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Abstrakt

Tématem této bakalaiské prace je dodrzovani Gstni hygieny pii poskytovani
komplexni péce u seniorti. Podle odborné literatury neustale roste pocet seniord, kteii
maji potize s chrupem, nebo jiz chrup vibec nemaji (Pacovsky, 1994). Nejcastéji se tak
déje proto, Ze v seniorském véku nartstaji motorické a kognitivni obtize. Také se vSak
zvySuje mira zavislosti hospitalizovanych seniori na oSetfovatelském persondlu.
Dentalni hygiena je navic velmi casto provadéna chybné (Kubickova, 2012), nebo
pouze v minimalnim rozsahu. Z nedodrzeni, nebo $patného provedeni UH mohou viak
vznikat nejriznéjsi komplikace, jako napiiklad vznik zubniho kazu, zubniho plaku,

nebo tvorba zubniho kamene (Preclikova, 2015).

Cilem této bakalaiské prace je zjistit rozdily v dodrZzovani ustni hygieny u seniorti
mobilnich, ¢aste¢n¢ imobilnich a zcela imobilnich. Také se zabyva divody vedouci
k nedodrzovani ustni hygieny u seniort. K témto cilim jsou vytvofeny tfi vyzkumné
otazky (VO). Prvni VO zni: Jaké existuji rozdily v dodrzovani Gstni hygieny u seniorQ
mobilnich, ¢aste¢né imobilnich a zcela imobilnich? Druhd VO: Jaké jsou divody
existence téchto rozdilti u dodrzovani ustni hygieny u seniorti? Posledni, tieti VO: Jak
zdravotni sestry provadéji ustni hygienu u seniord mobilnich, ¢aste¢né¢ imobilnich a

zcela imobilnich?

Pro vyzkumnou ¢ast této prace je zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Pro
ziskéani potifebnych dat se pouziva metoda zucastnéného pozorovani, které probihd na
vybranych odd¢€lenich zdravotnického zatizeni jihoCeského kraje. Vypozorovana data se
zaznamenavaji do zadznamového archu (Pfiloha 1). Ziskand udaje jsou zpracovany

metodou kddovani a rozdéleny do sedmi kategorii, a n€kolika podkategorii.

Pro druhou ¢ast vyzkumného Setfeni se zvolila metoda nestrukturovanych a
polostrukturovanych rozhovorti s pacienty — seniory, na doplnéni a ovéfeni

vypozorovanych dat.

Kazdy rozhovor je po domluvé nahran a nasledn¢ je zhotoven jeho doslovny piepis

(Ptiloha 2). Ziskand data musi byt zakddovana na zdkladé¢ vnitini podobnosti



jednotlivych koda, které byly v doslovnych piepisech rozhovori barevné odliseny

(Ptiloha 3).

Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni poukazuji na to, ze nejméné kvalitni a
ucelend péce tykajici se ustni hygieny je poskytovana imobilnim pacientim — seniortim.

Vysledky také odhalily rozdily v poskytované péci napti¢ pozorovanymi oddélenimi.

Vzhledem ktomu, Ze tato prace byla psana na zakladé mych zkuSenosti
s nedodrzovanim tustni hygieny, tak i pfesto bylo zjiSténo, ze ziskané zavéry svédci o
provadéni UH u pacientll — seniort, av§ak ne v takové mife, rozsahu a kvalitg, v jaké by
tomu melo byt. Diky této praci byly odhaleny ale i jiné nedostatky, na které by bylo

vhodné prikladat vétsi vyznam a nezanedbavat je.

Kli¢ova slova: senior, komplexni péce, Gstni hygiena



Abstract

The topic of this bachelor thesis is Keeping oral hygiene while taking complex care
of seniors. Count of seniors that have dental problems or don’t have teeth at all
increases according to specialized literature (Pacovsky, 1994). The most frequent causes
of that are growing motoric and cognitive issues at the old age but also increasing
dependency of the hospitalized seniors on the nursing staff. Oral hygiene is also often
done incorrectly (Kubi¢kova, 2012), or in a minimal scale only. Having poor oral
hygiene can lead to a variety of problems, e.g. tooth decay, tooth plaque or tartar
(Preclikova, 2015).

This bachelor thesis has two targets. The first one is finding differences in oral
hygiene practising at mobile, partly immobile and completely immobile seniors and the
second one is finding reasons for poor oral hygiene at seniors. Based on these two
targets, three research questions were established. The first one is: What differences are
there in good oral hygiene practising at mobile, partly immobile and completely
immobile seniors? The second research question: What are the reasons for these
differences in good oral hygiene practising at seniors? The last, third question: How is
oral hygiene practised by nurses at mobile, partly immobile and completely immobile

seniors?

The research part of this thesis uses qualitative research method. To get necessary
data for further processing of the research part of this thesis, the participant observation
method was used. The observation was done in various wards of medical institutions in
the South Bohemia Region. The observed data is recorded in recording sheet (Appendix
1). It is processed by coding method and divided into seven categories and several

subcategories.

The second part of the research uses method of unstructured and semi-structured
interviews with patients — seniors, to complete and verify collected data.

Each interview is recorded with agreement of patients and its transcript is
documented (Appendix 2). Collected data is encrypted according to internal similarity

of particular codes that are marked in colours in the transcripts (Appendix 3).



Results of this research show that the lowest quality of oral hygiene is provided to
immobile patients — seniors. The results also show differences in provided care in each

of the observed wards.

Regarding the fact that this thesis is based on my experience with poor oral
hygiene, | found out that the conclusion indicates oral hygiene practising at patients —
seniors, but the quality, level and scope are lower than they should be. The thesis

reveals also other lacks that should have higher importance and should not be ignored.

Keywords: senior, complex care, oral hygiene
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VO - vyzkumnd otazka
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1. Uvod

Dodrzovani tstni hygieny pfi poskytovani komplexni péée u seniort je dlouhodoby
problém. Jak uvadi ve své knize Pacovsky (1994), jiz od roku 1979 dochézi k naristu
onemocnéni chrupu u seniori a dle Topinkové (2014) a jeji publikace z roku 2014 tento
pocet stale nariistd. Seniofi maji ¢asto funkéné nevyhovujici vlastni chrup, nebo o chrup
ptichazeji Giplné (Topinkova, 2014). Pokud se tak stane, senior se setka s uréitymi riziky
a dusledky. Mezi tato rizika patfi jiz zminovana ztrata chrupu, vznik zanétlivych
lozisek, problémy pifi socidlnim kontaktu, stud, nebo tieba i vznik metastatické
oportunni infekce (fokalni infekce). Dusledky mohou mit podobu potizi s pfijmem
potravy, vznik malnutrice, nékdy i socialni izolace a celkové zhorseni zdravotniho stavu

jedince.

Téma bakalafské prace jsem si vybrala proto, Ze jsem si zminéného problému
v§imla pfi vykonavani svych praxi v nemocnicnich, ale i socialnich zatizeni. Zde jsem
se se seniory, ktefi se s témito obtizemi potykali, setkala. Proto jsem se rozhodla zjistit
divody zanedbavani této péce. Pro¢ neni problém vice feSen a diskutovan? Vzdyt’ tvofi
zéklad oSetfovatelské péce, o které se tak Casto hovofi. V této souvislosti m¢ napadlo,
zda je, nebo spiSe neni zminénd péce poskytovana ve stejné mife u mobilnich, ¢aste¢né

imobilnich ¢&i zcela imobilnich seniort.

Cilem mé prace je zjistit, zda a pfipadné jaké existuji rozdily v dodrZzovéni Ustni
hygieny u seniori mobilnich, ¢aste¢né¢ imobilnich a zcela imobilnich. Mou snahou neni
zkoumat, u jakych pacientti a na jakych oddé€lenich péce je, ¢i neni poskytovana, nybrz
zjistit divody, pro¢ se to déje a z jakych divodid jsou rozdily v poskytované pécéi u

ruznych skupin seniorti.

Vzhledem k tomu, ze ze zkuSenosti z mych praxi jsem nabyla nazoru, Ze Ustni
hygiena se provadi a dodrZuje pouze vV minimalné mife, stanovila jsem si 1 druhy cil této
prace, ve kterém jsem se rozhodla zjistit divody nedodrzovani ustni hygieny u seniord.

V ramci bakalarské prace bude provedeno vyzkumné Setfeni skladajici se ze dvou

¢asti. Prvni Cast Setfeni bude pozorovat praci zdravotnickych pracovnikl pii vykonech
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zaméfenych na dodrzovani UH. Ve druhé &asti prace se pak povedou rozhovory se

seniory zamétfené na analyzovany problém s UH.
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2. Teoreticka c¢ast
2.1 Anatomie Orofacialni oblasti

2.1.1 Kosti Orofacialni oblasti
Dutina Gstni je tvofena ze dvou zakladnich ohranicujicich kosti, a to z mandibuly a
maxily. Dolni celist (mandibula) je tvofena z téla a vzestupného ramene kosti. Horni
Celist (maxila) se skladd ztvrdého patra. Na horni Celist navazuje licni kost (os
zygomaticum) a spodina o¢nice (orbity). Také zde najdeme Celistni kloub. Zuby ulozené
Vv dutiné¢ tstni, vyristajici z dasni, nasedajicich na maxilu i mandibulu, se nékdy
povazuji za kosténé utvary, nékdy vSak pouze za blize nespecifikované tvrdé utvary

(Dostalova, Beznoskova Seydlova, 2008).

2.1.2 Svaly Orofacialni oblasti
Zakladni svaly krku a hlavy, pfedev§im pak Orofacialni oblasti, tvoii né&kolik
svalovych skupin. Patii sem svaly mimické, zvykaci, suprahyoidni, infrahyoidni,
prevertebralni a skaleny. Nejvétsi vyznam v tématu Anatomie Orofacidlni oblasti pak
maji svaly Zvykaci. Zvykacich svali mame &tyfi pary. Radime sem musculus masseter,
musculus pterygoideus medialis, musculus temporalis a musculus pterygoideus lateralis

(Dostalova, Beznoskova Seydlova, 2008).

2.1.3 Cévni a nervové zasobeni
Vétve arteria carotis externa, které vyzivuji Orofacialni oblast, jsou arteria facialis a
arteria temporalis superficialis. Zilni systém tvoii vena facialis, vlévajici odkysli¢enou
krev do plexus pterygoideus. Tyto zily jsou propojeny se Zilnim syst¢émem vedoucim
Z nitrolebni oblasti, proto zde hrozi riziko Sifeni infekce z infekéniho loziska obliceje na

mozkové pleny.

Mizni cévy z této oblasti vedou do nodi lymphatici submentales a submandibulares

a dale poté do hlubokych krénich uzlin.
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Motorika mimickych svald je inervovana nervus facialis. Inervace senzitivni pro
horni ret a oblast tvafe, je zajiSt€éna druhou vétvi nervus trigeminus. Dolni ret a
mandibula je inervovana tieti vétvi nervus trigeminus (Nanka, EliSkova, 2009). Dale
v celé Orofacidlni oblasti mlzeme najit neméné vyznamné nervy — Nervus
glossopharyngicus, nervus vagus a nervus hypoglossus (Dostalova, Beznoskova
Seydlova, 2008).

2.1.4 Slinné Zlazy

V celé Orofacialni oblasti mame nékolik slinnych zlaz, které rozd¢lujeme na Velké
slinné zlazy a Drobné slinné zlazy. Mezi velké slinné zlazy fadime glandula
sublingualis, glandula parotis a glandula submandibularis. Drobné Zlazky jsou poté
rizné rozmistény v oblasti sliznice patra a jazyka (Dostalova, Beznoskova Seydlova,
2008). Kazda slinna zlaza produkuje sliny, kterych se za Ctyfiadvacet hodin vytvofi
celkem cca jeden, az dva litry. Chemické slozeni slin ptedstavuje asi 99% vody a zbytek
je tvofen pfedevSim anorganickymi latkami, jako je napiiklad vépnik, fosfat, fluor,
sodik, chlorid, draslik, olovo a mnoho dal$im latek (Abikova, Urbanova, 2013). Sliny
slouzi ke zvlhéovani dutiny ustni a jazyka, obaluji rozkousané sousto a umozni tak jeho
snazsi spolknuti. Maji také vyznam pii prvotnim traveni Skrobl pfimo v dutin€ ustni.
Velké slinné Zlazy produkuji sliny na zaklad€ aktudlniho podrazdéni nervovych
receptori — chutovych, ale i ¢ichovych bunék. Oproti tomu drobné slinné¢ zlazy
produkuji malé mnozstvi slin neustale a zajist'uji tak nepfetrzité zvlh¢ovani dutiny ustni

(Narka, Eliskova, 2009).

2.2 Anatomie Dutiny ustni

Dutina ustni (cavum oris) je ohrani¢ena zobou stran tvafemi. Ustni dutinu
ohranicuji labia — rty, horni a dolni. V duting Gstni vzadu nahote je tvrdé a mekké patro,
které slouzi k oddé€leni dutiny Ustni a dutiny nosni. Spodni ¢ast dutiny ustni zabira
svalovy orgéan — jazyk se svymi piidatnymi svaly. V dutin€ Gstni se nachéazeji také zuby

(Merkunova, Orel, 2008).
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2.2.1 Jazyk

Jazyk (lingua) je pficné pruhovany sval, na jehoz povrchu je rohovatéjici epitel. Na
vrchni a bo¢nich plochach jazyka se nachazeji mnohocetné vyvySeniny (papily), z nichz
nékteré¢ obsahuji chutové poharky, a zbytek dotykové receptory (Merkunova, Orel,
2008). Chut'ové poharky slouzi k rozliSovani ¢tyt zakladnich chuti. V laické vefejnosti
je znamo, ze kazda Cast jazyka, respektive chutovych bunék, slouzi k vniméni jedné ze
zékladni chuti. Pravdou ale je, ze kazdy chutovy poharek je schopen rozlisit vSechny
zakladni chuté, ale n¢které chutové poharky jsou vice ,,specializované, a tak se ndm

zda, Ze naptiklad sladkou chut’ vnimame pouze $pi¢kou jazyka (Moreira, 2012).

Jazyk ma krom¢ vnimani chuti i funkei pfi prvotnim zpracovévani potravy. Jazyk
se uplatiuje pfi zZvykani, kdy pomahd sousto otdCet a posouvat dale do zazivaciho
traktu. S tim souvisi i jeho uplatnéni pii polykani. V neposledni fad¢ se jazyk ve velké

mife podili i na tvorbé a reprodukci fe¢i (Merkunova, Orel, 2008).

2.2.2 Zuby
Zuby (dentes) jsou tvrdé, bélavé Utvary ulozené v dutiné Gstni vétSiny obratloveil
(Dostalova, Beznoskova Seydlova, 2008). Zuby jsou v dutiné ustni usazeny v horni a
dolni Celisti a jejich usporadani vytvati oblouky - arcus dentalis superior et inferior
(Nanka, Eliskova, 2009). Funkce zubu spociva ptedevsim v uchopovani, oddélovani a
rozméliovani pfijimané potravy cestou per os. VSechny zuby dutiny Gstni dohromady

tvoii chrup, neboli dentici (Dostalova, Beznoskova Seydlova, 2008).

2.2.2.1 Typy lidskych zubi
Lidské zuby miiZzeme rozdélit podle n€kolika kritérii. Prvnim z nich je rozdéleni
zubl dle jejich funkce a tvaru. Sem fadime stoli¢ky, zuby tfenové, Spi¢aky a fezaky.
Druhé¢ dé€leni je podle trvalosti a doby profezani zubtll. Zde rozliSujeme chrup docCasny

(mlé¢ny), smiseny a chrup staly (Dostalova, Beznoskova Seydlova, 2008).
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2.2.2.2 Stolicky stalého chrupu
Stolicky (dentes molares) jsou zuby uloZzené na konci zubnich oblouki kazdé
Celisti. V kazdém oblouku na obou stranach ma vétSina lidi dvé stolicky. Nékdy se
muze stat, Zze se u jedince objevi tzv. zuby moudrosti, neboli tfeti stolicky (,,Anon‘,
2014). Ty slouzi pfedevs§im k rozmélnovani potravy (Dostalova, Beznoskova Seydlova,
2008). Stolicky jako jediny druh zubl maji téi kofeny v horni Celisti a dolni stoli¢ky
maji kofeny dva (Nainka, Eliskova, 2009).

