vykonu. Tito dva

respondenti pfipravili také trubiku na piti. Kapesni svitilnu pro nahlédnuti do DU
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ptipravil pouze respondent R2. Boraxglycerin, balzam na rty nebo vazelinu si pfipravili
vSichni respondenti R1, R2, R3, R4 a RS5. Piiprava kompletni sestavy pomucek
pro potieby vykonu hygieny dutiny ustni se prekvapivé ukazala jako velice chybova

faze a stava se dalSim kritickym bodem piipravy.

Tretim kritériem ve druhé kategorii bylo provedeni hygieny rukou
pred provedenim hygieny DU u pacienta. Spravné provedenou hygienickou dezinfekci
rukou podle aktudlnich doporuceni piedvedli pouze respondenti R2, R3 a RS.
Respondenti R1 a R4 hygienickou dezinfekci rukou neprovedli vibec. Dal$im
pozorovacim kritériem ve druhé kategorii bylo nasazeni ochrannych nesterilnich
rukavic. Vsichni respondenti R1, R2, R3, R4 a R5 pouzili osobni ochranné pracovni
prostiedky, pro tuto chvili se jednalo o jednordzové rukavice. VSichni respondenti
je navlékli doporuc¢enym zpusobem. Tim splnili toto pozorovaci kritérium. V dal§im
kritériu meli respondenti podlozit ru¢niku pod bradu pacienta nebo jakoukoli jinou
ochranu proti znec¢isténi pacienta a jeho lizka. Toto kritérium splnili respondenti R2, R4
a R5. Respondenti R1 a R3 pacienta nijak nechranili pfed zneé¢isténim a piidé€lali si tak

praci s o€istou pacienta po samotné hygiené¢ DU.

Nepouzita
kapesni svitiina
R1,R3, R4, RS,

Nepfipravené
véechny ochrané

Umyté a

(odezinfikované ruce | = =\
( Pripravena -
« R1LR2Z.R3RS | kapesnisvitina | <. . . N 2 =
s \ R2 /‘Spravné pripravené \ G
- : 7 | vsechny ochranné / Spravné pfipravena
) ouzen?:g‘l‘nfekce . pomiicky y [ dezinfence a steriini
i o4 = = . R2.R4 y nastroje
Pripravili si N, M—r ZZ si pripravi — — ‘. R1,R2R3 R4.R5
Boraxglycerin a kapesni svitilnu < —

ZZ si pripravi nesterilni
rukavice, Gstenku a
ochranny jednorazovy

balzam na rty

\ \R‘1R2,R3,R4.R75; y ZZ si piipravi desinfekci

ZZ si pripravi oblek vhodnou pro sliznici DU dle
Boraxglycerin, ordinace lékare
balzdm na rty, ZZ si umyje a

vazelinu odesinfikuje ruce
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Schéma 2 Kategorie piiprava pomiicek pred provedenim hygieny DU (Zdroje: Autor)
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3.4.3. Kategorie provedeni samotné péce o DU

Tteti kategorie se zabyva ¢innostmi provadénymi pfi samotném konani hygieny
dutiny Ustni u pacienta. Tato kategorie zahrnuje sedm pozorovacich kritérii. Prvnim
znich je odsavani nahromadénych slin a hlentt z DU, pomoci odsavaciho systému.
Respondenti R2, R3, R4 a R5 obeznamili pacienta o nasledujicim ukonu slovy
, Pane/Pani ..., vtuto chvili je nutné pouzit odsavaci systém a odsat Vam z ust
prebytecné sliny a hleny, muze to byt neprijemné, ale vynasnazim se to provést velmi

Setrné*. Respondent R1 odsati nahromadénych slin a hlent v dutiné Gstni neprovedl.

Nesplnil tak toto kritérium.

Nasledujici z pozorovanych kritérii bylo otevieni ust pomoci dievéné lopatky
nebo specialniho ustniho rozvérae a zhodnoceni stavu DU. Respondenti R1, R2, R3
pouzili difevénou lopatku, pomoci které otevieli dutinu ustni pacienta a pomohli si tak
pti provadéni hygieny dutiny ustni. Zbyli respondenti R4 a R5 ani jednu z moznosti
nevyuzili. Toto kritérium se proto stdva kritickym bodem. Tifetim pozorovacim
kritériem bylo vlozeni sterilnich tamponu do sterilni nadobky s uzévérem
a dezinfekéniho prostfedku vhodného pro dezinfekci sliznic DU. Vsichni respondenti,
tedy respondent R1, R2, R3, R4, R5 splnili pozorovaci kritérium.

Ctvrtym kritériem bylo stirdni slizni¢nich povrchii a dalsich struktur v DU,
Respondenti R1, R2, R4 a R5 stirali povrchy jeden po druhém, setieli vzdy jednotlivou
oblast jednim tahem, za pouZiti jednoho sterilniho tamponu uchyceného ve sterilnim
peanu. Stirali jazyk, horni patro, jednotlivy zubni oblouk vnitiné a poté zevné, nasledné
dolni patro, zubni oblouk vnitin€ a poté zevné. Respondent R3 opomnél setfit vSechny
zubni oblouky z vnitini strany a zaroven opomnél otfit jazyk novym sterilnim
tamponem. Splnil tak kritérium pouze Castecné. Patym kritériem bylo mechanické
¢isténi zubt mékkym zubnim kartackem. Respondenti R1, R3 a R4 pouzili mékky zubni
kartacek a jednotlivé zuby mechanicky ocistili zubnim kartackem. Respondenti R2 a R5
neprovedli mechanickou ocistu zubii vibec. Spravné provedené mechanické ¢isténi
zubll mékkym zubnim kartackem se stava dalSim kritickym bodem. Navazujicim
kritériem bylo oplachnuti a odsati pfebytku slin a dezinfekéniho prostiedku z DU
pomoci odsdvaciho systému. Respondenti R1 a RS oplachli pacientim dutinu ustni
vodou a zaroven odsavali vodu pomoci odsavaciho systému. Respondenti R2, R3 a R4
dutinu Gstni neoplachli, pouze odsali sliny a piebytek piedepsané¢ho dezinfekéniho

ptipravku z DU. Spravné provedené oplachnuti a odsati prebytku slin a dezinfekéniho
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prosttedku zDU pomoci odsavaciho systému se stava daldim kritickym bodem.
Naslednym kritériem byla zména polohy u invazivnich pomtcek v ustech a zabranéni
vzniku dekubitu. Vsichni respondenti, tedy respondent R1, R2, R3, R4 a R5 zménili
polohu a lepeni uinvazivnich vstupt V dutiné ustni. Tim splnili toto pozorovaci

kritérium.

/ 'Pouiije drevéné ) VloZi sterilni tamponky do

-~ Nepouzije lopatky k utevreni | 'sterilni nadoby s dizinfekénim |
" Odsaje nahromadéné ani jednu z DU | \ prostredkem
sliny a hleny z DU pied moznosti R1R2R3 . R1,R2,R3,R4.R5
samotnou hygienou DU R4R - — — :
R2,R3,R4,R5 2
\ ZZ vlozi sterilni tamponky J —
20 douans do sterilni nadoby s e . B
ZZ pouzije drevéne o v = Stira horni patro, zubni
lopatky/specialni AR oblouk vnitiné i zevné, doini
= 7Z odsaje tstni rozvéraé vhodnym k p&gjz. na sliznici patro, zubni oblouk vnitiné i
Neodsaje sliny a | zevné  jazyk, tvafe vnitinéd

hieny pfed samotnou
hygienou DU
3 Ri1

R1R2.R3,R4

nahromadéné sliny a
hieny v DU
v\ ZZ stira vSechny
~ / povrchy v DU

‘ Provedeni samotné |
hygieny DU
ZZ zméni polohu a «—

lepepni u invazivnich ]
pomiicek v DU

Nestiré zubni oblouky
vnitiné ani jazyk
. R3

/ ZZ oplachne DU a ZZ provede <
o odsaje prebytecné mg(_:hamcko:u epfovege mechgmckou
27 zméni polohu '\ sliny, hieny oistu zubu otistu zubu
invazivnich pomicek
. R1.R2R3R4R5 | / !
; __ ; . % . Provede mechanickou
o BN Neoplachle DU pouze = 5
Oplachne a odsaje e i ocistu zubu
sliny ahlenyzDU | odsaje plenytecne R1,R3,R4

sliny a hleny
R1,R5 2 &

Schéma 3 Kategorie provedeni hygieny DU (Zdroje: Autor)

3.4.4. Kategorie po provedeni péfe o DU

Posledni posuzovanou kategorii byla kategorie po samotném provedeni hygieny
dutiny ustni. V této kategorii jsou celkem Ctyfi kritéria. Prvnim posuzovanym kritériem
bylo provedeni oc€isty pacienta. VSichni respondenti R1, R2, R3, R4 i R5 pacienta fadné
ocistili. Adekvatné se na zavér ptali pacienta slovy ,, Bylo vse v pordadku? Zvladlla jste

to dobre . V8ichni splnili pozorovaci kritérium.

Druhym kritériem bylo spravné odklizeni vzniklého biologického odpadu.
Vsichni respondenti R1, R2, R3, R4 a RS spravné zlikvidovali vSechen vznikly
biologicky odpad, vyhozenim odpadu do oznaceného pytle pro biologicky, infekéni
odpad. Tim splnili toto pozorovaci kritérium. Pfedposlednim kritériem v této kategorii
bylo provedeni dezinfekce rukou samotného zdravotnického personalu. V této kategorii
opét vSichni respondenti R1, R2, R3, R4 a R5 provedli spravnou dezinfekci rukou dle

stanovenych postupt. Tim splnili toto pozorovaci kritérium.
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Ctvrtym a poslednim souvisejicim kritériem byl zapis 0 provedeném tikonu
do dokumentace pacienta. Tento krok uspésné splnili vSichni respondenti, tedy
respondent R1, R2, R3, R4, R5atadné zapsali vSe do dokumentace pacienta. Zapis

do dokumentace byl zhodnocen jako splnéni pozorovaciho kritéria.

' Spravné provedend likvidace
biologického odpadu
R1,R2,R3,R4,R5

Spravné provedena
ocista pacienta
R1,R2,R3,R4,R5 /

Y

Likvidaci vzniklého

Ocista pacienta biologického
odpadu
Po provedeni
hygieny DU
/ Hygienu rukou
Zapis do dokumentace
pacienta \ 3
Spravné provedena
hygiena rukou
! R1,R2 R3 R4.R5

Spravné provedeny zapis |
do dokumentace pacienta
R1,R2,R3 R4, R5

Schéma 4 Kategorie po provedeni hygieny DU (Zdroje: Autor)

3.5 Vyhodnoceni cilii a vyzkumnych otazek

Vyhodnoceni vyzkumnych cili a otazek bylo provedeno technikou
polostrukturovaného pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru. Pozorovani bylo
zaznamenano prostfednictvim audiovizudlniho zdznamu a kritéria byla zapisovana
do pozorovaciho archu (Pfiloha H). Polostrukturovany rozhovor byl realizovan vzdy
po ukonceni pozorovani a zaznamendn do poznamkového archu metodou tuzka-papir.
Vysledky byly poté pteneseny do pfislusnych zdznamovych archl, néasledné byly
kédovany a zaneseny do piislusnych schémat. Ke kazdému cili byla vytvotena alesponi
jedna piislusnd vyzkumna otazka, ke které byla vzdy vytvotrena odpovidajici kategorie

sloZena z n€kolika pozorovacich kritérii.
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Prvnim cilem bylo popsat zasady zvlaStni péce o dutinu Ustni u pacientl
dle nejnovejsich védeckych poznatkti. K tomuto cili nebyla vytvofena vyzkumna

otazka, jelikoz se jednalo o popisny cil. Popisny cil byl splnén v teoretické ¢asti.

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit jakym zptisobem zdravotnicti zachranafi
provadi zvlastni péci o dutinu Ustni u pacientll v ramci intenzivni péce. K tomuto cili
byla stanovena vyzkumna otdzka, na jejimz zaklad¢ vyzkumného zkoumani byly
vytvoieny dvé kategorie. Prvni kategorie byla piiprava pacienta ptfed provedenim
hygieny DU, ktera se skladala ze &ty pozorovacich kritérii. Jako kritické body v ramci
této kategorie bylo spravné napolohovani pacienta do idealni polohy dle jeho
zdravotniho stavu. Druhou kategorii byla p¥iprava pomicek pied vykonem hygieny DU.
Tato kategorie se skladala celkem z osmnacti pozorovacich kritérii. V této kategorii
jako kritické body vyplynuly spravna piiprava nékterych pomiicek, spravna ochrana
zdravotnického persondlu pomoci pouziti ochrannych pomticek a spravné provedeni

hygienické dezinfekce rukou.