2.2.2.3 Trenové zuby stalého chrupu
Ttenové zuby (dentes premolares) se velmi podobaji stoliCkam, jsou vSak mensi
(Dostalova, Beznoskova Seydlova, 2008). Slouzi také k rozmélnéni a tfadnému
rozkousani predevsim tuhé potravy. Zpravidla ma kazdy premolar jeden kofen, miize

ale byt naznaceno jeho rozdéleni na dveé vétve (Narka, Eliskova, 2009).

2.2.2.4 Spitaky stalého chrupu
Spi¢aky (dentes canini) slouzi k trhani soust z potravy (Dostalova, Beznoskové
Seydlova, 2008). Hrany korunky $pi¢aku se sbihaji pouze v jeden hrot. Kazdy $picak
ma jeden kofen, ktery je nejsilngjsi a nejdelsi ze vSech kotfenu celé dentice (Narika,

Eliskova, 2009).

2.2.2.5 Reziky stalého chrupu
Rezéky (dentes incisivi) maji na své korunce ostrou kousaci hranu (Naiika,
EliSkova, 2009), ktera slouzi pfedev§im k zachyceni sousta potravy a jeho ukousnuti
(Dostalova, Beznoskova Seydlova, 2008). Kazdy fezak ma jeden kofen (Narika,
Eliskova, 2009).

2.2.2.6 Docasny chrup
Docasny, mlécny chrup, nebo také prva dentice obsahuje celkem dvacet zubt. Kdy
vSechny prvni zuby se povazuji za docasné (Dostalova, Beznoskova Seydlova, 2008).
Mléény chrup je celkové mensi a drobnéjs$i. Zuby jsou bélejsi nez u stalé dentice.

V docasném chrupu zpravidla chybi zuby tfenové v obou zubnich obloucich. Prvni zuby
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mlécného chrupu se zacinaji profezavat kolem Sestého az ¢tyfiadvacatého mésice Zivota
ditéte. Zpravidla se dentice mlécna za smiSenou zacne obmeénovat kolem Sestého roku

zivota (Narika, Eliskova, 2009).

2.2.2.7 SmiSeny chrup
SmisSend dentice obsahuje jak zuby mlécné, tak zuby trvalé. Objevuje se kolem
Sestého roku zivota ditéte. SmiSena dentice se méni v trvalou kolem dvanactého roku

zivota ditéte (,,Anon*, 1998-2016).

2.2.2.8 Staly chrup
Staly chrup se sklada z dvaatficeti zubl. V kazdé poloviné oblouku jsou dva
fezaky, jeden $pic¢ak, dva zuby tienové a tii stolicky (Naika, Eliskova, 2009). Muzeme
jej také oznacit jako druhou dentici. Vyznacuje se tim, Ze vSechny profezané zuby jsou

stalé (Dostalova, Beznoskova Seydlova, 2008).

2.3  Anatomie zubu

Kazdy zub v dutin€ stni mizeme rozd¢lit na tii ¢asti. Prvni je kotfen, druhou kréek
a tireti Cast tvori korunka zubu. Korunka jako jedina ¢ast zubu u zdravé dentice vy¢niva
ze zubniho lGzka — z dasné. Na jejim povrchu je nejtvrdsi latka v téle, a to sklovina -
enamelum (Dostalova, Beznoskova Seydlova, 2008). Sklovina zajistuje pevnost a
tvrdost zubli, nema ale schopnost regenerace. Z toho vyplyva, ze poskozeni skloviny
vede ve vétsin¢ pripadl 1 k naslednému poskozeni zbytku zubni tkdn€. Dle Merkunové
(2008) je nejvetsi cast zubu tvofena zubovinou (dentinem), coz je zlutobila hmota, ktera
je pevngjsi nez kost. Zubovina se nachazi pod sklovinou, jeji zbytek je poté ulozen
Vv kr¢ku zubu, ktery je ze vSech stran kryty dédsni (gingivou). Tieti ¢ast zubu — kofen
(n€ktery zub ma dva, az tii kofeny), je cely ukryty v zubnim lizku a v celé své délce je
kryt cementem - cementum (Merkunova, Orel, 2008). Uvniti kazdého zubu, od korunky
po kofen, je dfefiova dutina, ve které se nachdzi zubni dfenl. V oblasti kofene pronikaji

do dfen€ zubu cévy a nervy, vyzivujici dany zub (Narnka, Eliskova, 2009).
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Kazdy zub je upevnén k Celisti pomoci zadvésného aparatu, tzv.Parodontu. K nému
fadime kostény alveolus v Celisti, v¢etné periostu a cementu, dale zavésny vazivovy
aparat a dasen (gingivu). Zavésny vazivovy aparat probiha od cementu, az k zubnimu
alveolu, nazyvame jej ozubice (periodontium). Ulelem paradontu je piedevsim

vyzivovat a fixovat dasen k zubu (Nanka, Eliskova, 2009).

Vsechny zuby v horni Celisti dohromady vytvaii horni zubni oblouk (arcus dentalis
superior), dolni oblouk tvofen ze zubti ulozenych v dolni Celisti se nazyva arcus dentalis
inferior). Dle Eliskové (2009) by oba dva zubni oblouky na sebe m¢ly naléhat a vytvaret
tak skus (okluzy). Nejcastéjsi je skus nGzkovy, kdy horni fezaky lehce piekryvaji
spodni. Mén¢ casty je skus klestovy, kdy horni i dolni fezdky na sebe naléhaji

kousacimi hranami (Narnka, EliSkova, 2009).

V ramci zivota dochdzi bchem stravovani a kousani k obruSovani zubnich
kousacich ploch (abrazi), coz se nejvice projevi na skloviné - dojde K jejimu znacnému
oslabeni. S ptibyvajicim vékem dochazi k ustupu dasné smérem ke kofenu zubu
(gingivalni resece) a objevuji se obnazené zubni kr¢ky (Nanka, Eliskova, 2009), o nichz

vSak pojednavaji dalsi kapitoly této prace.

2.4  Vymezeni pojmu ustni (dentialni) hygiena

Ustni hygiena je nejucinngjsi a nejrozsifendjsi metodou v prevenci vzniku zubniho
plaku a nasledné zubniho kazu. Tam, kde je pravidelné ze zubli odstrafiovan zubni plak
se snizuje 1 riziko vzniku zubniho kamene a nasledného poSkozeni dasné¢ a celého
zavésného aparatu zubu (Mazanek, 1999). Pod pojmem ustni hygiena je zahrnuta
hygiena zuba, struktur dutiny Ustni, ale i hygiena protetickych nahrad. Ustni hygiena se
vetSinou provadi prostym Cisténim zubl (Slezakova, 2008), ¢imz se zuby mechanicky
ocisti od zubniho plaku a jinych necistot — naptiklad zbytkl jidla. Mechanicka ocista
zubl by se méla provadét minimalné dvakrat denné, ¢imz se znac¢né snizi pocet bakterii,

které se jinak mnoZi v ulpélém zubnim plaku.

Dalsi soucasti ustni hygieny je i stimulace tkani, které se dosahne spravnou

technikou mechanického ¢isténi zubt. Zde mluvime o takzvané masazi dasni vhodnym
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zubnim kartackem. Ostatni metody Ustni hygieny zavisi na doporuceni 1ékare, ptipadné

dentalni hygienistky, kteti nejlépe védi, jak zachovat zubni a Gstni zdravi.

Dle Slezakové (2008) je dentdlni hygiena véci jednotlivce, nejdulezitéjsi je
pravidelnd domaci ustni hygiena, miniméln¢ dvakrat denné. Coz slouzi jako prevence
onemocnéni zubl, dasni, ale 1 zd&vésného aparatu zubu. V Ustni hygiené hraje dulezitou
roli i sloZeni a konzistence stravy. Ustni hygienu je krom& mechanické o¢isty mozno
doplnit i o chemické Cisténi pomoci nejriznéjsich roztoki, past, ustnich vod a spousty

dal$ich prostfedku (Slezakova, 2008).

Obecné mizeme fici, ze v oblasti dentdlni hygieny plati nékolik zakladnich
pravidel. Dle Korabka (2010) je prvnim z nich jiz zminovana pravidelnost. Kdy zuby je
nutné Cistit minimalné dvakrat denné kazdy den v roce bez jakychkoli vyjimek. Druhym
pravidlem je systemati¢nost, o které je vice napsano v kapitole 2.9. DalSim pravidlem
pro zachovani Gstniho zdravi jsou spravné pohyby zubniho kartacku, o kterych je vice
napsano také v kapitole 2.9. Zasada, které bychom si méli pfi dentalni hygien¢ vSimat,
je ta, Ze pii €iSténi chrupu bychom nikdy neméli pocitovat bolest. V opaéném piipad¢ si
muzeme byt jisti, Ze =zubni hygienu neprovadime spravné a Ze s nejvetsi
pravdépodobnosti zraniujeme své dasné a ostatni tkané v dutiné Gstni. Naopak casto
zminované krvaceni z dasni lze povazovat za dobry ukazatel naSeho ustniho zdravi.
Pokud pfi ¢isténi zubl pozorujeme krvaceni, které neprovazi bolest, je to znamka
zanétu dasni potazmo celého zavésného aparatu zubi, a proto je nutné nasi dentalni
hygienu zdokonalit. (Cimz miZzeme zanét dasni za n&jakou dobu vyfesit bez odborné
pomoci stomatologa.) Poslednim doporu¢enim je vyuziti pomocnych prostiedki pro
dentalni hygienu, napf. pouziti zubni pasty nebo ustni vody miize mirn€ zkratit dobu

potiebnou k dikladnému vy¢isténi zubt (Korabek, 2010).

2.5 Vymezeni pojmu komplexni péce

Pod pojmem komplexni péce se skryva velké mnozstvi tkoni, vykonl a ¢innosti,
které jsou zajisStovany vSechny dohromady, v urCité Casové posloupnosti, U jednoho

pacienta. Tyto ¢innosti pokryvaji oSetfovatelskou péci ve vSech jejich oblastech. Dle
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Mlynkové (2011) plni komplexni péce funkci monitorovani zdravotniho stavu daného
jedince, u kterého je poskytovana. Zaméiuje se na zhodnoceni zbylych schopnosti
jedince (v naSem piipadé pacienta V nemocni¢nim zatizeni). V ramci komplexni péce se
planuje nasledujici postup poskytovani osetfovatelské péée u nemocného (Mlynkova,
2011).

Zdravotnik, poskytujici komplexni péc¢i, musi zajistit uspokojeni potieb nemocného
po strance fyzické — od zajiSténi zakladni hygieny, pfes potieby spanku, odpocinku,
vyprazdiovani, ale i pfijimani potravy a tekutin. Dale je nutné zajistit nemocnému
naplnéni potfeby bezpeCi a jistoty, coZ v nemocnici muzeme zajistit napiiklad
dovolenim navstév i mimo doporucené navstévni doby, dostatecnou informovanosti
nemocného o jeho zdravotnim stavu, vyvoji a ocekdvané prognoze. V ramci komplexni
péce nesmime zapomenout ani na potieby lasky a soundlezitosti, kdy je zdravotnik
povinen pacienta chapat a brat jako sob&é rovného (V zadném piipadé se nad pacienta
nesmi povySovat). Pacient a zdravotnik by méli mit mezi sebou partnersky vztah.
Zdravotnik jest¢ musi nemocnému zajistit dostate¢nou psychickou podporu, s velkym
mnozstvim empatie. Pacient se musi chapat holisticky a musi se mu dévat najevo ucta a
uznani. To Vpraxi znamend naptiklad chvalit pacienta za jakykoli jeho pokrok.
V neposledni fad¢ se nesmi v ramci komplexni péce zapomenout ani na uspokojeni
potieby seberealizace pacienta. Je povinnosti sestry nechat pacienta konat urcité
¢innosti, které mu jeho zdravotni stav dovoli. Zdravotnici by méli zajistit, aby mél
pacient pii hospitalizaci dostatek podminujicich podnéti, které by mohli jeho potiebu
seberealizace napliiovat. Ledererova (2014) tvrdi, Ze by v Zadném ptipad€ nemélo ze
strany oSetifujiciho personalu dochazet k devalvaci osoby pacienta, Cili ke snizovani
jeho hodnot, postoji a zajmu. Zdravotni personal by mél naopak pusobit na seniora
evalvacné, totiz ddvat mu najevo Uctu, uznani a respekt za jeho snahu a trpélivost pii

piekondvani jeho nelehkeé Zivotni situace (Ledererova, 2014).

Dle CAS je vsak zajisténi vieho vySe zmifiovaného v nemocniénim prosttedi velmi
naro¢né, nebot’ podle priizkumu, ktery CAS provedla a kterého se ucastnilo 5935

respondenttl, jich vice jak 81% uvedlo, Ze ve své pracovni dobé nejsou schopni
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pacientiim poskytnout oSetfovatelskou péci v takovém rozsahu, ve kterém je to nutné

(Kt Citores, 2013).

2.6 Vymezeni pojmu senior

Za seniora je v€tSinou oznacovan ten, kdo dovrsil véku 65ti let (KubeSova, 2006).
Tato hranice se ovSem lisi v kazdé odborné literature. Nékde se uvadi, ze dospély se
stava seniorem az v 70ti letech zivota, jinde je psano, ze se ¢lovek stane seniorem tehdy,
kdyz nastoupi do starobniho diichodu. Velkym problémem soucasné doby je rychlé
starnuti populace a narust ob¢ant v dichodovém véku. Dle Hudeckové (2015) nékteré
statistiky dokonce ukazuji na to, Ze jiz kazdy Sesty obCan Evropské Unie je stars$i
Sedesati péti let (HudeCkova, 2015), coz ssebou bezpochyby nese i vyss§i miru
nemocnosti — zvySuje se incidence a prevalence chorob typickych pro seniory, ale i
mortalita. Kabatova (2015) se domniva, Ze vétsina populace v Ceské republice ma viigi
seniorim nejriznéjsi predsudky, mnohdy nepodlozené jakymikoli dikazy. Tyto
ptedsudky lze shrnout do deseti hlavnich bodt. Prvnim z nich je choroba seniort, kdy
mladi a zdravi lidé vidi seniory jako ty, ktefi jsou ,,vzdy* néjak nemocni a potiebuji nasi
pomoc. Druhym bodem je impotence seniort. Lidé se domnivaji, ze stafi lidé jiz
nemohou Zit uspokojivy intimni zivot, avsak opak je pravdou. VéEtSina seniorti povazuje
intimni okamziky svého zivota za velmi dulezité. Tietim bodem je Skaredost. Staii je
spojovano s osklivosti a mladi s krasou. To viak nemusi byt vzdycky pravda. Ctvrtym
bodem je pokles dusevnich schopnosti, o kterém je psano v nasledujicim odstavci. Paty
bod ptedstavuje dusevni choroba, ktera je chapana jako nezbytna soucast stafi a je
nevyhnutelna. Sesty bod tvoii zbyteénost, kdy senior piisobi na své okoli dojmem, Ze
muze byt snadno nahrazen a tudiz jeho pomoc neni potfebna ani zddand. Sedmy bod
ptedstavuje izolace, seniofi jsou velmi Casto vylouceni ze spolecnosti, a¢ o to nestoji a
na okraji spolecnosti velmi stradaji. Osmym bodem je chudoba seniori, ktera byva
Casto pouze domnéla. Seniofi Casto mivaji velké uspory, avS§ak mladymi lidmi jim to
neni ptano. Devaty bod tvoii ndzory tykajici se depresi u seniort a poslednim bodem je
politicka moc a domnénky lidi, Ze seniofi maji silnou politickou moc a velky vliv

(Kabatova, 2015). Tyto piedsudky seniorim velmi Skodi a ublizuji jim. Seniofi se poté
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jesté vice uzaviraji do sebe a zacinaji se stranit spolecnosti, ¢imz se tyto predsudky a
domnénky zacnou pomalu napliovat a zaCina se vytvaret uzavieny kruh, ze kterého

senior jen tézko najde cestu ven.