Vyzkumny cil ¢islo tii mél zjistit kritické body pii provadéni zvlastni péce
0 dutinu ustni u pacientll v rdmci intenzivni péce. K tomuto cili byla vytvofena jedna
vyzkumna otazka. Pro tuto otazku byly vytvoteny dvé kategorie. Prvni kategorie
se zamétovala na praci zdravotnickych zachranait a na to jakym zplsobem zdravotnicti
zachranafi provadi zvlastni péci o dutinu Gstni Vramci intenzivni péce a jaké jsou
kritické body pii provadéni zvlastni péce o dutinu Ustni u pacientll v rdmci intenzivni
péce. Tato kategorie se skladala ze sedmi pozorovacich kritérii. V ramci této kategorie
se ukazaly jako kritické body spravné provedena mechanicka ocista vSech zubli pomoci
mékkého zubniho karta¢ku, oplachnuti DU a odsati prebytkd vody, dezinfekce, slin
a hlenti pomoci odsavaciho systému a jeho prislusenstvi z dutiny ustni. Druha kategorie
se zaméfovala na postup zdravotnickych zachranait po provedeni hygieny DU. V ramci
této kategorie se neukdzaly Zadné kritické body, vSichni ZZ provedli zavér vyzkumu

bezchybné.
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4 Diskuze

Bakalafska prace se zabyvala spravnym provedenim hygieny dutiny ustni
U pacientil v intenzivni péci. Zhodnoceni vyzkumnych cilti a otazek bylo realizovano
pomoci techniky polostrukturovaného pozorovani (Pfiloha H) a polostrukturovaného
rozhovoru (Piiloha G). Vyzkumy probihaly naoddélenich intenzivni péce
nejmenovan¢ho  zdravotnického  zafizeni. Pozorovani bylo zaznamenavano
prostfednictvim audiovizudlniho zadznamu a kritéria byla zapisovana do pozorovaciho
archu (Pfiloha H). Polostrukturovany rozhovor byl uskute¢nén vzdy po skonceni
pozorovani a zaznamenan pisemné do poznamkového archu (Pfiloha G). Ziskané
vysledky byly nasledné¢ piepsany do piislusnych zdznamovych archii a zafazeny
do odpovidajicich schémat. Ke kazdému cili byla vytvofena alespon jedna ptislusna
vyzkumna otazka, ke které byla stanovena odpovidajici kategorie sloZzend z n¢kolika

pozorovacich kritérii.

V bakalaiské praci jsme stanovili tfi vyzkumné cile, jeden z nich je zpracovan
V teoretické Casti prace. Ke zbylym cilim byly vytvoteny dvé vyzkumné otdzky. Prvni
Z téchto otdzek byla ,,Jakym zpiisobem zdravotnicti zachrandri provadi zvlastni péci
0 dutinu ustni v rdamci intenzivni péce”, a nasledujici se dotazovala nato, ,,Jaké jsou
kritické body pri provadeni zvlastni péce o dutinu ustni u pacientit v ramci intenzivni

péce .

Prvnim stanovenym cilem bakalafské prace bylo popsat zasady zvlastni péce
0 dutinu ustni u pacientll dle nejnovéjSich védeckych poznatkli. K tomuto cili nebyla
vytvofena vyzkumna otdzka, jelikoZ se jednalo o popisny cil. Teoreticka Cast prace
se podrobné zabyvala timto tématem a popisny cil byl naplnén ucelenym piehledem
aktudlnich poznatkil z odborné literatury. Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit, jakym
zpisobem zdravotnic¢ti zachranafi provadi zvlastni péci o dutinu Ustni u pacientti
Vramci intenzivni péce. K tomuto cili byla stanovena vyzkumna otazka, na jejimz
zakladé byly vytvoreny dvé kategorie pro pozorovani. Prvni kategorie zahrnovala
pfipravu pacienta pfed provedenim hygieny dutiny ustni a sklddala se ze Ctyt
pozorovacich kritérii zaméfenych na spravné polohovani pacienta. Jako kritické body
v ramci této kategorie bylo identifikovano spravné napolohovéni pacienta do ideélni
polohy dle jeho aktudlniho zdravotniho stavu a specifickych potieb. Obermajerova

(2020) ani Safatikova (2015) se na tento fakt ve své praci nezaméfuji. Druhou kategorii
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byla piiprava pomucek ptfed vykonem hygieny dutiny ustni. Tato kategorie se skladala
celkem z osmnacti pozorovacich kritérii tykajicich se vybaveni, dezinfekce a pouzivani
ochrannych pomticek. V této kategorii jako kritické body vyplynuly spravna piiprava
nekterych speciadlnich pomtcek pro intubované pacienty, duasledné pouzivani
ochrannych pomucek zdravotnickym personalem a spravné provedeni hygienické
dezinfekce rukou pted zahdjenim vykonu. Tteti vyzkumny cil mél za kol zjistit kritické
body pfi samotném provadeéni zvlastni péce o dutinu ustni u pacientii v rdmci intenzivni
péce. K tomuto cili byla vytvorena jedna vyzkumna otazka. Pro tuto otdzku byly
stanoveny dv¢ kategorie pozorovani. Prvni kategorie se zaméfovala na praci
zdravotnickych zachranafi a na to, jakym zpiisobem provadi zvlastni péci o dutinu ustni
v rdmci intenzivni péce a jaké jsou kritické body pii provadéni této péce. Jak uvadi
Safaiikova (2015) zdravotnicky personal by mél do péée o pacienty zahrnout pomticky,
které pacient vzdy rad pouzival. Casto se opominad na individualizaci. PouZivaji
se pomucky, dostupné v nemocni¢nich zafizenich, zkratka ty, na které je zvykly

zdravotnicky personal.