Ondriova, Simova (2009) déli starnuti na biologické, psychické a sociélni.
Psychické starnuti se projevuje zménami osobnostnich ryst, snizenim pozndvacich
schopnosti a snizenim psychomotorickych dovednosti. Socidlni starnuti zahrnuje
postupnou adaptaci na zmeény socidlnich roli a odchod do starobniho diichodu
(Ondriova, Simova, 2009). Biologické starnuti popisuje Langmeier a Krejéitova (2006)
jako chapani seniora coby osoby, jez prozivda nemdlo zmén ve struktufe a funkci
vlastniho organismu, coz vede ke snaz§i zranitelnosti a poklesu jeho vykonnosti. U
seniorll se objevuje niz$i tolerance vici infekcim, naopak vyssi je sklon ke vzniku
nadorovych onemocnéni (Langmeier, Krej¢itova, 2006). Dochazi ke zpomaleni vétSiny
procest v téle, at’ jiz hovofime o metabolismu, nebo tfeba o hojeni ran. Dochazi také
k naruseni a prestavbé stén cév. Langmeier (2006) souhrnné nazyva tento stav
degeneraci — degenerativnimi zménami (Langmeier, Krej¢ifova, 2006). Degenerativni
zmény muizeme rozdélit na tfi zdkladni skupiny. A to zmény kognitivni, emoc¢ni a

socialni.

2.6.1 Kognitivni zmény u seniori

U seniorl se znacn¢ zhorSuje smyslové vnimani. VéEtSina seniort mé potize se
zrakem ¢i sluchem, coz vede ke snizené vykonnosti a ztraté¢ zajmovych aktivit. Tito lidé
maji potize pfi socialni interakci s druhymi lidmi, nebot’ poruchy jejich smyslovych
vjemid mohou velmi ¢asto vést k nejistoté, podeziravosti, uzkosti, nebo ke hnévu.
(Langmeier, Krejcifova, 2006) A prave uzkost je jedna z deseti nejcastéji vyuzivanych
oSetfovatelskych diagndz v procesu péce o hospitalizované seniory (Solgajova, Sollar,
Vorosova, 2014). Dle Langmeiera (2006) znamenaji Kognitivni degenerativni zmény i
vy$$i riziko urazl. U seniord dochdzi ke znaénému zhorSeni pamétovych funkcei, kdy
seniofi zapominaji nové informace, ale ddvno prozité si pamatuji a vybavuji velmi

dobfe. Casto velmi vyrazné klesd inteligence, coz miZze souviset s nejriznéjSimi

22



degenerativnimi chorobami vyskytujicimi se ve starSim véku, jako je naptiklad starecka

demence apod. (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

2.6.2 Emocni zmény u seniori

U vétsiny seniorti dochazi ke snizeni intenzity prozivanych emoci, senior mé potize
nadchnout se pro néco nového, naproti tomu ale dokaze bézné situace hodnotit klidné&ji
a racionalnéji. S piibyvajicim vékem se Clovek stava citové vyrovnanéjsSim, n¢kdy az
apatickym ke svému okoli (Langmeier, Krej¢ifova, 2006). Pro zdravotnicky personal to
znamena nutnost klidnéjsiho pristupu a vétsi davky tolerance, nez pii jednani
s mlad$imi lidmi. Casto se stava, Ze se senior uzavie do sebe a ztraci zajem o ostatni lidi
a jejich problémy. To muze v n€kterych piipadech vyustit az v chorobnou precitlivélost,
popi. hypochondrii. S vy$§im vékem souvisi i zmény osobnosti seniora. VétSinou

wevr

dochazi k tomu, ze se seniofi stavaji introvertnéjsi. Jejich osobnost je dotvarena i
nutnosti pfizpiisobit se zménam, které s sebou stafi piindsi. Tyto zmény mohou seniofi
prekonat nékolika zpusoby.

Prvnim znich je zvladani pomoci konstruktivni strategie, kdy se senior nechce
vzdat svych zajmu, a konicku a zistava i nadale aktivni. Druhym zpusobem je strategie
zavislosti, kdy se senior stane pasivnim a stdva se zavislym na pomoci druhych. Tietim
zpusobem je strategie obranna, ktera se projevuje piehnanou aktivitou a tim, ze si senior
nechce pfipustit, Ze nckteré véci uz nezvladne. DalSim zplisobem vyrovnavani se
seniora se zménami staii je strategie hostility, kdy stary cloveék dava za vinu svij
zdravotni stav, své emoce a svou neschopnost za vinu z pravidla mladym lidem.
Poslednim zplisobem vyrovnani se seniora se stafim je strategie sebenenavisti, kdy se
senior zlobi sdim na sebe, mysli si, Ze v zivoté nic nedokdzal a Ze je nyni vSem jen na
obtiz (Langmeier, Krejéifova, 2006).

Vsechny tyto strategie se mohou mezi sebou rizné stfidat, prolinat a jejich

prozivani zavisi na osobnosti seniora, podpofe jeho rodinou a blizkymi lidmi.
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2.6.3 Socialni zmény u seniori

V soucasné dobé je u seniorit kladen diiraz na zkvalitnéni jejich zivota, nikoli na
jeho umélé prodluzovani. Ve staii dochazi k vyraznému tbytku sociédlnich roli. Ty, co
seniorovi zbydou, jsou pouze citové — spoleéenské, ne viak vykonové. Usp&sné starnuti
spociva v tom, zZe senior dobrovolné¢ odmitd a vzdava se svych diivéjsich roli a ukolt.
Béhem starnuti se jedinec nejprve orientuje na svlij protéjSek — manzela/ku, pozdéji, po
smrti partnera se jedinec zaCina orientovat jen sdm na sebe a na své prozitky

(Langmeier, Krejcifova, 2006).

2.7  Druhy ustni hygieny dle stavu dutiny Gstni

Ustni hygiena ma né&kolik forem. Odviji se od stavu dutiny ustni a predev§im pak
dentice daného pacienta - seniora. Z tohoto hlediska tedy rozlisujeme tustni hygienu u
pacienta - seniora s vlastnim chrupem, pfipadné s ¢asteénou nesnimatelnou nahradou —
naptiklad mastkem, a u pacienta - seniora bez vlastnich zubu, ptipadné se snimatelnymi
zubnimi protézami. Dale je zapotfebi rozliSit zplUsoby ustni hygieny dle stavu
sobéstacnosti pacienta - seniora. Zcela sobéstany senior si zajisti Gstni hygienu sam.
Senior, ktery potiebuje dopomoc, si vétSinou zuby vycisti také sam, avSak je povinnosti
sestry zajistit mu vSechny potfebné pomicky na dosah, ptipadné uzptsobit podminky
na lizku, nebo u umyvadla tak, aby byl senior schopen sam si zajistit ustni hygienu ve
spravném rozsahu. V piipadé, Ze se jedna o pacienta - seniora zcela nesobéstacného,
veskera odpovédnost za spravné provedenou Ustni hygienu spadad na sestru, kterd ma
seniora na starost.

U dentalni hygieny je také dulezité znat celkovy zdravotni stav seniora. Zdravotni
sestra by se méla zaméfit zejména na stav dutiny ustni. Ustni hygiena by se méla
pfizplsobovat pacientim onkologicky nemocnym, pfipadné seniorim, kteti by méli
nejriznéjsi chorobné zmény v dutin€ Ustni (naptiklad infekéni onemocnéni, deformity,

zvysena citlivost zubni tkané€ a spousta dalSich).
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2.8  Pomicky k provadéni astni hygieny u sobéstacného pacienta
s vlastnim chrupem bez nutnosti specialni péce

Zcela sobéstacny pacient bude vykonavat ustni hygienu zpravidla u umyvadla, kde
bude mit moznost odplivnout si a vyplachnout vycCisténa usta dostatkem Cisté pitné
vody. Nezbytnou soucasti vybaveni pro provadéni ustni hygieny je zubni kartacek, ktery
fadime do mechanickych prostiedkli k provadéni Ustni hygieny. Zubnich kartacki je
mnoho druht, li§i se tvarem drzadla, délkou hlavy, ale i zastfihem a tvrdosti vlaken. Dle
Slezédkové existuji 1 mechanické kartacky elektrické, jez rozdélujeme na rotacni a
vibra¢ni (Slezakova, 2008). Kazdy ¢loveék si musi vybrat ten, ktery mu bude nejvice

vyhovovat, o spravné volbé se miize také poradit se svym stomatologem.

Slezakova (2008) ve své knize uvadi, ze vedle klasickych mechanickych prostiedk
zname 1 mechanické prostfedky doplitkové, kam fadime dentalni vlakno (dentalni nit),
kartacky pro mezizubni prostory, dale poté i mezizubni stimulatory, stomatologické
irigatory a také tieba paratka. Dentdlni nit a mezizubni kartdcky slouzi k Cisténi
mezizubnich prostort (Slezakova, 2008). Manipulaci s témito pomuckami obvykle
vysvétli a pacienta nauci jeho stomatolog. Dle Slezakové se mezizubni stimuldtory
vyuZivaji k masazi dasni, velmi Casto pfi paradontologii. Stomatologické irigatory maji
vyuziti pii odstranéni zbytkli potravy a plaku uvolnéného po mechanickém vycisténi
chrupu klasickym zubnim kartackem. Vyuziti paratek je v této oblasti jednoznacné,
slouzi k odstranéni ulpélych zbytkdi potravy Vv mezizubnich prostorech (Slezakova,
2008).

Pro co nejucinngjsi dentalni hygienu je vhodné pouzit i prostiedky chemické,
antiflogistiké nebo adstringentni G¢inky. Roztoky jsou pouze dopliikovou formou po
dikladné mechanické ocisté chrupu, Ize je ale také vyuZzit pfi specidlni péci o dutinu
ustni  (Slezakova, 2008). Mechanické CciSténi zubl je pevné spojeno s pouzitim
chemickych prostiedkli — totiz zubnich past. Kazda zubni pasta je jind a obsahuje jiné

ucinné latky. Nékteré pasty obsahuji latky zvySujici odolnost zubni
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tkang, jiné usnadiuji mechanickou ocistu zubu, dalsi pasty s obsahem fluoru snizuji
kazivost zubu. I zde plati zdsada, ze kazdy jedince si musi vybrat tu pastu, kterd mu

bude co nejvice vyhovovat.

Dle Slezédkové jsou dal§imi chemickymi prostfedky vyuZzivanymi pii dentalni
hygien¢ ustni vody. Ty, stejné jako roztoky, obsahuji nejriznéjsi latky -—
antimikrobialni, fluoridové, adstringenti, deodoracni ale také 1 latky kosmetické
(Slezakova, 2008). Podle Vokurkové (2012) bychom pii vybéru tstni vody méli dbat na
jeji slozeni. Nejvhodnéjsi Gistni voda by totiz neméla obsahovat alkohol, nebot” drazdi a
vysuSuje sliznice dutiny ustni. Pokud bychom ustni vody s obsahem alkoholu uzivali
dlouhodobg, je zde zvysené riziko propuknuti nddorového bujeni na sliznici dutiny Gstni
(Vokurkova, 2012). Dle Slezakové je poslednim nejznaméjsim chemickym prostiedkem
7vykatka bez cukru. Zvykanim se zvyS$uje tvorba slin, coz vede ke sniZeni tvorby
zubniho plaku (Slezikova, 2008) a snizeni poétu vzniku zubnich kazd. Zadny

z chemickych prostiedki vSak nenahradi pravidelné¢ a dikladné mechanické ¢isténi

chrupu.

2.9  Postup provadéni ustni hygieny u sobéstacného pacienta
S vlastnim chrupem, bez nutnosti specialni péce o dutinu tstni

Zakladny Ustni hygieny by se mély zakladat jiz v utlém détském véku, zpravidla se
hovoti o zacatku Cisténi chrupu u déti kolem prvého roku zivota. Kilian (1999) tvrdi, ze
by dustni hygiena méla splilovat poZzadavky co nejvetsi Uc¢innosti a snadné
proveditelnosti. V soucasné dobé existuje mnoho metod Cisténi zubl, avSak nejde
presné urcit, kterd je ta nejvhodnéjsi. Mizeme vSak fici, ze vhodné jsou vSechny
metody mechanického Cisténi chrupu, jejichz vysledkem je odstranéni zubniho plaku a
neposkozeni zubni tkané ¢i dasni (Kilian, 1999).

Postup Ustni hygieny si kazdy jedinec mirné uzpiisobi dle svych moznosti, zvyki a
schopnosti. AvSak Kilian ve své knize doporuCuje, aby se chrup zacal Cistit z ordlni
¢asti, na kterou se velmi Casto uplné zapomina (Kilian, 1999). Takze postup ¢isténi by

byl nasledujici.
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Sobéstacny pacient si pfipravi vSechny potfebné vhodné pomitcky k provadéni
ustni hygieny, na které je zvykly a jez umi je spravné vyuzit. Pacient — senior nanese na
svij zubni kartacek pfiméfené mnozstvi zubni pasty a karta¢ek zvlhéi v kalisku s vodou,
ktery si predtim nachystal. Takto pfipraveny kartacek vlozi senior do Ust a zacne
krouzivymi pohyby Cdistit jednotlivé zuby. Dle Kiliana (1999) by mél byt kartacek
k zubu pfilozen vzdy pod thlem 30-45 stupnd. Doporucuje se, aby pravaci zacali
s ¢iSténim na pravé strané horniho zubniho oblouku a plynule pokrac¢ovali na levou ¢ast
tohoto zubniho oblouku oralni ¢asti zubti. Poté nasleduje presun kartacku na levou Cast
dolniho zubniho oblouku a pokracuje se v €isténi oralnich ploch zubli smérem ke stifedni
c¢are a dale vpravo. Po dokonceni mechanické ocisty oralnich plosek zubt ptejde pacient
— senior k ¢isténi bukalnich ploch zubtl ve stejném sméru jako strany oralni. Na zaveér

bude pacient doc¢ist'ovat kousaci plosky v§ech zubt (Kilian, 1999).

Kromé metody krouzivych pohybt je také velmi Casto vyuzivana i metoda stiraci,
ktera spocivd vtom, ze se kartaCek opét prilozi kzubu pod uhlem
30-45 stupiill, ale namisto krouzivych pohybii se provadéji pohyby od dasné smérem ke
korunce (hrotu) zubu a zubni plak se stird ze zubu pry¢. Doporucuje se tento pohyb
vykonat na kazdém zubu minimalné pétkrat po sobé pro co nejvyssi ucinnost této
metody (Preclikova, 2015). Jak jiz bylo zminéno v pfedchozi kapitole, samotna
mechanicka ocista chrupu neni dostate¢na, proto by mél pacient — senior jako dalsi krok
provést €isténi mezizubnich prostori pomoci mezizubniho kartacku, ptipadné zubni niti
(Mazanek, 1999). Velmi casto je stomatology doporucovano i ¢isténi plochy jazyka
zubnim kartackem (Kilian, 1999), ptipadn€ druhou stranou jeho hlavy, kde jsou casto

vytvofeny hrbolky prav€ pro snadné ¢iSténi hibetu jazyka.