Naésledujici kategorie se skladala ze sedmi pozorovacich kritérii zaméfenych
na spravné pouzivani pomticek, mechanickou ocistu, dezinfekci a odsavani. V ramci
této kategorie se ukazaly jako kritické body spravné provedend mechanicka ocista vSech
zubll pomoci mékkého zubniho kartacku, ditkkladné opladchnuti dutiny ustni a odsati
piebytkd vody, dezinfek¢nich roztoku, slin a hlentt pomoci odsavaciho systému z dutiny
ustni. Druha kategorie se zameétovala na postup zdravotnickych zachranati
po provedeni hygieny dutiny Ustni pacientll. V ramci této kategorie se neukazaly Zadné
zavazné kritické body, vSichni zdravotniCti zdchranatfi provadéli zdveére¢né kroky

dle stanovenych postupti a bezchybné.

Bakalafska prace pfinesla uceleny piehled teoretickych poznatkl i praktickych
zjiSténi tykajicich se poskytovani zvlastni péce o dutinu Ustni pacientl v intenzivni péci.
Identifikovala kritické body v pribéhu celého procesu a poukazala na oblasti, kde
je potiecba zlepsit vzdélavani a proskolovani zdravotnického personalu. Spravné
a disledné provadéni tohoto typu oSetfovatelské péce je klicové pro prevenci moznych
zdravotnich komplikaci a pro zlepSeni kvality Zivota pacientll vyZadujicich intenzivni

péci.
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Obermajerova (2020) se ve své praci zabyva hygienou dutiny Gstni u pacientl
se zajisténymi dychacimi cestami. Na zdklad¢ ziskanych informaci z dotaznikového
Setfeni vyplyva, ze vSeobecné sestry pii vykonu hygieny dutiny Gstni nejvice vyuzivaji
mulové Ctverce s dezinfekci, odsavaci cévky, zubni kartdCky se zubni pastou a pro
ochranu a osetfeni rtt zvlhéujici balzamy na rty. Mén¢ vyuzivaji pomicky specialné
doporucené a vytvotené ke specifické péci o dutinu tstni. V naSem vyzkumu vyplynuly
opactné¢ vysledky, mékky zubni kartdicek zdravotniCti pracovnici témeéf nepouzili

a po zubni pasté béhem hygieny dutiny ustni nesahl nikdo z respondentt.

Jezcela ziejmé, ze zdravotnicky personal potifebuje lepsi proSkoleni
a dikladnéjsi zameétfeni na problematiku péce o dutinu ustni, zejména u lezicich
a kriticky nemocnych pacienti. Dlsledné dodrzovani spravnych postupti ustni hygieny
by mélo byt nedilnou soucasti oSetfovatelské péce na vsech oddélenich intenzivni
mediciny i standardnich pracovistich. Pouze dikladnym a systematickym vzdélavanim
zdravotnického personalu v této oblasti lze zajistit, Ze budou mit potfebné znalosti
a dovednosti pro to, aby mohli pacientim poskytovat komplexni a kvalitni péci véetné
radné¢ hygieny dutiny ustni. Prevence moznych lokalnich i celkovych komplikaci
jeklicova pro urychleni procesu zotaveni audrzeni dobrého zdravotniho stavu

hospitalizovanych osob.

Safatikova (2015) sevesvé praci zabyva sobéstaénosti hospitalizovanych
pacientll a oSetfovatelskou péci se zaméfenim na péci o dutinu Ustni. Jeji prace
je zajimava tim, Ze se zabyva hlub§im méfenim sobéstacnosti pacienti. Z vysledkl
vyzkumu vyplyva fakt, ze vSeobecné sestry neberou dostatecny zietel na individudlni
péC€i o pacienty. Neni jejich prioritou zjiStovat navyky pacientll ajejich oblibené
pomtcky, které pacienti bézn¢ pouzivaji k pé¢i o dutinu ustni. Pé¢i o dutinu ustni

poskytuji spiSe rutinnim zptisobem bez vétsi individualizace.

Zavérem jsme se dopracovali Kk vysledku nedostate¢né informovanosti
zdravotnickych pracovnikli o moznych komplikacich pfinedostate¢ném provadéni
hygieny dutiny Gstni u pacientli v intenzivni péc€i. Toto zjisténi je velmi znepokojujici,
protoze zanedbani spravné Ustni hygieny mize vést k vaZznym zdravotnim problémum.
Nedostatecné cisténi zubi a sliznic mize zpisobit vznik zanétll, infekci a dalSich

komplikaci nejen v duting ustni, ale i celkové v organismu.
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Pfi naSem vyzkumu se shodujeme s vysledkem, ktery potvrzuje nedostate¢nou
znalost zdravotnického persondlu o zédvaznosti moznych onemocnéni v dutiné ustni.
Mazanek (2018) uvadi, ze oralni onemocnéni parodontitida predstavuje zavazné
onemocnéni, které mize byt pricinou srde¢nich chorob, diabetu, osteopordzy, poruch

traveni, ale i poruch dychani. Ptesto ji zdravotnici nevénuji dostate¢nou pozornost.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Pomoci vyzkumného Setfeni se ndm podafilo ziskat vysledky, jenz se tykaji
problematiky spravného provadéni hygieny dutiny ustni u pacientl v intenzivni péci.
Toto Setfeni bylo provadéno kvalitativni metodou vyzkumu, a to sice technikou
polostrukturovaného pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru. Na zakladé téchto
vysledkl, se nam podafilo vytvofit doporuc¢eni pro odborny zdravotnicky personal

a jejich praxi na odd. intenzivni péce.
Mezi tato doporuceni patfi:

e Pouzivani  dulezitych  jednorazovych  ochrannych  pomicek
pro zdravotnicky persondl (napf. nesterilni jednorazové rukavice,
ustenka/respirator, nesterilni zastéra nebo jednorazovy plast atd.)

e Stfidani  pfedepsanych  lécebnych,  hygienickych  prostfedkt
pro dezinfekci DU zdi@ivodu vytvofeni mozné rezistence nejlépe
V rozmezi tii mésich

e Preventivni opatieni vzniku otlakdi a dekubitli u pacientd s invazivnimi
vstupy Vv orofacialni oblasti

e Odsavani sekrett z DU pied samotnou hygienou DU ale i po samotné
hygien¢ DU

e Vyména mékkych zubnich kartackl nejlépe v rozmezi 3-4 mésici

o Castéjdi pouzivani jednorazovych pomicek, napf. dezinfekénich
jednorazovych §téticek pro DU

e Stanoveni jednotné¢ho pracovniho postupu pro dané odd. pii provadéni
hygieny DU

e Aktivné reagovat na zmény v DU a jejim okoli

Na zaklad¢é informaci, které byly zjistény pomoci vyzkumného Setieni, by méli
vedouci pracovnici danych odd. vice dbat na Cast&jsi edukaci spojenou s hygienou

dutiny ustni. Apelovat na neopomijeni provadéni samotné hygieny dutiny ustni.
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6 Zavér

Bakalaiskd prace byla vénovana vyuziti stanoveného hygienického postupu
pro zdravotnické zachranare a jiny stfedni odborny zdravotnicky persondl na oddélenich
intenzivni péce. Cilem bylo zjistit aktualni praxi pfi provadéni specialni ustni hygieny

U pacientl v intenzivni péci a identifikovat kritické body tohoto procesu.

Bakalarska prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti, teoretické a vyzkumné.
V teoretické Casti se zabyvame kompetencemi zdravotnickych zachranati, anatomii
dutiny ustni ajejimu popisu. Déle jsou v této casti popsany zpusoby zjiSténi
samostatnosti a sebepéCe u pacientll na intenzivnich odd€lenich a hodnoceni téchto
oblasti. Popisujeme zde spravné postupy pii péci o dutinu Ustni u sobéstaénych
I nesobéstaénych pacienti a zabyvame se technikami pouzivanymi pii mechanické
ocisté zubll. Na zavér teoretické Casti vénujeme pozornost onemocnénim spojenym

s dutinou ustni. Teoretické cile stanovené na zacatku prace byly splnény.

Ve vyzkumné ¢asti se zaméfujeme na vyzkumné Setieni, které bylo zpracovano
kvalitativni metodou. Vyzkumna data byla ziskavdna pomoci polostrukturovaného
rozhovoru a polostrukturovaného pozorovani. V bakalaiské praci je popsana metodika
pouzitd pti vyzkumu, vyzkumny soubor, ¢asovy harmonogram a vysledky vyzkumného
Setfeni. Prvnim cilem bylo popsat zdsady zvlastni péce o dutinu ustni u pacientl
dle nejnovejsich veédeckych poznatki. K tomuto cili nebyla stanovena vyzkumna
otazka, jelikoz se jednalo o popisny cil naplnény v teoretické ¢asti prace. Druhym cilem
bylo zjistit, jakym zptisobem zdravotnicti zachranaii provadi zvlastni pé¢i o dutinu ustni
U pacientli hospitalizovanych na oddélenich intenzivni péce. Tietim cilem bylo

identifikovat kritické body v oblasti vykonu zvlastni hygieny dutiny ustni na téchto

oddélenich. Druhy a treti cil byl naplnén ve vyzkumné ¢asti.

Béhem provadéni vyzkumného Setfeni se podafilo vypozorovat, Ze zdravotnicky
personal velmi Casto nedba na své zdravi a opomiji vyuzivani osobnich ochrannych
pomiicek. Vedouci pracovnici danych odd€leni by méli vice dbat na edukaci spojenou
S hygienou dutiny ustni. VSechny stanovené cile bakalaiské prace se podatilo naplnit.
Dale se podafilo kritické body popsat, vyhodnotit a sestavit jejich spravny postup, ktery

by se dal vyuzit jako edukaéni material pro zdravotnické pracovniky.
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Je nutné zdlraznit, Ze spravna péce o dutinu Ustni je zdsadnim prvkem prevence
nejen lokéalnich infekeci, ale icelkovych =zdravotnich komplikaci souvisejicich
se zanedbanim ustni hygieny. Tato oblast by méla byt prioritou pii vzdélavani a vycviku
zdravotnickych pracovnik, zejména téch pecujicich o pacienty na odd¢lenich
intenzivni pécCe, ktefi Casto nemohou sami provadét adekvatni ustni hygienu.
Zkvalitnéni praxe v této oblasti mlze mit vyznamny dopad na snizeni vyskytu
nozokomialnich ndkaz a celkové zlepSeni zdravotniho stavu kriticky nemocnych

pacienttl.
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Priloha A - Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti — test ADL

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skire

1. PFijem potravy a samostatng bez pomoci 10
tekutin s pomoci 5
neprovede 0

2, Oblékani samostatng bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

3. Koupini samostatng nebo s pomoci 5
neprovede 0

4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0

5. Kontinence modi plné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5

irvale inkontinentni 0

b. Kontinence stolice plné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0

7. Pouziti WC samostainé bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

8. Presun luzko - Zidle samostainé bez pomoci 15
s malou pomoci 10

vydrzi sedét 5

neprovede 0

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

na voziku 50 m 5

neprovede 0
10. | Chuze po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti:

ADL 196 — 100 bodt - nezavisly

ADL 2 65 — 95 bodt - lehka zavislost

ADL 345 — 60 bodt - zavislost stfedniho stupné

ADL 4 0 — 40 bodu - vysoce zavisly

Zdroje: MATENOVA, Michaela. 2016. Postoje zdravotnich sester k péci

0 ordlni zdravi pacientil.

zdravotnickych studii.

Bakalarskd prace.
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Priloha B - Bassova metoda ¢iSténi zubu

Zdroje: ANON. (2020). Techniky cisteni zubu [online].