Pokud ma pacient malou dutinu Ustni a k nékterym zublim se dostava hlife, mlize
vyuzit tzv. jednosvazkovy kartacek, kterym sndze vycisti hiie dostupné plosky zubt.
V zé&véru procesu ustni hygieny muize pacient — senior pouzit na vyplachnuti st ustni
vodu, pfipadné roztok, na ktery je zvykly. Po dokonceni tstni hygieny si pacient peclivé
vymyje svij zubni kartac¢ek pod proudem tekouci vody, vyplachne i kalisek s vodou a

veskeré pomucky uklidi podle svych zvyklosti.
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2.10 Pomiicky k provadéni astni hygieny u nesobésta¢ného
pacienta se zubni protézou

Vétsina seniortt v pokrocilém véku ma zubni protézu, bud’ jednoho zubniho
populace, kdy je jiz kazdy Sesty obcan EU strasi Sedesati péti let, ale také prodluzujici
se prumérnou délkou zivota obCand. Tim, ze se zvySuje pramerny veék umrti, dochazi
Kk nardstu nejriznéjsich nemoci, které postihuji staré lidi (Hudeckova, 2015). Hovoiime
zde o nemocech vSech organovych systémil, se zaméfenim na Ustni dutinu je to
parodontitida, gingivitida, vyssi kazivost zubti, nejriznéjsi nadory v oblasti dutiny ustni

a v neposledni fad¢ s tim souvisejici ztrata dentice.

U nesobéstaéného pacienta se zubni protézou je péce narocnéjsi. Zdravotni sestra,
jako oSetiujici osoba nesobéstacného seniora se zubni protézou, mé za kol zajistit ustni
hygienu v bezzubé dutiné Ustni, ale také vycistit snimatelnou zubni protézou (horni,

dolni, nebo oboje).

Cisténi bezzubé dutiny ustni u nesob&staéného pacienta — seniora spo¢iva v pééi o
dasnég, jazyk a bukalni stranu dutiny Gstni. K tomuto vykonu si sestra pfipravi gumové
rukavice, kapesni svitilnu (nemusi byt), Gstni lopatku, emitni misku, skleni¢ku nebo
nadobku na zubni protézy, kaliSek na vodu, ru¢nik, mulové ctverce (dle zvyklosti
oddé€leni) nebo napusténé vatové tyCinky (Pagavit), pfipadné¢ dezinfek¢ni roztok na
sliznici dutiny Ustni — v tomto piipad¢ 1 suché vatové nebo pénové ty€inky, ptipadné je
moznost pouZzit specidlni antibakterialni gel (Neocide gel), ktery navic zamezi tvorbé
povlakii v bezzubé dutiné ustni. V pifipad¢, Ze je pacient — senior zvykly a je
Vv moznostech toto zajistit, mize sestra podat pacientovi i Ustni vodu na vyplachnuti
dutiny Ustni. V tom piipadé by potiebovala jesté jeden kaliSek, kam by pacientovi

trochu Ustni vody odlila.

Cisténi zubni protézy je tieba provadét minimalné jedenkrat denng, nebo dle
potieby (Ptaslicova, Kyasova, 2013), podobné jako u piirozené dentice dutiny ustni.
K ¢iSténi zubni protézy si sestra pfipravi nasledujici pomiicky: gumové rukavice,

nadobku, do které vyjmutou zubni protézu vlozi a kde ji umyje. Tuto naddobku muize
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predstavovat jak emitni miska, tak tfeba i napusténé a zaSpuntované umyvadlo. Protéza
by se nikdy neméla myt pod proudem tekouci vody, nebot’ by zde hrozilo zvysené
riziko toho, Ze by protéza pii ¢iSténi spadla a mohla by se poskodit. K jeji mechanické
oCiste se nejcastéji pouzivaji specialni zubni kartdcky urené pro ¢isténi zubnich protéz,
pfipadné je mozné pouzit klasicky zubni kartacek s tvrdymi Stétinami. Jako chemicky
zastupce pri Cisténi protéz by se méla pouzit nealkalickd, me¢kka mydla a zubni pasty.
Na noc je vhodné ulozit snimatelnou zubni nadhradu do skleni¢ky s vodou, ve které je
rozpusténa specialni Cistici tableta pro snazsi odlouceni plaku a necistot ze zubni
nahrady. Do tohoto roztoku by se ale vzdy méla ukladat jen dukladné mechanicky

oCisténa zubni protéza (Ptaslicova, Kaysova, 2013).

Mechanicka ocista se tyka i ¢asteénych snimatelnych zubnich nahrad — mustka.
Miistky mechanicky ocisti zdravotni sestra nebo sam pacient, je-li toho schopen. Dle
Dostalové (2004) je nezbytné pouzit mezizubni kartacky uzpusobené k péci o fixni
nahrady z divodu toho, abychom ptedesli usazovani zubniho plaku v oblasti krckového

uzavéru korunek i v mezizubnich prostorech (Dostalova, 2004).

2.11 Postup provadéni ustni hygieny u nesobéstacného pacienta se
zubni protézou

Zdravotni sestra, ktera ma pacienta - seniora na starost, si pfipravi vSechny potiebné
pomucky. Peclivé si umyje ruce a jde na pokoj za pacientem. Pacienta pozdravi a
informuje ho o nésledujicim vykonu, ktery u néj bude provadét. Pokud je to mozné,
upravi pacientovu polohu v liZku nejlépe do sedu, ptipadné polo sedu. Pokud to
zdravotni stav pacienta nedovoli, snazi se sestra otoCit pacienta alesponi na
bok, ptipadné necha pacienta leZet na zadech a bude muset zvysit svou opatrnost pii

provadéni ustni hygieny.

Sestra si nasadi gumové rukavice (Pfaslicova, Kyasova, 2013) a vyzve pacienta,
aby oteviel usta, pripadn€, pokud pacient nereaguje, mu je sestra mirnym tahem za
dolni Celist rozevie a rukou vynda snimatelné¢ zubni protézy. Ty odlozi do predem
pfipravené nadobky, aby je pozdéji mohla vycistit. Pacientovi zakryje pyZamo ru¢nikem

a vezme si do ruky kapesni svitilnu a Ustni lopatku. Pacientovi znovu rozevie Usta,
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svitilnou si dovnitf posviti a pomoci ustni lopatky mirné¢ stlaci pacientiiv jazyk smérem
doli k patru. Dikladné prohlédne stav bezzubé dutiny ustni, zaméii se na hledani
nejruznéjSich defektd, aftd, viedu apod. Pokud sestra v dutin¢ Gstni zadny defekt
neobjevi, mize zacit se samotnym CciSténim. Dle zvyklosti odd¢leni, na kterém je
pacient — senior hospitalizovan, pouzije sestra Pagavit, nebo dezinfekci na sliznice

dutiny astni napusténé vatové, nebo pénové stéticky. Jimi vytie jimi celou dutinu Gstni.

Dle Piaslicové (2013) by m¢l spravny postup ¢iSténi chrupu zaéinat na kofeni
jazyka s postupem na jeho Spicku, dale by se sestra méla zaméfit na ¢iSténi horniho a
dolniho patra, kde bude necistoty a hleny stirat smérem ven z ast. Nakonec se sestra
zam¢éti na oCisténi bukalnich sliznic dutiny ustni. V ptipadé, Ze je pacient pii védomi a
je spolupracujici, mlize mu sestra nabidnout to, aby si vyplachl usta Ustni vodou,
dezinfekci, nebo ¢istou vodou (Pfaslicova, Kyasova, 2013). Pokud sestra pecuje o
pacienta ve Spatném fyzickém stavu, kdy pacient moc neji ani nepije, naskytuje se zde
moznost potfit sliznice dutiny ustni antibakterialnim gelem Neocide gel, ktery zaroven
sniZi tvorbu povlakl v dutiné na minimum. Gel mize sestra aplikovat svym prstem, na
ktery gel nanese, nebo vatovou $tétickou. Po dokonceni tstni hygieny miize jesté sestra

namazat rty pacienta vazelinou, aby byly vlhké a nepraskaly.

Nyni mizZe sestra prestoupit k mechanické o€isté zubnich protéz.

2.12 Nejcéastéjsi chyby pri provadéni ustni hygieny

Nejcastéjsi chyby pfi provadéni ustni hygieny se skryvaji v nedokonalé mechanické
ocisté zubl, respektive ve Spatné technice ¢iSténi zubli. Na téchto zubech se poté ve
zvySené mife usazuje zubni plak, ktery mize pozdéji zpusobit dalsi komplikace. Pfi
nespravné technice CiSténi zubl mize dojit k naruSeni celistvosti ddsn¢ a naslednému
krvaceni. Mezi velmi Casté chyby patii také nedodrzovani pravidelnosti €isténi chrupu
(Kubickova, 2012). Jak jiz bylo zminéno vySe, zuby je nutné Cistit minimalné dvakrat
denné. Dle Kubickové (2012) by se zuby mély ¢istit dostate¢né dlouhou dobu, ktera se
individualné lisi. NejkratSi doba vsSak je, nez budou zuby zbaveny vétSiny povlakl a

plaku (Kubickova, 2012).
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Uroven dentalni hygieny a mozny vyskyt chyb v ni ve znaéné mife ovliviuje i
vybér vhodnych pomucek pro provadéni ustni hygieny. Pokud si budeme cistit zuby
nam nevyhovujicim kartdCkem, s nejveétsi pravdépodobnosti se dopustime néjaké chyby.
At jiz to bude nedokonale odstranény zubni plak, nebo poskozend dasen. To samé plati
1 0 vybéru pomticek k péci o bezzubou dutinu Ustni a zubni protézy. Dle Mazanka hraje
dalezitou roli 1 vhodny vybér zubni pasty, ktera by méla obsahovat potfebné piidavné

latky, ptredevsim fluor (Mazanek, 1999).

2.13 Rizika plynouci z nedodrzovani, nebo Spatného provadéni
ustni hygieny u senioru

Mezi nejznaméjsi a nejrozsifenéjsi rizika pti Spatné Ustni hygiené patii riziko
vzniku zubniho kazu. Preclikova uvadi, ze zubni kaz vznika v disledku naleptani a
naruSeni vrstvy skloviny kyselinou, kterou produkuji bakterie, zijici a mnozici se
V neodstranéném zubnim plaku na povrchu zubu (Preclikova, 2015). Preclikova (2015)
vidi riziko v tom, ze neodstranény zubni plak miize mineralizovat a pfeménit Se vV zubni
kamen. Na zubni kdmen dale nasedd jiz zminény zubni plak, ktery zacne postupné

zpusobovat zanét dasni a paradontéozu (Preclikova, 2015). Proto je velmi dulezité

odstraniovat jak tento zubni plak, tak zubni kdmen, ktery odstrani dentista.

Zanét dasni a paradontitida s sebou nesou rizika krvaceni z dasni, hnisavé vytoky ze
zavésnych aparati zubl, velmi nepfijemny foetor ex ore, (Dostalova, Beznoskova
Seydlova, 2008) az postupnou ztratu zubi (Preclikova, 2015). Pokud nebude mit senior
zdravé zuby, ale i celou dutinu Ustni, mize se vyskytnout bolest. Pii neléceném defektu,
zanétu, nebo jiném patologickém nalezu v dutiné ustni muize postupem c¢asu dojit
k zanétu — abscesu, nékdy az k celkové sepsi. Velkym rizikem pii potizich v dutiné

ustni jsou tzv. Fokalni infekce.

2.13.1 Fokalni infekceFokalni infekce, nebo také metastaticka oportunni
infekce jsou nazvy pro jistou souvislost mezi pfirozenou mikrobidlni flérou na povrchu

zubl, ale 1 ve zbytku dutiny Ustni, mikroorganismi v zanétlivych loZiscich v dutiné
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ustni, nebo s tim souvisejici a vzdaleného patologického stavu, ¢i celkového nebo

systémového onemocnéni kdekoli v lidském téle (Stejskalova, 2008).

Infekce z patologického loziska se mize dostat do krevniho, nebo mizniho fecisté
pii oSetfovacim vykonu, naptiklad pfi odborném osetfovani zubniho kazu (Stejskalova,
2008). Ze studii vyplyva, ze nejvétsi vliv maji fokalni infekce na kardiovaskularni a
plicni onemocnéni, dale poté na rozvoj diabetu a u téhotnych Zen dokonce mohou
vyvolat ptred¢asny porod (Starosta, 2010). Jako prevence fokalnich infekci se
doporucuji odborné dentalni prohlidky a pfipadné feSeni problému v dutiné Ustni
(extrakce tretich stolic¢ek, pted jejich napadenim zubnim kazem apod.). Dle Stejskalové
(2008) je to dulezité ptredevS§im u pacientd pied kardiochirurgickym nebo
angiochirurgickym zékrokem (Stejskalova, 2008), nebot’ nejvice rizikovymi pacienty
jsou lidé s kardiologickym onemocnénim, kde mize velmi snadno dojit az k infekéni
endokarditidé. Pravé u téchto pacientli, predevsim pak v kardiochirurgickych oborech,
se téméf pied kazdym invazivnim vykonem aplikuje profylakticka antibioticka clona
(Stejskalova, 2008). A pravé jako prevence vzniku metastatické oportunni infekce je

nezbytnd prevence ve stomatologii a dodrzovani spravnych zésad dentalni hygieny.

2.14 Disledky nedodrZovani, nebo Spatného provadéni ustni
hygieny u seniori
Jako dusledek Spatné ustni hygieny, vznikem zubnich kazii a zanéti zévésného
aparatu, dochézi pfedevSim u seniorti velmi Casto ke ztraté¢ dentice, bud’ ¢astecné, nebo
uplné. Potom hovofime o bezzubosti, o bezzubych celistech. Samotnd bezzubost

s sebou nese fadu problému z nejriiznéjsich oblasti jak fyzickych, tak psychickych.

Senior, ktery piiSel o chrup, mlze zacit pocitovat stud za své vzezieni. Tuto situaci
posléze mliZze zacit fesit tim, Ze se stdhne do Ustrani a bude se izolovat od spolecnosti.
Dle Dvorackové (2011) jsou v dnesni dobé uptednostiiovani zdravi, krasni a mladi lidé
pfed témi starymi s nejriznéjSimi zdravotnimi, ale 1 psychickymi problémy
(Dvorackova, 2011). Tak se vétSina seniord, v naSem piipade s porusenym vzezienim,
jesté vice utvrzuje v tom, ze jejich misto je n¢kde na okraji spolecnosti. Dle Pokorné

(2010) je ¢im dal vice slySen i pojem ageismus, jako synonymum pro veékovou
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diskriminaci. Diskriminovani stafi lidé jsou prostfednictvim tohoto terminu chéapani
jako osoby se zcela jinym charakterem, spolecenskou, ale 1 lidskou hodnotou (Pokorna,
2010) Socialni izolace se tak stdva nedilnou soucasti zivota seniord. Jejich

angazovanost ve spoleCenskych vztazich je pak minimalni (Langmeier, 2006).

Senior, jenz je vyfazen ze spole¢nosti, neni jiz pod takovou kontrolou svého okoli.
U seniort, ktefi nemaji vlastni chrup, velmi ¢asto pozorujeme rozvoj malnutrice.
Malnutrice je patologicky stav zplisobeny nedostatkem nékterych zivin. U seniorti se
rozviji z divodu odmitani potravy, nemoznosti zajistit si kvalitni stravu, s ohledem na
kognitivni, emo¢ni a socialni zmény u seniort (viz kapitola 2.6.1, 2.6.2 a 2.6.3), nebo
strava podavana v pro n¢ nevhodné form¢. Kdy uprava konzistence stravy by se méla
fidit stavem pacientova zdravi, ale i jeho pozadavky. Takze bezzubému pacientovi
bychom m¢li podat dietu podle jeho zdravotniho stavu a ordinace 1€kate vzdy v tekuté,

nebo mleté formé.