Dostupné také z: https://dentagama.com/news/tooth-brushing-techniques
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Priloha C - Onemocnéni téla skryté v zubech

[
\a @ “ @° \:‘D \ f m
SRDCE PRSY PLcE JATRA 2ALUDEK umml PATER TLUSTE STREVO
2 2Nk \ ZALUDEK JATRA o 2LUENIK
Se)  mowmisisten § KRN A RN KRONI A HRUDNI IMUNITNI SYSTEM
¢ J HRUDNI PATER TE! PATE! ket
2 SLINIVKA BRISNI 0d1, 2LUCNIK 01, 2LUCNIK A Bl
TENKE STREVO KLOUBY DVANACTNIK | VEDLESSI NOSNI VEDLEJSI NOSNI nuomldm i
HRUDNI A BE- 2ALUDEK HRUDNI PATER buTNY DUTINY ALUDEX
DERNI PATE VEDLESS| ns 1]
NERVOVA NOSNI DUTINY IPEK NOSNI DUTINY
SOUSTAVA TLUSTE STREVO
RAMENA T

S

TENKE STREVO

) A Vo (¢
)“ )16“? £24K fm :,szg( ,
G

o
(%
o
s& \ \ / ol ( .
J
) } l ‘ £”"""Mny) SPEAK T Lvam“\"f 3o b §
) 42 .41/ ) §82 \3‘3 ......
: : \A \)' ] | | % 4
IMUNITN [ R \ KLOUBY NA RIFERNI
g om0 \7“ | ||
PRS%. Kowsy o4 i eIk PRSY, SLEZINA SDIEN HRUDNI
s:;? s'}gg‘o DVANACTNIK HRUDNI PATER \ umm« PATER DVANACTNIX TLUSTE STREVO A l'?rliilll
—— RANENA iy | Diotuwel | neSufutolly ve:siak- it ‘:'o” brmoed b RAMENA

Zdroje: ANON. 2020. Péce o zuby. [obrazek z ¢asopisu]. In: KOKSTEINOVA,

Nina. 2020. Sféra [online]. 7-8, s. 12-15.

Dostupné také z: https://www.casopis-sfera.cz/cs/2020/sfera-7-8-2020
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Ptiloha D - Priibéhy zlomenin cCelisti

Pribéhy linii zlomenin sti‘edni oblicejové etaze — Klasifikace podle Le Forta

Le Fortl Le Fortll Le Fort il

Zdroje: ANON. 2014. Priubéhy linii zlomenin stredni oblicejové etize —
klasifikace podle Le Forta [obrazek v knize]. In: SEVCIK, Pavel a Martin
MATEJOVIC, ed. 2014. Intenzivni medicina. Praha, s. 852. ISBN 978-80-7492-066-0.
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Priloha E — Brief Oral Health Status Examination (BOHSE)

KATEGORE MERENI 0 1 2
LYMFATICHE LZLINY Pozaruite a vnimejta uzly Bez zyétieni ZvEtSens, necilivé Suché Zvétensd a jemng*
oo Pazerujte, abmativete S Hladka, rizova, vinka popraskané nebo Bll& vebo Servend naplast,
Garvand v rozich* krvacen| nebo vied
po dobu 2 tdnd*
JAZYH Pozorue, obmatiete fdf

P per 5oy

Mormaini drsnost,
rizova a vihka

Porostié, hladké, skrnité,
silné razpraskané nebo
trachu zarudia

Cervend, hiadkd, bl nebo
Zervena skvma; vied po

SobusZ yanel

ThaA UVNITR TVARE,

RiZové a vinké

Suché, legklé, drand Servend

Bila nebo ¢ervena

PODLAHY A STRECHY nebo olakia® kv

usT dobu 2 tydnid®
DASHE MEZI épi ckou cepele jaZy’kE! RiZova, malké prohlubné; Zarudnuti na hranici kalem. -6 | Oteklé nebo krvacejicl dasnd,
ZUBY A/MEBO POD jamné stisknéte dasné pevna, hladka a rizova zarudnuti na hranici kalam

UMELE DuEY

pod umeélymi zuby

zubd; jedna Eervend oblast nebo

bolava skvrna pod umalymi |

2uby®

T nabo vice zubd, wolnéng |
zuby; celkové zarudnuti _
naba viady pod umahkmi

Zuby*

SLINY (OCINEK NA
TKANE)

Dotknéte se Gepele
jazyka stfedu jazyka

a dna fat

Tkana vihké, sliny vainé
tekouci a vodnaté

Tkané suché a lepkave

Tkané vysudené a Servend,

bez shn"

STAV PFRIROZENYCH

Pazorujta a spocitajie

dné Zkaden

el Zom end

1-3 zkaZané nebo zlomané

4 nabo vica zkaZenych _

pall=l] potet zkazenych nebo zubykofeny zuby/kofeny” nebo zlomen‘,'fmziﬂ.-"
Zipmedych 2ubu kofend; ménd ne2 4 zuby v
kaida Calisti®

STAV Pozorujte a plejte se pacianta, Navylomané zubry, 1 Zlomenyichybéjici zub nabo Vlee e 1 zlomeny nebo

UnaELrcH zued o d fragt noand vatdinu fasu nogeny pouze k jidlu chybé&jici zub nebo zubni
primami pedovatel) neba na kasmtiku protéza chybéjici nebo

nikely
PARY ZUB( Y Pozorujte a potitejte 12 nebo vice pari zubl 8-11 paru zubl ve nenciend* 0-T pand Zubi
POLOZE ZVYKANI

(PRIROZENE NEBO UMELE)

pary zubd ve 3vykaci
poloze

ve Zvykaci poloze

Zvykaci poloze

ve Fyykacl poloze®

USTHI &ISTOTA

Sledujte vzhled zubl nebo

zubnich protéz

Cisty, Zadné zbytky jidla /
zubni kaman v gstech nebana

umihych zubach

Castecky jidla / zubni kamen
na jadnom nebo dvou mistech
v istach nabo na umélych

mibach

G astice potrawy. zubni
kaman na vitding mist v dstech

nebd na umEkheh zubech

Zdroje: ROBINSON, Raele et al. 2023. New horizons in understanding oral
health and swallowing function within the context of frailty. Age and ageing vol.
[online]. 52(2). DOI: 10.1093/AGEING/AFAC276.
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Pfiloha F — Oral Assessment Guide (OAG)

Privodce Gstnim hodnocenim (OAG)

Kategorie

Hias

Schopnost

polykat

Rty

Sliny

Jazyk

Sliznice

Gingiva

Zuby

(pokud Zadneé

by, sk 1)

Vysledky osmi kategorii se sectou. Normalni usta obdrzi skdre 8.

Metoda pozorovani

Konverzujte s pacientem.
Poslouchej plac.

Pozadejle pacinta, aby spolkl.

Pozorujte a vnimejte tkar.

Vlozte depresor
do Ost, dotknéte
se stfedu jazyka
a dna st

Sledujte vzhled

thané.

Sledujte vzhled
tkané.