Malnutrice ma za nasledek vyrazny pokles hmotnosti seniora, snizeni vrstvy

podkozniho tuku, ztratu svalové sily, mize se objevit dehydratace, ale také deprese.

Tyto nasledky mohou vyvolat dalsi komplikace, jako tfeba vétsi riziko vzniku
infekci, zhorSené hojeni ran, vyssi riziko vzniku dekubitd, nejriznéjsi zmény na kiizi a
V neposledni fadé tieba i dechové ¢i ob&hové selhani (Kubesova, 2006). Samotné
malnutrici Casto ptedchazi anorexie. Kubesova (2006) definuje anorexii jako uplné
odmitani ptijmu potravy. Anorexie ma né€kolik divodd. Prvnich z nich je jiz zmiovana
socialni izolace (KubeSova, 2006), kdy senior nikam nechodi a o nic se nezajimé. Proto
velmi Casto odmita jit napiiklad do obchodu, do restaurace apod. Druhym divodem
muze byt ztrata chuti seniora k Zivotu. Senior jiZz nechce dal Zit, mysli si, Ze
nepfijimanim potravy se jeho situace vyiesi. Ale pravé timto jednanim se senior dostane
do ,,zacarovaného kruhu“. Dle Bret$najdrové (2010) bude mit jeho S$patna vyziva za
nasledek snizeni obranyschopnosti jeho organismu. To muze vést ke zhorSeni
zdravotniho stavu seniora, jeZ muze vyustit v samotnou, mnohdy velmi vaznou a Zivot
ohrozujici nemoc. Z nemoci se vSak senior nedostane bez dostatecného piijmu kvalitni a

vyvazené stravy (BretSnajdrova, 2010).
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Abychom ptedesli zvySené morbidit¢ u seniorti a nejriznéj§im komplikacim, je
nezbytné zacit samotnou péci ¢i dopomoc u seniora od nejjednodussich véci a tkond,

které¢ mnohdy mohou zdat nepodstatné az banalni.
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3. Cile prace, vyzkumné otazky
3.1 Cile vyzkumného Setieni
Pro mou bakalaiskou praci jsem si stanovila nasledujici cile.
Cil 1

Zjistit rozdily v dodrzovani ustni hygieny u seniorti mobilnich, ¢astecné imobilnich a

zcela imobilnich.

Cil 2

Zjistit davodt nedodrzovani tstni hygieny u seniort.

3.2  Vyzkumné otazky

Pro provedeni vyzkumného Setfeni byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky,

vztahujici se k cilim vyzkumného Setfeni.

Vyzkumna otdzka 1
Jaké existuji rozdily v dodrZovani ustni hygieny u seniord mobilnich, castecné

imobilnich a zcela imobilnich?

Vyzkumna otazka 2

Jaké jsou ditvody existence téchto rozdili u dodrZovani Gstni hygieny u seniori?

Vyzkumna otdzka 3
Jak vSeobecné sestry provadéji ustni hygienu u seniori mobilnich, ¢aste¢né imobilnich

a zcela imobilnich?
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4. Metodika prace

4.1  Pouzité vyzkumné metody

Vyzkumna ¢ast prace se sklada ze dvou casti. Cela prace je koncipovana jako

kvalitativni vyzkumné Setieni.

V prvni Casti byla pro zjisténi pottebnych informaci pouzita metoda pozorovani.
Pozorovani bylo provedeno na tfech rtznych oddé€lenich interniho typu v daném
nemocni¢nim zafizeni JihoCeského kraje. Povoleni k vyzkumu bylo udéleno vedenim
nemocnice Vv pisemné podob&. Od vrchnich a stani¢nich sester z vybranych oddéleni
jsem ziskala povoleni pouze ustni. Samotné sestry a ostatni zdravotnicti pracovnici,
ktefi se méli stdit mymi pozorovanymi subjekty, mi téz ustn¢ odsouhlasili to, Ze je mohu
pfi praci pozorovat. Nezapomnéla jsem se zeptat ani pacientii — seniorti, u kterych
pozorovani probihalo, zda jim to nevadi. Jejich odpovédi jsou uvedeny v dalsi ¢asti této

prace v podkapitole Kategorizace dat.

Své pozorovani jsem zaméfila na praci zdravotnickych pracovniki, predevsim pak
zdravotnich sester, které byly o pozorovani informovany. Nevédély vsak, na co je
vyzkum zaméfen. Ze ziskanych dat byly vytvofeny zaznamové archy — archy pro
pozorovani S vybranymi rozepsanymi kritérii. Zaznamovy arch je soucasti ptiloh této
bakalarské prace (Ptiloha 1). Vyzkum se zaméfil na cca 27 tkont a ¢innosti, ptistupu
zdravotnikd k pacientim — seniorim. Pro lepsi vypovidajici hodnotu jsem zdravotni
sestry sledovala pfti celém procesu provadéni ranni hygieny u vice pacientli — seniorti
z odd¢leni. Z pozorovani byly provedeny zdznamy vzdy od jedné sestry a jednoho

pacienta — seniora, u kterého sestra hygienu provadéla — pfipadné za ni zodpovidala.

Pro pozorovani jsem si vybrala z kazdého oddéleni A, B 1 C vzdy tfi pacienty —
seniory, z nichz jeden byl mobilni a sob&sta¢ny, druhy ¢astené imobilni s potiebou
dopomoci pii béZnych Cinnostech a tfeti senior byl zcela imobilni, vyzadujici uplnou
komplexni péci ve vSech dennich &innostech. A pravé u téchto pacientli — senioril

probihalo pozorovani prace sester a ostatnich zdravotnickych pracovnikl. Vysledky
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pozorovani byly zaznamenany do zaznamového archu, takto vyplnény zdznamovy arch

je soucasti priloh této prace (Ptiloha 2).

Vsechny pozorované sestry byly pro zachovani anonymity oznaceny cisly. Prvni
¢ast vyzkumného souboru tvoftily tedy sestry ozna¢eny S1-S9 (S1-S3 pracuji na odd. A,

S4-S6 provadély svou praci na odd. B a S7-S9 jsou zaméstnany na odd. C).

Ve druhé casti vyzkumného Setfeni této prace byla pouzita dopliiujici metoda
nestrukturovanych rozhovora s pacienty — seniory, u kterych S1-S9 provadély, nebo
dopomahaly s hygienou DU. K rozhovortim byly pfipraveny &tyfi okruhy otazek, podle
téchto okruhtl a podle stavu pacienta — seniora. S nim byl poté veden nestrukturovany
rozhovor. Kazdému pacientovi — seniorovi jsem se predem vzdy piedstavila a vysvétlila
mu, k ¢emu vyuziji ziskané informace. Kazdy tento pacient — senior byl seznamen
S tématem mé prace a bylo mu sdéleno, ze v zddném piipadé nemusi odpovidat na
vSechny polozené otazky. Také byli ujisténi otom, Ze zlstane zachovana jejich
anonymita. Ztohoto divodu jsem jednotlivé pacienty - seniory oznacila Cisly
respondenti R1-R9. Stim, Ze ¢isla odpovidaji Cislovani sester, které se o daného

seniora staraly (S1 se starala 0 R1 — oba dva byli z oddéleni A).

Rozhovory s pacienty — seniory byly vedeny individualné s kazdym zvlast. Kazdy
byl seznamen s tim, ze poskytnout mi rozhovor je zcela dobrovolné a Ze z odmitnuti pro
néj neplyne Zadnd sankce. Rozhovory byly po domluvé s respondenty nahravany a
pozdéji byl zhotoven jejich doslovny piepis do elektronické podoby, vcetné
doplnujicich tdaji o aktudlni situaci, chovani a vyjadfovani respondenta V pribéhu
naseho rozhovoru (Pfiloha 3). Tyto doplnujici tdaje se zapisovaly do zaznamovych
archd, které se k tomuto ucelu zhotovily. Zaznamové archy pro rozhovory jsou soucasti
ptiloh této prace (Piiloha 4). U kazdého respondenta Se zaznamenaly jinak obsahlé a
vystizné odpovédi. Kazdy rozhovor byl jiny. V priméru rozhovory trvaly asi patnact

minut.

Kazdy rozhovor je uveden identifikacnimi znaky respondentli. Déle zde nalezneme
samotné otazky z okruhl k rozhovorim. Vzhledem k tomu, Ze ne kazdy pacient — senior

dostal stejné otazky a odpovédi také nebyly stejné, ptistoupilo se ke tfidéni informaci.
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Tato c¢innost byla provedena barevnym zvyraznénim podstatnych informaci
v doslovnych piepisech (Pifiloha 5). Takto vytifidéné tudaje se kategorizovaly a
Vv kapitole Diskuze jsou pak porovnany mezi sebou, ¢imz by se mély zjistit odpovedi na

vyzkumné otazky této prace.

Kategorizace dat se tykala i informaci ziskanych pozorovanim. Tyto tdaje jsem
dale porovnavala mezi sebou, ale i s odpovéd’'mi respondentt. Tim jsem zjistila pohled
na dodrzovani ustni hygieny u seniorti ze stran zdravotnickych pracovniki, ale i

samotnych seniort, kterych se tato prace tyka.
Celéa empiricka ¢ast této prace probihala v mésici bieznu roku 2016.

Vysledkem této prace by mélo byt zviditelnéni daného problému nedodrzovani UH
u hospitalizovanych seniort v nemocni¢nich zafizenich, ale i vétSi informovanost
seniort o nutnosti UH dodrzovat. V piipadé nemohoucnosti by se senior nemél bat si ji

V nemocnici vyzadat.

4.1.1 Charakteristika vyzkumného souboru
Prvni vyzkumny soubor byl tvofen deviti v§eobecnymi sestrami, ze tfi rtiznych
nemocni¢nich oddé€leni interniho typu. Na kazdém oddéleni byly vybrany tfi zdravotni
sestry, u kterych nebyl rozhodujici v€k, doba zaméstnani v nemocnici, nebo jejich
odborné zaméteni. Byly vybrany pouze na zakladé¢ toho, o kterého pacienta — seniora se
staraly, nebo zodpovidaly za péci o n¢j. Tento vyzkumny soubor tvofily sestry rizného

véku.

Kazda znich byla pfedem informovana o mém zdméru pozorovat je pii praci —
provadéni ranni hygieny u pacientti — seniorti. VSechny doty¢né s tim souhlasily.

Druhy vyzkumny soubor tvofilo devét pacientii — senioril, ze tfech rlznych

nemocni¢nich odd€leni interniho typu, stejné jako ptedchozi vyzkumny soubor.

Téchto devét pacienti — seniori bylo vybrano na zdkladé mych pozadavki
k uskute¢néni rozhovoru. Mezi tyto pozadavky patfil vék pacienta nad pétasedesat let a
uréity stupent pohyblivosti a sobéstacnosti. Z kazdého oddéleni jsem potiebovala

jednoho pacienta — seniora zcela mobilniho — sobésta¢ného, jednoho pacienta — seniora
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¢astecné imobilniho — S nutnosti dopomoci pfi béznych dennich ¢innostech a jednoho
pacienta — seniora zcela imobilniho, ktery potifebuje pomoc zdravotnického personalu
pii kazdodennich béznych ¢innostech. Posledni podminkou pro vybér respondentt byla

jejich schopnost komunikace, porozuméni a pochopeni kladenych otazek.

Respondenty z kazdého odd¢leni jsem ziskala na zakladé doporuceni od stani¢ni
sestry z daného oddéleni, ktera mi vzdy pomohla vybrat pacienta — seniora, ktery by

odpovidal mym pozadavkim na uskutec¢néni rozhovoru.

Pacienti — seniofi, ktefi tvofili druhy vyzkumny soubor, byli ve véku od 66 do 95
let. Pro rozhovory do této prace nebylo podstatné, zda jsou respondenti muzi, ¢i Zeny.
Proto je vyzkumny soubor smiSeny. Nebylo zde ani podstatné, jak dlouho je jiz pacient
hospitalizovany, ale tento udaj, jak jsem pozdé&ji zjistila, dost mozna ovliviiuje kvalitu a

kvantitu provadéné péce o n&j — vice v kapitole Diskuze.
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5. Vysledky

5.1  Vysledky pozorovani

5.1.1 Kategorizace dat z pozorovani

Kategorie 1: Zjisténi informaci o hospitalizovaném

Podkategorie 1: Kontrola zdravotniho stavu
Podkategorie 2: Navyky, zvyklosti
Podkategorie 3: Sobéstacnost

Podkategorie 1: Kontrola zdravotniho stavu

Tato podkategorie pozorovani byla vyhodnocena na zdkladé ziskani informaci
Z pozorovani ¢innosti zdravotnického personalu pii provadéni vykonu UH u pacientd —
seniortl. V prvni podkategorii jsem své pozorovani zaméfila na to, zda zdravotnici, pred
zaéatkem provedeni UH provedli kontrolu zdravotniho stavu dutiny Gstni u dotyéného
pacienta — seniora. Zde jsem vypozorovala, ze S1, S4, S7 a S8 kontrolu zdravotniho
stavu DU u pacienti — seniorti provadét nemusely, nebot’ si pacienti — seniofi Gistili DU
sami. Oproti tomu S2, S3, S5, S6 a S9 kontrolu zdravotniho stavu DU provést mély,
avSak ani jedna z nich tak neucinila. Tudiz nelze posoudit, jak by tato kontrola v piipadé
provedeni UH vypadala, zda by se zdravotnik pacienta — seniora pouze zeptal, nebo by
zdravotni stav a piipadné patologické zmény objevil pii pohledu do dutiny ustni,

pfipadné, zda by je v dutin€ Uistni nahmatal pfi vySetfeni pohmatem.

Podkategorie 2: Navyky, zvyklosti

Druha podkategorie byla urCena pro vypozorovani toho, zda se sestra, ¢i jiny
zdravotnicky pracovnik, povéfeny k tomu, vykonat u pacienta — seniora hygienu dutiny
Gstni zeptal, zda mé doty&ny néjaké zvlastnosti nebo zvyky pii provadéni UH. Zjistila
jsem, ze S1, S4 a S7 se pacientl - senioril na jejich zvyklosti neptaly, nebot’ si pacienti —
seniofi Gistili DU sami. S2, S3, S5, S6, S8 a S9 se pacientii — seniorti na jejich zvyklosti
a specifické navyky neptaly, i kdyz mély. Tudiz zdravotnici provadi UH u pacientti —
senioril zpuisoby, které jim ne vZdy mohou vyhovovat. Domnivam se, ze Vv n¢kterych

ptipadech jim i vadi ¢i je dokonce omezuji. Piipadné to mize u pacientli — seniord
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vyvolat nepfijemné pocity, zazitky a zkuSenosti s hospitalizaci, coz pozdéji mize
ovlivnit i jejich dal§i snahu o 1éCeni, popf. rozhodnuti o piipadné nasledujici

hospitalizaci.

Podkategorie 3: Sobéstacnost

Ve tfeti podkategorii jsem sledovala, zda se sestra, nebo jiny zdravotnicky
pracovnik pacienta — seniora se zubni protézou zeptal, zda je pacient — senior schopny
se 0 ni postarat sam, nebo je nutné, aby hygienu zubnich nahrad zajistili zdravotnici.
Z prace sester jsem vypozorovala, Zze S1 a S4 pravdépodobné predpokladaly, ze kdyz
pecuji o mobilni, sob&sta¢né pacienty, nebudou tito seniofi potifebovat jejich pomoc. Na
nic se téchto pacientdi neptaly. S2, S3, S7, S8 a S9 se pacientll — seniori béhem péce o
né ptaly, zda budou potiebovat s hygienou zubnich nahrad pomoci a S2, S7 a S8 se od
pacientll — seniortt dozvédély, Ze zubni protézy si budou ¢istit pacienti — seniofi sami,
pripadné pouze s dopomoci. Oproti tomu S3 a S9 zjistily, Ze by bylo vhodné, aby svym
pacientim — seniortim s hygienou zubnich nahrad pomohly. S5 a S6 zjistily, ze pacienti
— seniofi, o které pec€uji, maji zuby vlastni — zubni ndhrady nemaji. Zde v podstaté
pochybily jen S1 a S4, které se i pfes sobésta¢nost svych pacientii — seniortt mély zeptat,
zda nebudou potiebovat pomoci, pfipadné alespon puj¢it pomticky k péci o hygienu
zubnich nahrad. Jestlize to S1 a S4 neud¢laly, hrozi zde to, ze si pacienti — seniofi zubni
nahrady nevyc€isti a mize dojit k jejich poniCeni. V piipadé€, Ze si nevycisténé zubni
nahrady vlozi do Ust, miZe to mit i negativni vliv na jejich zdravi. Pfipadn¢ jest¢ mohly
sestry timto svym dotazem pacienty podnitit k informovanosti o nutnosti zubni nédhrady
Cistit podobné jako vlastni chrup, coz urcité procento pacientli — seniorti se zubnimi
nahradami jist€ netusi, nebo to zapomnéli.

Tato kategorie neptinesla pozitivni vysledky. Je zde patrné, Ze se zdravotnici témét
vibec nezajimaji o pacientovy navyky a zvyklosti. Je zde vidét, Ze roli tu nehraje ani
stav pacienta — seniora, ani jeho vek, ¢i oddéleni, na kterém je hospitalizovany. V tomto
jsem se velmi zklamala, nebot z vysledkl této kategorie vyplyvd, Ze zdravotnici
nepfistupuji k pacientim — senioriim holisticky, nybrz se zamétuji pouze na odvedeni

sveé prace a vic je nezajima.
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Kategorie 2: Organizace prace sester pii provadéni UH

Podkategorie 1: Provedeni UH
Podkategorie 2: Pomiicky
Podkategorie 3: Casové podminky
Podkategorie 1: Provedeni UH

V této prvni podkategorii druhé kategorie jsem se zaméfila pii pozorovani prace
zdravotniho tymu na oddéleni na to, kdo ze zdravotnickych pracovniki UH provadi,
kdyz vime, ze za kazdého pacienta zodpovida jedna vSeobecna zdravotni sestra. Zjistila
jsem, ze u pacientti — seniord, které mély na starost S1, S4, S7 a S8 jsou sestry v této
oblasti bez prace, nebot’ si tito pacienti — seniofi &isti DU a piipadné i zubni protézy
sami. U pacienta — seniora, o kterého pecuje S2 provedla UH ogetfovatelka, ktera
pozdé&ji u pacienta — seniora zajistila i zbytek hygienické péce. S3 provedla UH u svého
pacienta, pozd¢ji u n¢j dokoncila i komplexni hygienickou péci. U pacientli — seniort,
které maji na starost S5 a S6 provedli UH studenti — budouci ZA, ktefi u pacientti —
seniordl provad&ji KOP. U pacienta, kterého mé na starost S9 provedla UH zdravotni
sestra, ktera ma na starost UH u vsech pacienti na daném oddéleni, ktefi jeji pomoc

potiebuji.

Podkategorie 2: Pomiicky

U této podkategorie jsem pozorovala, zda maji zdravotnicti pracovnici na oddéleni
k dispozici viechny potiebné pomiicky k provedeni UH u pacientii - v nasem piipadé
seniort, jak s vlastim chrupem, tak i se zubnimi protézami. Vypozorovala jsem, ze S1
pecovala o pacienta — seniora, ktery m¢l vSechny potiebné pomucky vlastni, z domova.
S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8 a S9 nemély k dispozici na oddéleni vSechny potiebné
pomucky. S2, S3, S4, S5 a S6 nemély k dispozici kapesni svitilnu. S2, S3, S5 a S6
nem¢ély k dispozici ustni lopatky. S4, S5 a S6 nemély k dispozici zvlastni nddobky na
zubni protézy pacientli — seniorti. S2, S3, S4, S5 a S6 nem¢ély k dispozici dezinfekéni
roztoky na sliznice DU a ani antibakterialni gely — naptiklad Neocide gel. S2, S3, S4,
S5 a S6 nemély k dispozici vazelinu na promazani rtii pacientii. S2, S3, S4, S5, S6, S7,

42



S8 a S9 nemaji na odd¢leni k dispozici specidlni zubni kartacky na mechanickou ocistu
zubnich protéz. Na oddéleni A, B, ani C nemaji sestry k dispozici tablety k vytvofeni
roztoku na ocistu zubnich nahrad, pfipadn¢ na odlozeni zubnich protéz. To samé plati i
u ostatnich pomticek k UH dle zvyklosti pacientii. Tyto vysledky nejsou piili§ pozitivni,
je zde patrné, ze UH se na tdchto oddélenich piilis nefesi a do potfebnych pomticek se

neinvestuje.

Tuto podkategorii jsem dale rozd¢€lila a zaméfila se na pfipravu potiebnych
pomiicek u jednotlivych skupin pacientii — seniorl, jak se zubnimi ndhradami, tak
s vlastnim chrupem. Pfi pozorovani toho, zda si sestra pfipravila vSechny potiebné
pomuticky k UH u mobilniho pacienta — seniora, zcela sobéstaéného jsem zjistila, Ze
pouze S1, S4 a S7 mély na starost mobilni a zcela sobéstaéné pacienty — seniory. A ti

vsichni méli k UH vlastni pomticky a vse, kolem UH si obstarali sami.

U dalsi skupiny pacientdl — seniorti ¢aste¢né imobilnich s nutnosti dopomoci jsem
pozorovanim zjistila, Ze pouze S2, S5 a S8 mély na starost ¢aste¢né imobilni pacienty —
seniory s nutnosti dopomoci pii UH. S2 a S8 nemély piipravené viechny potiebné
pomucky. S2 chybéla emitni miska, Gstni voda, dezinfekéni roztok na sliznice DU,
antibakterialni gel, vazelina na promazani rti pacienta, speciadlni zubni kartacek na
mechanickou ocistu zubnich protéz, tableta k vytvofeni roztoku na ocistu zubnich
protéz a ostatni pomiicky k UH dle zvyklosti pacienta — seniora. S8 chybéla vazelina na
promazani rtli, dezinfekéni roztok na sliznice DU, antibakteridlni gel, specialni zubni
kartacek na mechanickou ocistu zubnich protéz a ostatni pomucky dle zvyklosti
pacienta — seniora. Zakladni pomucky a tabletu k vytvofeni roztoku na oc€istu zubnich
protéz ma pacient — senior vlastni. S5 si pfipravila viechny potiebné pomiicky k UH u
¢astecné imobilniho pacienta — seniora, které bude vzhledem k jeho zdravotnimu stavu a

anatomickym poméram potiebovat.
Posledni skupinou jsou imobilni pacienti — seniofi, ktefi potfebuji pomoc
zdravotniki pfi téméef vSech kaZzdodennich cinnostech. Pied zacatkem UH jsem

pozorovala zdravotniky a zjistila jsem, Ze pouze S3, S6 a S9 se staraly o zcela imobilni

pacienty — seniory. S3 m¢la na starost imobilniho pacienta — seniora se zbytky vlastnich
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zubti a k UH si zapomnéla pfipravit emitni misku, zubni pastu, ustni vodu, kapesni
svitilnu, ustni lopatku, dezinfek¢ni roztok na sliznice DU a antibakterialni gel, vazelinu
na promazani rti a ostatni pomticky k UH dle zvyklosti pacienta — seniora. S6 a S9 si

pfipravily viechny potiebné pomiicky k UH u imobilni pacienta — seniora.

Tato data jsou velmi rozdilnd a myslim si, Ze by se liSila i podle toho, ktera sestra,
nebo zdravotnik, provadgjici UH bude v zaméstnani. Kazdy je zvykly UH provadsét
trochu jinak, pokud viibec. Nicméné z vysledkti mého pozorovani je patrné, Ze nejvice
zapominaji sestry na dukladnou pfipravu a provedeni u ¢aste¢n¢ imobilnich pacient —
seniorl, mozna z divodu toho, ze si mysli, Ze seniofi maji své vlastni pomucky, nebo ze
se prihlési o to, co jim chybi, coz se ale nestava prilis Casto, a proto dochazi u ¢astecné
imobilnich seniori k chybnému a nedikladnému ciSténi dutiny Gstni a zubnich protéz.
Naproti tomu u pacientii — seniorti zcela imobilnich je péce vétSinou jednodussi, uz
z toho divodu, Ze vétsina z nich jiz nema vlastni chrup, a mnohdy nema v nemocnici
ani zubni ndhrady, pro jejich snazsi péci. Proto se v této kategorii vyskytuje nejméné

pochybeni pfi piipravé potiebnych pomiicek k UH.

Podkategorie 3: Casové podminky

V této podkategorii jsem se zaméfila na to, zda pracovnik, ktery u pacienta —
seniora UH provadi, méa na n&j dostatek &asu ¢i nikoli. Ze sesbiranych dat jsem zjistila,
ze S5, S6, S7, S8 a S9 maji na své pacienty — seniory dostatek Casu a nejsou pii své
préaci nijak ruseny. S1 a S4 peduji o sob&staéné pacienty — seniory, ktefi provadgji UH
sami. S2 a S3 na pacienty — seniory pii vykonu nemaji dostatek ¢asu. S2 ma zaroven
bhem provadéni UH a piipravé pomicek ve stejném Gase délat jestd jinou, stejné
dilezitou praci. S3 je behem vykonu ruSena pozadavky ostatnich pacientl i1
spolupracovnikli a navic méa ve stejném case 1 jinou, stejné diileZitou praci, podobné
jako S2.

U této podkategorie opét nehraje roli zdravotni stav a schopnost sebepéce
pacienti — seniort, ale rozhodujici roli ma zde oddéleni, na kterém se hospitalizovany
nachazi. Zatimco na oddéleni B a C maji zdravotni¢ti pracovnici na své pacienty —

seniory dostatek Casu a nic je béhem jejich prace nerusi, na odd€leni A jsou zdravotnici
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béhem vykonu ruSeni nejcastéji nutnosti jit vykonavat ve stejny Cas jesté jiné, stejné
dalezit¢ vykony. Myslim si, ze tento rozdil v Casové naroCnosti je dan tim, Ze na
odd€leni A je ze vSech pozorovanych oddéleni nejvice pacientii a na jejich pocet
neodpovidajici mnozstvi zdravotnického persondlu, ktery tak nemiize dokonale pokryt

potieby vsech pacientt.

Kategorie 3: Kuvalita i kvantita UH u seniorti

Podkategorie 1: Vyuzivatelé pomoci
Podkategorie 2: Zaméreni UH
Podkategorie 3: Cetnost provedeni UH
Podkategorie 1: Vyuzivatelé pomoci

V této podkategorii jsem své pozorovani zaméfila na to, zda sestra, nebo jiny
zdravotnicky pracovnik z daného oddéleni provadi ¢i se alespon zajimad o provedeni
dentalni hygieny u vSech pacientli - seniort, ktefi pottebuji jejich pomoc/dopomoc.
Vypozorovala jsem, Ze S1, S4, S8 a S9 provadi a zaroven se zajimaji o UH u pacienttl —
seniori. mobilnich sobéstaénych, c¢astecné imobilnich s nutnosti dopomoci 1 u
imobilnich s nutnosti uplné pomoci. S2, S3, S5, S6 a S7 provadély UH u pacientli —
seniorll ¢aste¢né imobilnich s nutnosti dopomoci a u imobilnich s nutnosti Gplné

pomaoci.

Z téchto vysledki vyplyva, Ze zdravotnici velmi Casto opomijeji kontroly a
pfipomindni nutnosti provadét dentdlni hygienu u mobilnich, sobéstacnych pacientii —

seniorl, nebot’ ti na to ¢asto zapominaji a dentalni hygienu nepovazuji za nutnou.

Podkategorie 2: Zaméieni UH

Zde jsem sledovala, zda zdravotni¢ti pracovnici, pfipadné i samotni, sob&stacni
pacienti — seniofi, provadéji komplexni pé¢i o dutinu Gstni, nebo zda se pfi dentalni
hygiené zamétuji pouze na urcité casti dutiny ustni. Vysledkem této podkategorie je to,
ze S1, S4 a S5 maji na starost pacienty — Seniory, jez si Cisti zuby sami. Tito pacienti —

seniofi S€ zamétuji na €isténi zubil, ptipadné pouze zubnich ndhrad. S2 se zaméfila na
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UH celé DU — jazyka, zubtl a déasni. Sestra si pfipravila pouze potiebné pomiicky a
pacient — senior provedl UH sam. S3, S7 a S9 se zaméfuji pii UH na zuby, zubni
néhrady, jazyk a ddsn&. S6 se zaméfila pouze na jazyk a dasné. S8 zapomina pii UH na

hygienu jazyka.

Vysledky této kategorie jsou ptiznivé, piesto by se nalezla spousta véci, které by

bylo mozné zlepsit.

Podkategorie 3: Cetnost provadeéni UH

Tato kratka podkategorie nas informuje o tom, v jakém rozsahu a kdy zdravotnicti
pracovnici UH provadi. Zjistila jsem, e pacienti — seniofi, jez maji na starost S1, S4 a
S8 si Cisti zuby sami, dle svych zvyklosti. S2, S3, S5, S6, S7 a S9 Cisti zuby pacientim

— seniorm pouze rano — ¢ili 1x denn¢.

Z tohoto vysledku je patrné, ze dentdlni hygiena je v nemocni¢nim zatizeni
provadéna v minimélnim rozsahu, bez ohledu na oddéleni, kde se pacienti — seniofi

nachdzeji, nebo bez ohledu na to, jak mobilni a sobéstacni pacienti — seniofi jsou.

Kategorie 4: Piistup zdravotniki k pacientim — seniorim

Podkategorie 1: Komunikace

Podkategorie 2: Pristup

Podkategorie 3: Zdjem o pacienty — Seniory
Podkategorie 1: Komunikace

Tato podkategorie mapuje urovent komunikace zdravotniki s pacienty — seniory pfi
provadéni vykonu dentalni hygieny. Z pozorovani je patrné, ze S1, S2, S3, S4, S5, S7,
S8 a S9 s pacienty — seniory komunikuji a pouze S6 s pacientem — seniorem b&éhem

vykonu nekomunikuje.

Vysledky 1. podkategorie, 4. kategorie je velmi pozitivni a jisté pfinosny jak pro

pacienty — seniory, tak pro pecujici zdravotnicky personal.

Podkategorie 2: Pristup
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V této podkategorii jsem sledovani zaméfila na piistup zdravotnickych pracovniki
K pacientim — seniorim, nejen b&hem provadéni UH. Zjistila jsem, e S1 ma
k pacientovi — seniorovi partnersky pfistup. S2, S4, S5, S6, S7, S8 a S9 maji ptistup

partnersky a holisticky. S3 ma ptistup autoritativni.

Tyto vysledky jsou opét velice pozitivni, nebot’ zde nejsou patrné rozdily mezi
jednotlivymi sledovanymi oddélenimi A, B a C ani mezi jednotlivymi pacienty,

vzhledem K jejich sou¢asnému zdravotnimu a mnohdy i psychickému stavu.

Podkategorie 3: Zdjem o pacienty — Seniory

Sledovala jsem, zda sestry, nebo jini zdravotniéti pracovnici, kteti UH u pacientt —
seniort provadéji, maji nebo nemaji o své pacienty — seniory zdjem a zda se zajimaji o
zpétnou vazbu a jejich pocity. Z pozorovani jsem zjistila, Ze S1 a S4 se staraji o
pacienty — seniory, ktefi si udélaji UH sami. S2, S3, S6 a S8 0 pacienty — seniory zijem
neprojevuji, neptaji se jich na jejich pocity, nezajima je zpétna vazba seniord — pacienti.
S5, S7 a S9 se zajimaji pii praci o své pacienty — seniory. S5 se pta pacienta — seniora
na jeho pocity a zajima ji jeho zpétna vazba. S7 a S9 se ptaji pacientl — senioril na jejich

pocity pii samotném vykonu, avSak zpétné vazba je nezajima.