Jemné pfitisknéte than.

Wizualni.

Sledujte vzhled zubl.

Hodmooen 1.

Normain

Mormalini polykani

Hladka, riZova a

wlhka

Vodnaty

RuZzové, vihké a
pfitomné papily

RiiZové a vinké

RiiZové a pevneé

Cisté a 2adné

netistoty

Hednocenl 2.

Hiub&i neba chraplava

Néjaka bolest pfi polykani

Suché naba poprasikand

Thusty nabo husty. Madméamé
slinéni v disledku

profeg & 2ubd

PotaZzené nebo ztrata papil
s lesklym vzhledem se
zarudnutim nebo bez néj.

Plishove infekce.

Zarudlé nebo potaZend
bez ulcerace.

Plisnové infekce.

Edematdzni se zarudnutim
nebo bez zarudnuti,
hiadiy. Edém v ddslediu profezdvanl

zub.

Plak nebo ulomky v
lokalizovanych oblastech (mezi
Zuby).

Hednocen| 3.

Poti2e s mluvenim nebo
placem nebo bolesti.
Melze polykat

Ulcerovany nebo krvdcejicr

Chybi

Puchyfe nebo prasklé

Ulcerace s krvacenim

nebo bez ngj

Spontanni krvaceni nebo
krvaceni pod tlakem

Plak nebo dlomky

generalizované podél |inie

asanl

Zdroje: UMEDA, Masahiro, et al. 2021. Oral care and oral assessment guide in breast

cancer patients receiving everolimus and exemestane: subanalysis of a randomized
controlled trial. Annals of translational medicine. 9(7). DOI: 10.21037/ATM-20-6488.
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Priloha G - Zaznamovy arch polostrukturovaného rozhovoru

Polostrukturovany rozhovor
Obecna Cast

1. Kolik vam Je let? ..o

2. Na jakém odd¢leni nebo v jaké specializaci pracujete? ..................

3. Jaka je délka vaSi praxe? .........c.ooiiiiiiiiiiiiii e

Odbornd &dst zaméiend na postup p¥i provadéni hygieny DU

1. Jak vnimate hygienu DU u pacienti, které potkavate v zaméstnani?

2. Jakeé jsou pro Vas kritické body ptipravy pomiicek k vykonu hygieny
DU?

....................................................................................

3. Jak &asto by se meéla provadét hygiena DU u nesobéstaénych

pacienti?

4. Jaké jsou pro Vas kritické body pii vykondvani samotné hygieny
DU?

.................................................................................
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5. Odsavate piebyteéné sliny a hleny z DU? Konate tak, pted hygienou
DU nebo po?

6. Pouzivate vzdy Iékafem predepsany dezinfekéni prostiedek
na sliznici DU? Jaky?

7. Pfi otirdni sliznice: S kazdym kontaktem: tampon — sliznice (dasné,
jazyk apod.); vzdy vyménite tampon za Cisty?

.................................................................................

8. Cistite nesobdstanym pacientim zuby mechanicky, pomoci
mekkého zubniho kartacku?

.................................................................................

....................................................................................

Zdroje: Autor
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Priloha H — Zaznamovy arch polostrukturovaného pozorovani

Polostrukturované pozorovani
A. Piiprava pacienta pied provedenim hygieny DU

Zdravotnicky zachranai oslovi pacienta a informuje ho o nadchéazejicim vykonu.

ANO/NE
ZZ provede identifikaci pacienta. ANO/NE
ZZ zhodnoti celkovy zdravotni stav pacienta. ANO/NE

ZZ napolohuje pacienta do idealni polohy dle jeho zdravotniho stavu. ANO/NE

B. Pfed vykonem
1. ZZ si umyje a o dezinfikuje ruce. ANO/NE

2. ZZ siptipravi vSechny potiebné pomiicky k ltizku pacienta

e dezinfekee vhodna pro sliznici DU dle ordinace 1ékate

e sterilni tampony

e sterilni nadobka

e sterilni pean

e 2 emitni misky

¢ bunicitd vata/mulové ¢tverce

e odsavaci systém

e specialni téticky uréené k pégi o sliznici DU

e mekky kartacek na zuby

e dfevéné lopatky, specidlni ustni rozvérac

e kelimek na piti s vodou

e rucnik

e trubicka na piti

e kapesni svitilna

e rukavice, Ustenka, ochranny oblek

e Boraxglycerin, balzam na rty nebo vazelina
3. ZZ si znovu vydezinfikuje ruce. ANO/NE
4. ZZ sinavlékne ochranné rukavice. ANO/NE

5. ZZ podlozi pacientovi ru¢nik pod bradu, aby zabranil znecisténi pacienta

a lizka. ANO/NE
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C. Provedeni samotné péce o DU

1. ZZ odsaje nahromadéné sliny a hleny z ust, pomoci odsavaciho systému.
ANO/NE
2. ZZ otevie Gista pomoci dievéné lopatky nebo specialniho ustniho rozvérace
a zhodnoti stav DU.
ANO/NE
3. ZZ do sterilni nadobky vloZi sterilni tamponky a dezinfekéni prostiedek pro DU.
ANO/NE
4. 77 stirad vSechny povrchy (horni patro, dolni patro, zubni oblouky vnitiné

I zevn€) véetné jazyka, po kazdém kontaktu se sliznici vyhodi do emitni misky

a vezme si novy. ANO/NE
5. ZZ vezme zubni karta¢ek a provede mechanickou ocistu zubt.
ANO/NE
6. ZZ oplachne DU, odsaje pomoci odsavaciho systému. ANO/NE
7. ZZ zméni polohu a lepeni u invazivnich pomtcek v tstech. ANO/NE
D. Po provedeni
1. ZZ provede ocCistu pacienta. ANO/NE
2. ZZ provede likvidaci vzniklého odpadu. ANO/NE
3. ZZ provede hygienu rukou. ANO/NE
4. ZZ provede zapis do zdravotni dokumentace. ANO/NE

Zdroje: Autor
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Piiloha CH - Protokol k realizaci vyz

kumu

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL W
S\
';‘/2 =
Zi\
PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU
Jméno a pfijmeni studenta: Diana Cerna =
Osobni &islo studenta: D19000061 )
Univerzitni e-mail studenta: diana.cerna@tul.cz
Specializace ve zdravotnictvi, zdravotnicky
Studijni program: :
s zachranar
Roénik: 3
Prohlaseni studenta

nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan, pokud k tomu neni
dodrzovat povinnou migenlivost o skuteénostech, o kterych jsem
zuéastnénych osob.