Kategorie 5:  Znalost dané problematiky ze strany sester

Podkategorie 1: Dovednosti sester v oblasti UH
Podkategorie 2: Hygiena zubnich nahrad
Podkategorie 3: Hygiena bezzubé celisti
Podkategorie 4: Dotazy pacientii

Podkategorie 5: Edukace pacientit — seniorii
Podkategorie 1: Dovednosti sester v oblasti UH

V této podkategorii jsem se zaméfila na pozorovani toho, zda sestry znaji a ovladaji
spravné postupy v oblasti UH. Z préace sester i u ostatnich pacientfl, ne pouze u mych
pozdgjsich respondenttl, jsem zjistila, ze S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8 a S9 umi provést
UH, avsak S1, S2, S3 a S6 zvladaji spravny a uplny postup a piipravu pomiicek pouze u
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pacientli — seniort ¢astecné imobilnich a zcela mobilnich. Oproti tomu S4, S5, S7, S8 a
S9 zvladaji spravny a Uplny postup a piipravu pomucek u pacientii — seniorti ¢astecné

imobilnich, zcela mobilnich, ale i u zcela imobilnich.

Tyto vysledky jsou opét velmi pozitivni a svéd¢i o kvalité vzdélani 1 lidském

pfistupu zdravotnikii k pacientiim — seniorim.

Podkategorie 2: Hygiena zubnich nahrad

V této kategorii jsem zjiStovala, jak sestry a ostatni zdravotnicti pracovnici dodrzuji
hygienu zubnich snimatelnych nahrad. Dosla jsem k zavéru, ze S1, S2, S3, S4, S7, S8 a
S9 neuméji spravné zubni nahrady vy¢istit (S5 a S6 maji na starost pacienty — seniory,

ktefi nemaji zubni nahrady, nebo jesté maji vlastni chrup).

Vysledky této podkategorie jsou velmi Spatné, nebot’ pii nespravném postupu

hygieny zubnich ndhrad hrozi jejich poskozeni, nebo Gplné zniceni.

Podkategorie 3: Hygiena bezzubé Celisti
Zde jsem sledovala, zda sestry provadéji hygienickou péci i u bezzubé Celisti svych
pacientll — senioril. Vypozorovala jsem, ze S1, S2, S3, S4, S6, S7, S8 a S9 toto dodrzuji

a umi. Pacient, jeZ mé na starost S5, ma vlastni chrup.
Podkategorie 4: Dotazy pacientii — seniorii

Zamg¢ftila jsem své pozorovani na schopnost sester zodpoveédét piipadné dotazy
pacientil — seniortl pii provadéni UH. Zjistila jsem, Ze S1 a S5 nedostaly po celou dobu
vykonu Zadny dotaz tykajici se UH od pacienta — seniora, tudiz nemohu posoudit, zda
by otazku dokazaly zodpovédét. S2, S3, S4, S6, S7, S8 a S9 dokézaly pacientim —

seniorim na jejich dotazy odpoveédét.
Podkategorie 5: Edukace pacientii — seniorii

Zjistovala jsem, zda sestry edukuji pacienty — seniory, u kterych si vSimly

nespravnych, nebo zadnych navyki tykajicich se dentalni hygieny. Vypozorovala jsem,
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7e jedina S5 pacientovi — seniorovi vysvétlovala nutnost &istit si DU minimalné 2x

denné. S1, S2, S3, S4, S6, S7, S8 ani S9 pacienty — seniory nijak nepoucily.

Tento vysledek je velmi Spatny a svéd¢i o nezdjmu zdravotnickych pracovnika na

zlepseni zdravotniho stavu pacientii — seniort, o které pecuji.

Kategorie 6: Spravnost postupu UH

Podkategorie 1: Hygiena

Podkategorie 2: Ochranné pracovni pomiicky
Podkategorie 3: Hygiena pomiicek
Podkategorie 4: Uklid pomiicek
Podkategorie 1: Hygiena

V této podkategorii jsem své pozorovani zaméfila na dodrzovani hygienickych
zasad tykajicich se bariérové péce. Sledovala jsem, zda si sestry pied zacatkem vykonu
provedeni UH u pacientti — seniorti myji ruce, nebo zda si berou ¢isté rukavice, kdyz
prechazi od ptedchoziho pacienta (napf. jen chystat pomtcky k UH) k &asteéné
imobilnimu pacientovi — seniorovi. Zjistila jsem, Zze S1, S4 a S7 maji na starost
sobéstacné pacienty — seniory, ktefi si Cisti DU a zuby sami. S2, S3, S5, S6, S8 a S9 si

pred zagatkem vykonu provedeni UH neumyly ruce, at’ uz pied tim délaly, cokoli.

Tento vysledek je naprosto otfesny! Ani jedna sestra ze Zzadného odd¢€leni
neprovedla pfed kontaktem s pacientem hygienické myti rukou, ani si nevyménila

gumové rukavice, které pouZzivala u predchoziho pacienta.

Podkategorie 2: Ochranné pracovni pomiicky

Zamg¢fila jsem se na to, jak sestry a ostatni zdravotni¢ti pracovnici dbaji na svou
vlastni bezpeénost a ochranu a jaké pii vykonu UH pouzivaji ochranné pracovni
pomucky. Z pozorovani jsem zjistila, ze S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8 i S9 pouzily

jednorazové gumové rukavice. S3 navic pouzila i ustni rousku.

Podkategorie 3: Hygiena pomiicek
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Sledovala jsem, zda sestry pfed vykonem dbaji na hygienu potfebnych pomutcek
k UH. Vysledky jsou nasledujici: S1, S4 a S7 se staraly o pacienty — seniory, kteii si
pomuicky chystali sami. S2, S3, S5, S6, S8 a S9 pied zaatkem provedeni UH na ¢istotu
a hygienu pottebnych pomicek nedbaly.

Opét je vysledek vice nez Spatny, nebot’ vétSina pacientii — Seniord si nema ani své
pomiicky kam uklidit. Ty pak volné lezi na stolku, na kterém je velké mnozstvi bakterii

a muze tak snadno dojit k pfenosu nozokomialni nékazy.

Podkategorie 4: Uklid pomiicek

Sledovala jsem, jak zdravotni¢ti pracovnici dodrzuji poradek a zda po vykonu
spravné uklidili pouzité pomticky k UH. Zjistila jsem, ze S1, S4 mély sob&statné,
schopné pacienty — seniory, ktefi si pouzité pomticky uklidili sami. S2, S3, S5, S6, S7,
S8 a S9 si po provedeni vykonu po sobé uklidily viechny pouzité pomiicky k UH.

Kategorie 7: Kontrola provedeni UH

Podkategorie 1: Kontrola provedeni a iirovné UH
Podkategorie 2: Zdznam v dokumentaci
Podkategorie 1: Kontrola provedenti a tirovné UH

Sledovala jsem, zda n¢kdo zpracovnikli na odd€leni pravidelné¢ kontroluje
provedeni, pfipadné¢ uroven dentalni hygieny u pacienti — seniort. Na zékladé
pozorovani jsem zjistila, ze S1, S4 a S6 kontrolu u svych pacientll — seniorli neprovadi a
pacienty — seniory nekontroluji. S2, S3, S5, S7, S8 a S9 kontrolu provadi. U pacienta —
seniora, kterého ma na starost S2 provadi kontrolu u ¢aste¢né mobilnich stani¢ni sestra
dotazem na doty&ného, ktery pacientovi — seniorovi s UH pomahal — provadél ji. U S3,
S7, S8 a S9 je kontrolovana UH stani¢ni sestrou, ktera se zaméfuje na kontroly u
¢astecné imobilnich a imobilnich pacientl — seniori. Kontrolu provadi dotazem na
oSetiujici personal. U S5 provadi kontrolu provedeni a trovné UH zdravotni asistent

prevazné u ¢asteCné imobilnich pacientli — seniorti. Kontrola probiha pozorovanim.
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Podkategorie 2: Zdznam v dokumentaci

Zjistovala jsem, zda zdravotni sestry provadéji néjaky zdznam o tom, ze u
pacienta — seniora provedly nebo dohlédly na provedeni UH. Zjistila jsem, ze S1, S2,
S3, S4, S5, S6, S7, S8 ani S9 neprovedla zadny zaznam o provedeni kompletni UH do

zdravotnické dokumentace, ani do jinych nelékaiskych zaznamu.

5.2  Vysledky nestrukturovanych rozhovori
5.2.1 Kategorizace dat z rozhovori

Kategorie 1: Obecné informace

Podkategorie 1: Zvukovy zaznam
Podkategorie 2: Chrup
Podkategorie 3: Hospitalizace
Podkategorie 4: Pomuicky
Podkategorie 1: Zvukovy zaznam

Prvni otazka, kterou jsem respondentim pokladala, se tykala toho, zda souhlasi
S pofizenim zvukového zaznamu naSeho rozhovoru. Respondenti mi odpovédéli
nasledovné: R1, R2, R3, R5, R6, R7, R8 a R9 odpovédéli, ze s pofizenim zvukového
zdznamu souhlasi. Pouze R4 neodpovédél tak nejednoznaéné, tekl, ze mu poftizeni

zvukového zaznamu nevadi.

Podkategorie 2: Chrup

Zde jsem se ptala respondentli, zda maji vlastni chrup, nebo maji zubni protézy.
Ziskala jsem nasledujici odpovédi. R2, R3, R4 a R5 maji v néjakém stavu chrup
vlastni. R1, R2, R6, R7, R8 a R9 maji zubni ndhrady.

Podkategorie 3: Hospitalizace
Zde jsem se respondentl ptala, zda jiz n€kdy byli hospitalizovani, ptipadné, zda
Jsou v nemocni¢nim zafizeni poprvé. Z odpovédi respondentll jsem se dozvédéla, ze

vSichni, jiZ v nemocnici kratsi, nebo del§i dobu jiz pobyvali. Déle jsem se nckterych
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hospitalizaci zlepsila, nebo je stale stejnd. Odpovédi byly nésledujici: R4 odpovédél, ze
péce pii predchozi hospitalizaci ve stejném nemocni¢nim zatizeni byla mnohem horsi,
nez je nyni. Oproti tomu R5, R6, R7, R8 a R9 se domnivaji, Zze péce tehdy a nyni je

zde, ve stejném nemocni¢nim zafizeni srovnatelna.

Podkategorie 4: Pomiicky

V této podkategorii jsem se ptala pacienti — seniortl, zda maji zde na odd¢€leni pii
hospitalizaci své vlastni pomiicky potiebné k UH. Zjistila jsem, Zze R1, R2, R3, R4, R5,
R7 a R9 maji na odd¢leni své vlastni pomucky k dentalni hygien¢ a ptipadné k ocisté
zubnich protéz. R6 a R8 v nemocniénim zaiizeni své vlastni pomicky k UH nemaji.
Oba dva respondenti, ktefi u sebe pomiicky k UH nemaji. Zjistila jsem, Ze oba dva byli
do nemocni¢niho zafizeni piivezeni akutn€, a tudiz neméli Cas si sbalit vSe potiebné.
Jejich blizci se do nemocni¢niho zafizeni za nimi jest¢ nedostali, a proto jim nemohli

pomucky donést.

Kategorie 2:  Zvyklosti pacientii — seniorti pii UH
Podkategorie 1: Navyky

Podkategorie 2: Péce o zubni nahrady
Podkategorie 3: Druh zubniho kartdcku

Podkategorie 1: Navyky

V této kategorii jsem se respondentil ptala, zda maji né&jaké specifické navyky
v oblasti UH. Zjistila jsem, ze R1 a R8 maji specifické navyky, nebo sviij postup UH za
specialni navyk alespon povazuji. R2, R3, R4, R5, R6 a R9 uvedli, Ze zadné specifické
zvyklosti pii UH nemaji. R7 odpovédél, Ze ma zubni protézy a jinou odpovéd’ jsem od

n¢j neziskala.
Podkategorie 2: Péce o zubni nahrady

Zde jsem respondentim pokladala otazky tykajici se spravnych pomicek

k mechanické oc€isté¢ zubnich nahrad. Respondenti se zubnimi nahradami mi odpoveédéli
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vsichni shodné. Nikdo z nich nema k ocisté zubnich nahrad specidlni zubni kartacek —
takto odpovédéli R1, R6, R7, R8 a R9. R2, R3, R4 a R5 tuto otazku polozenou
nedostali, nebot’ jak jsem se jiz dozvédéla z odpovédi ve 2. Podkategorii 1. Kategorie,

tito respondenti maji chrup vlastni.

Podkategorie 3: Druh zubniho kartdacku

V této kategorii jsem zjiStovala, jaky zubni kartacek respondenti pouzivaji,
piipadné pouzivali, dokud mé¢li vlastni chrup. VSichni respondenti odpovédéli shodné,
ze vzdy pouzivali a pouzivaji manualni zubni kartacek. R2: ,, Mdam normalni. Myslim si,

Ze elektricky ani nepotirebuji.

Kategorie 3:  Znalosti pacientti — seniord

Podkategorie 1: Dentalni hygiena
Podkategorie 2: Zubni protézy
Podkategorie 1: Dentalni hygiena

V této podkategorii jsem se zaméfila na zjisténi toho, zda pacienti — seniofi maji
n&jaké informace o tom, jak by méla spravné provedend UH vypadat. R5 a R8
odpovédéli, ze si mysli, e spravny postup UH znaji. R8: ,, Urcité po kazdém jidle. A
... Presto, ze R8 odpovédél, ze by se zuby méli ¢istit po kazdém jidle, trva si na svém
a domniva se, ze vi, jak spravna UH ma vypadat. R1, R4, R6, R7 a R9 si mysli, ze
zésady spravné UH z&asti znaji. R4: ,, Zuby by se méli Cistit navihéenym zubnim
kartackem a krouzivymi pohyby.” R2 a R3 odpovidaji, Ze zasady spravného postupu
UH neznaji. R2: ,, ...Jd je cistim tak, aby byly na pohled cisté.

Podkategorie 2: Zubni protézy

Zde jsem zjiStovala, zda respondenti védi, jak spravné pecovat o zubni nahrady.
R1, R2, R7 a R8 se domnivaji, Ze znaji zdsady spravného cisténi zubnich protéz. R9
spada do kategorie, Ze spiSe vi, jak zubni ndhrady distit, nicméné to ned¢la, nebot’ zubni
nahrady témét nepouziva. Naopak R6 spiSe nevi, jak hygienu zubnich néhrad provadét.

R3, R4 a R5 maji zuby vlastni, tudiz zasady hygieny zubnich nahrad neznaji.
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Kategorie 4: Pacienti — seniofi a zdravotnicky personal

Podkategorie 1: Znalosti sester

Podkategorie 2: Shér informaci

Podkategorie 3: Cetnost provadéni UH
Podkategorie 4: Casové podminky
Podkategorie 5: Spokojenost pacientit — seniorii
Podkategorie 6: Zkvalitneni péce

Podkategorie 7: Pristup zdravotniho persondlu
Podkategorie 1: Znalosti sester

Respondentim jsem polozila otdzku, zda si mysli, ze zdravotni persondl zna
spravny postup UH, a ziskala jsem nasledujici odpovédi: R1, R2, R3, R4, R5, R6, R8 a
R9 si mysli, Ze zdravotnici ovladaji dovednosti a maji potiebné znalosti k tomu spravné
provadét UH u pacientd. R8: ,, No jd myslim, Ze jo. Maji na to §kolu, takze o tom néco

vedi. “ R7 odpovédél, ze nevi.