Prohlasuji, Ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikacni praci nebudu uvadét osobni udaje o respondentech

ziskan souhlas vtomto protokolu. Dale prohlasuji, Ze budu
se dozv&dél pii realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany

W,

Jméno vedouciho kvalifikaéni prace:

Mgr. Anna Rouskova

Metoda a technika vyzkumu:

Metoda: Kvalitativni, Technika: rozhovor,

Podpis vedouciho kvalifikacni prace:

pozorovani
Soubor respondentu: 5 _
Nazev pracoviété pro realizaci vyzkumu: NMiP 1P ARE
Datum zahajeni vyzkumu: 15.3 2045%
Datum ukonéeni vyzkumu: 30.68. 2018
Finanéni zatizeni prieoviiﬁ pfi realizaci
’ O ANO Q(NE
vyzkumu:
Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: L‘){ souhIaS|m , O nesouhlasim
/

ZJ /// 7/ /zww’ Lo /S

Podpis studenta:
Kvalifikaéni prace
Zviadtni péte o dutinu Gstni u pacientd z pohledu
Téma kvalifikaéni prace: } |
zdravotnickych zachranart
Kvalifikaéni prace: X bakalarska O diplomova

Spolupracujici In/tltueo

Souhlas odpovédného pracovnika instituce
s realizaci vyzkumu:

Souhlas s pfipadnym zvefejnénim nazvu
instituce v kvalifikaéni praci a publikacich
Podpis odpovédného pracovnika a razitko

m souhlasim

7

O nesouhlasim

i P—

[ souhlasim

Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studif
Studentska 1402/2, 461 17 Liberec 1 | www.fzs.*ul.cz
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Priloha | - Vzor souhlasu respondenta o provedeni vyzkumu

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TuL A\
e
=7 S .
.-"‘rll'.l I', l‘";\

Souhlas respondenta 5 G&asti ve vyzkumu

Jména a prijmeni studenta: Diana Cema

Osobni Eislo studenta: 19200081

Univerzitni e-mail studenta: dizna.cema@tul.cz

Studijni program: Specializace ve zdravotmicivi — Zdravotnicky zachranar
Rocnik: 3.

Kvalifika&ni prace: O bakalarska O diplomaova

. . ZwIastnl pete o dutinu Usini v pacienid z pohledu zdravotnickych
Tema kvalifikacni prace:

zachranahi
) Kyvalitativnl — polostrukiurovane pozorovani, polostrukturovany
Technika
rozhowvor
Dobry den,

v souvislosti s2 zpracovanim kvalifikaénl prace bych Was timto chtéla pofadat o udéleni souhlasu s podilenim =2 na
vizkumu jaka respondent. Kdykoliv mate moZnost odstoupit od reslizace vyzkumu. Vizkum bude realizovan technikou
rezhowory | pozorovani, dile bude slektronicky zaznamenan (prosffednictvim dikiafonu, videa apod.) a nasledné

ZPracoVan.

W ramei kvalifikadni price bude zajidtEna snonymita respondentd 3 mildenfvost wyzkumnika o wEsch zjiStEnych

skutednostech pfi zpracovani zZjisténpoh ddajd. Wistupy wizkumu budou t82 uvadEny anonymnd.

Svym podpisem souhlasim s 0ast ve vizkumu za vyie zminénych podminek v rAmei zpracovani kvalifikaéni prace.

Jméno a pfijgmnl respondenta:

Podpis respendenta:

Technicks univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studil
Studentska 140212, #8117 Liberec 1 | www. fzs tul.cz
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Priloha J — Vystup bakalarské prace

ZVLASTNI PECE O DUTINU USTNi U PACIENTU Z POHLEDU ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

POMUCKY U NESOBESTACNYCH PACIENTU

- Osobni ochranné pomucky pro zdravotni pracovniky
(napf. Ustenkalrespirator, nesterilni jednorazové rukavice,
jednorazova zéstéra/ochranny oblek)

- Dezinfekéni prostiedky pro dutinu Ustni dle ordinace Iékare:
Boraxglycerin, Stopangin, Tantum Verde, Corsodyl,
2% Chlorhexidin, roztok Hefmanku, Rapiku lékarského
&i Salvéje 16karské, 3 % peroxid vodiku

- Ruénik nebo jina ochrana pacienta pfed znegisténim
- Sterilni tampony

- 2 emitni misky

- Sterilni peén

- Bunicinna vata/ mulové ¢tverce

- Odsévaci systém

- Glycerinové &taticky uréené pro pédi o sliznici DU
- Dfevéné lopatky/ Gstni rozvérac

- Kapesni svitilna

- Balzdm na rty / vazelina

- Pfipadné nadobka s vodou na zubni protézu

POSTUP

- Priprava potfebnych pomicek
- Napolohovani pacienta do Fowlerovy polohy
- Kontrola tlaku v obturaéni manzeté u ventilovanych pacientt
- Provedeme myti a dezinfekei rukou, obléknuti ochrannych pomicek
- PodloZeni pod bradu ochrany proti zneci$téni na pacienta
(napf. ruénik, buni¢ina)
- Kontrola defektii v DU a okoli

Zdroje: Autor

POMUCKY U SOBESTACNYCH PACIENTU

, .
- Mékky kartacek na zuby

- Glycerinové &taticky uréené pro pédi o sliznici DU
6

- Kelimek na piti s vodou, pfipadné trubicka na piti
- Ruénik

- Balzam na rty/ vazelina

- Pfipadné nadobka s vodou na zubni protézu

- Odsati sekretl u dutiny Gstni

- VlyGisténi zubli pomoci mékkého zubniho kartacku

- Pomoci peanu a v ném uchopenych sterilnich tampén( pouZijeme
pfedepsany dezinfekéni pfipravek na véechny povrchy v duting ustni
(jazyk, horni a dolni patro, tvare z vnitfni strany, alveolarni vybézky)

- Odsati prebytecnych tekutin

- Pouziti vazeliny pro ochranu rtd

60