Podkategorie 2: Sber informact

Zjistovala jsem, zda se sestry pii pfijmu pacienta na oddé€leni ptaji, jak je na tom se
sob&statnosti a zda bude potiebovat dopomoc pii UH, &i jinych &innostech. Na zaklads
odpovédi respondentil jsem zjistila, ze R1, R2, R4 a R7 se sestry pfi pfijmu na dané
odd¢leni ptaly, jak jsou na tom se sobéstacnosti. R3, R6 a R8 se nikdo na nic neptal. R5

a R9 si na to jiz nepamatuji.

Podkategorie 3: Cetnost provadéni UH

V této podkategorii jsem se zaméfila na to, kdy chodi sestry za pacienty a jak Casto
jim pomahaji s provadénim UH. R1 a R7 mi sdélili, Ze sestry u nich provadi UH pouze
rano, kazdy den. R2, R4, R5 a R8 uvedli, ze zdravotni sestry jim s hygienou dutiny
ustni, pfipadn€ zubnich nahrad pomahaji minimalné dvakrat denné, a to rano a vecer.
R6 a R9 se shodli na stejné neurcité odpovedi, ktera znéla, Ze sestry za nimi béhem dne
chodi ¢asto a pomahaji jim se v§im, s ¢im je tfeba. R3 uvedl, Ze za nim nikdo béhem

dne neptijde, aby mu pomohl s hygienou dutiny ustni.
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Podkategorie 4: Casové podminky

Zjistovala jsem, zda méa personal pii provadéni vykonu UH, nebo piipravé
pomuicek k UH dostatek ¢asu na pacienty. Zjistila jsem, e R4, R5, R6, R7, R8 a R9 si
mysli, ze zdravotni persondl na né¢ ma vzdy pfi tomto vykonu dostatek Casu. Oproti
tomu R1, R2 a R3 uvedli, Ze persondl na n¢ ma témét vzdy dostatek Casu, neni to vSak

podle nich pravidlem.

Podkategorie 5: Spokojenost pacientit — seniorii

V této podkategorii jsem zjistovala od respondentd, jak jsou na odd€leni, kde jsou
hospitalizovani, spokojeni s celkovou péci, ktera je jim poskytovana zdravotnickymi
pracovniky. Z odpovédi respondentl jsem zjistila, ze R1, R2, R4, R5, R6, R7, R8 a R9
jsou plné spokojeni s poskytovanou péci. Pouze R3 si nebyl jisty odpovédi, ale ptiklanél

se také k nazoru, ze péce je dostacujici a tudiz s ni byl také spise spokojen.

Podkategorie 6: Zkvalitnéni péce

V této oblasti jsem své dotazy smétovala ke zjisténi toho, zda by sami respondenti
chtéli néco zménit ze strany pecujiciho personalu. Zjistila jsem, ze R1, R2, R3, R4, R5,
R6 a R8 nechtéji na pfistupu sester, ani ostatniho zdravotnického personélu nic ménit,

se v§im jsou spokojeni. Pouze R7 a R9 uvedli, Ze nevi.

Podkategorie 7: Pristup zdravotnického persondlu

V této kategorii jsem zjiStovala, jak se chovaji sestry a ostatni zdravotnici pfi
jednani s pacienty — seniory a zda tito pacienti — seniofi nepocit'uji v pfitomnosti a
provadéni vykonu zdravotniky pocity studu, ménécennosti, ¢i trapnosti. R1, R4, R7 a
R8 mi odpovédéli, Ze tyto pocity nemaji. R8: ,, Ne. Jsou tady sikovné (sestry) a chovaji
se, jak by mely. “ R3, R6 a R9 jiz nemaji tento nazor stoprocentni, presto mi ale sdélili,
Ze tyto pocity spiSe vétSinu ¢asu nemaji. Oproti tomu R2 mi sdélil, Ze tyto pocity obcas
pocituje. R2: ,, Clovék, ktery na to neni zvykly, Ze si nemiize viechno udélat sam, tak je
Z toho cely na vervi. “ R5 tuto otdzku polozenou nedostal, nebot’ byl jiz velice vyCerpany

pfedchozimi dotazy probihajiciho rozhovoru.
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Kategorie 5: Rizika a disledky $patné provadéné UH
Podkategorie 1: Rizika

Podkategorie 2: Fokalni infekce

Podkategorie 3: Diisledky

Podkategorie 1: Rizika

V této podkategorii jsem se zameéfila na to, zda respondenti znaji, nebo umeéji
vymyslet, rizika, ktera mohou vzniknout p¥i neprovadéni, nebo §patném provadéni UH.
Odpovédi byly nésledujici: R1, R2, R4, R5, R6, R7 a R9 se domnivaji, Ze n¢jaka rizika
znaji. R2: ,Jsou to urcit€¢ zubni kazy, o kterych se tak mluvi.“ Oproti tomu R3 a R8

zadna mozna rizika neznaji, ani je Zddna nenapadla.

Podkategorie 2: Fokalni infekce

Zde jsem respondentim poloZzila otazku, zda znaji pojem ,fokalni infekce®,
pripadné zda by ho dokazali vysvétlit. Ziskala jsem nasledujici odpovédi. R1vi, co tento
pojem znamend a dokaze ho i vysvétlit, popsat. R1: ,, Ano. Mél jsem to. Mél jsem
dlouhou dobu zanét mocovych cest a porad nemohli prijit na to, z ceho to mam. Az pak
zjistili, Ze mam vacek pod stolickou a museli mi ji vytrhnout. “ R3, R5, R6, R7, R8 a R9
tento pojem neznaji a ani neuméji vysvétlit jeho vyznam. Kdyz jsem jim zminény
termin vysvétlila, tak se podivili, ze néco takového vibec existuje. Oproti tomu R2 a R4
si po vysvétleni pojmu uvédomili, Ze to znaji a jiz o tom n&kdy slySeli, nicméné

nevédéli, Ze se tento stav odborné nazyva jako ,,fokalni infekce*.

Podkategorie 3: Duisledky

V této podkategorii jsem se zaméfila na to, zda by respondenty napadly mozZné
disledky nespravného ¢isténi dutinu ustni a chrupu. R2, R3 a R8 zadné disledky
nenapadaly. R1 mi sdé¢lil, ze ¢lovek, ktery by se nespravné staral o svoji DU, by po
néjakém Case nutné potieboval zubni nahrady. R4 mi odpovédél, Zze doty¢ny by mél

zejména estetické problémy, které by neptizniveé plisobily 1 na jeho okoli.
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R5 mi odpovédél, ze dotyény by mohl piijit o chrup. R6, R7 a R9 mi shodné
odpovédéli, Ze jedinec se zkaZenymi zuby a se §patnym zdravotnim stavem DU by mél
problémy s piijmem potravy. R7: ,,Probléem se stravovanim. Bude muset jist jen

kaSovity pokrmy.

Kategorie 6: Nakup pomticek k UH

V této kategorii jsem zjiStovala, zda je néco, co ovlivni respondenty pii vybéru a
nakupu pomiicek k dentalni hygiené. Zjistila jsem, ze R2, R5, R7 a R9 si nemysli, ze by
pfi vybéru pomicek k UH byli né¢im ovlivnéni. R1 a R6 si vybiraji zubni kartacky
podle tvrdosti jejich vldken. R3 je ovliviiovan cenou nabizenych pomtcek a také
reklamou, stejné jako reklama ovliviiuje i R4. R4 a R8 jsou pii vybéru zubnich past
ovlivnéni jejim slozenim. R4: ,, ... PFi vwbéru zubni pasty se divam na jeji sloZeni, zda
obsahuje takové ty ruzné ucinné slozky. Jako treba ty pasty bélici, nebo proti

paradontoze. “ Pro R8 je navic dulezita i kvalita pofizovanych pomticek.
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6. Diskuze

Tématem bakalarské prace je dodrzovani ustni hygieny pii poskytovani komplexni
péce u seniord. Za poslednich patnact let vzrostl pocet seniorit s onemocnénim chrupu
(Pacovsky, 1994). Pacovsky (1994) tvrdi, Ze neustile pfibyva seniort, ktefi maji
funkéné nevyhovujici vlastni chrup, nebo jiz o chrup pfisli Gplné. Topinkova (2014)
dodava, ze se tak dé&je z duvodu velkych motorickych a kognitivnich obtizi —
degenerativnich zmén v téchto oblastech. Mezi dalsi divody patii 1 zvySena zavislost
seniord na oSetfovatelském personalu pii jejich hospitalizaci a mala mira sebepéce. Dle
odborné literatury se i pifes vSeobecné znalosti oSetfovatelského personalu ustni

hygiena, zejména u imobilnich pacientt, zna¢né zanedbava.

Dentalni hygiena je Casto provadéna chybné, jak jiz bylo zminéno v kapitole 2.12.
Nejcastéjsi chyby se skryvaji v nedokonalé mechanické ocisté zubi, ve Spatné technice
¢isténi chrupu (Kubic¢kova, 2012). Z nedodrzeni, nebo neprovedeni spravného postupu
pii UH mohou vznikat nejriznéjsi rizika, ktera jsou popsana v teoretické ¢asti této prace
v kapitole 2.13. Mezi nejvyznamné&jsi rizika patii vznik zubniho kazu, tvorba zubniho
plaku, nebo vznik zubniho kamene. Nelze opomenout ani zanét dasni ¢i paradontozu
(Preclikova, 2015). Zrizik samozfejmé plynou i dusledky, které jsou zminény
v kapitole 2.14. Mezi nejvyznamngéj$i dusledky je fazena ztrata dentice (Dvoirackova,
2011). S tim souvisi i sniZzeny pfijem potravy, malnutrice, snizeni hmotnosti pacienta a
jeho obranyschopnosti. Ve spojitosti s témito problémy se mohou vyskytnout
komplikace pfi hojeni ran a miize dochazet ke zhorSeni celkového zdravotniho stavu
anebo ke zvySenému riziku vzniku infekce (KubeSova, 2006). Vzhledem k dilezitosti
dodrZzovani spravnych zasad provadéni ustni hygieny miZeme vidét znalost této
problematiky, i s jejimi moznymi nasledky a riziky jako velmi podstatnou.

Prvnim cilem mého vyzkumného Setfeni bylo zjisténi rozdilii v dodrzovani ustni —
dentdlni hygieny u seniorti mobilnich, c¢astecné imobilnich a zcela imobilnich. K tomuto
cili byly stanoveny dvé vyzkumné otdzky (VO). Prvni VO zni: Jaké existuji rozdily

Vdodrzovani ustni hygieny u senioru mobilnich, Ccdstecné imobilnich a zcela
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imobilnich? Druhd VO je nasledujici: Jaké jsou divody existence téchto rozdilii u

dodrzovani ustni hygieny u seniori?

Pro prvni ¢ast vyzkumu — pozorovani, jsem si vybrala tfi oddéleni interniho typu.
Z kazdého oddéleni A, B 1 C jsem si poté vybrala tii zdravotni sestry. VSechny tyto
vSeobecné sestry mély u svych pacienti — seniori poskytovat komplexni
oSetfovatelskou péci, kterd ma dle Mlynkové (2011) zahrnovat monitorovani
zdravotniho stavu u pacienta — seniora, pritbézné hodnoceni jeho zbylych schopnosti a
planovani nasledujicich postupt poskytovani oSetfovatelské péce u pacienta — seniora.
Lederovéa (2014) uvadi, Ze v ramci komplexni péfe musi zdravotni sestra uspokojit
pacientovi potieby fyzické, naplnit potifeby bezpeci a jistoty, informovanosti, ale také
potfebu lasky a soundleZzitosti. Déle tvrdi, Ze zdravotnici by méli mit k pacientim —
seniorim partnersky ptistup, méli by jim byt psychickou oporou a pfistupovat k nim

holisticky, s Gictou a uznanim.

Z vysledka, které se vztahuji k prvni VO — Jaké existuji rozdily u dodrzovini UH u
seniorit mobilnich, cdstecné imobilnich a zcela imobilnich? je patrné, Ze kontrolu
zdravotniho stavu dutiny Ustni, jez mélo provést pét sester, neprovedla ani jedna z nich.
Muzeme tedy fici, Ze Zadna ze sledovanych sester neprovadi u svych pacientl — seniord
uplnou komplexni oSetfovatelskou péci (KOP). Jak tvrdi pracovnici Oblastni charity
Cerveny Kostelec na svych webovych strankach: ,, Osetiovatelskd péce je komplexni
odbornd zdravotni péce, pri které jsou brany vuvahu zdkladni fyziologicke,

psychosocialni a spiritualni potieby. “ (,,Anon*, 2016).

V této praci jsem se zaméfila na provadéni UH. Dle Mazanka (1999) je UH
nejucinnéjsi a nejrozsifenj$i metoda v prevenci vzniku zubniho plaku a znéj
vznikajiciho zubniho kazu. Mazanek (1999) dodava, ze u jedince, ktery si pravidelné
Cisti zuby a dutinu Ustni, je odstraiovan zubni plak a snizuje se tim riziko vzniku
zubniho kamene, ktery by dale mohl poSkodit zdravi dasni a celého zavésného aparatu
zubu (Mazanek, 1999), jez tvoii kostény alveolus v celisti (periost a cement), zavésny
vazivovy aparat a désent (Nanka, Eliskova, 2009). KOP zahrnuje i priitbézné¢ hodnoceni

zbylych schopnosti pacienta — seniora. V této souvislosti jsem sledovala, zda se sestry
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zajimaji o schopnosti pacientti — seniorii — konkrétné pak, jestli se s pacienty — seniory
domluvily na tom, zda si doty¢ni zvladnou sami vycistit zubni protézy (pokud je vlastni
a maji je u sebe vnemocni¢nim zafizeni). Vysledky jsou nasledujici: S1 a S4 se
doty¢nych na nic neptaly. S1: ,, Dobré rano, tady mate zubni kartacek a pastu. Vycistete
si zuby i vyndavaci, ja to potom uklidim.* Tyto dvé sestry tedy nedodrzely vSechny
nalezitosti poskytovani KOP. Ztéchto vysledki vyplyva, Ze problém se zjiSténim
informaci mély sestry z oddéleni A a B, obé dvé pak u mobilnich pacienti — seniort.
S2, S3, S7, S8 a S9 se svych pacientil — seniort ptaly a zjistily, ze dva pacienti — seniofi

budou potiebovat pomoc.

Pro zajisténi pacientovo — seniorovo psychickych potieb je v ramci KOP dilezité
snazit se co nejvice zpiijemnit jeho hospitalizaci. Zdravotnici tomu mohou napomaoci
napf. zjidténim zvyklosti pacienta - seniora v oblasti UH. Proto se vyzkumna &ést
zabyvala tim, zda sestry a ostatni zdravotnicti pracovnici zjistuji od svych pacienti —
seniord, jestli nemaji n&jaké zvyklosti ¢i specifika v oblasti UH. Vysledkem pozorovani

je, Ze zadna ze sester Se pacientll — seniord na nic neptala.

V neposledni fad¢ je pro hospitalizované pacienty — zvlasté pak seniory dulezity
pristup zdravotnikd. Vzhledem k tomu, ze dle Kabatové (2015) ma vétSina populace
viéi seniorim nejriznéjsi predsudky, je nezbytné, aby pfistup zdravotnikli byl
holisticky, partnersky a zcela profesionalni. Z tohoto divodu byl pozorovan piistup
zdravotnikl a jejich zajem o pacienty — seniory. V prvni podkategorii - Komunikace
Ctvrté kategorie — Pristup zdravotnikii k pacientiim — seniorim Se prace zaméfila na
uroven komunikace zdravotnikd s pacienty — seniory. Pouze S6 s pacienty — seniory
béhem vykonu nekomunikuje. Pravdépodobné z dtivodu, Ze na odd. B, kde S6 pracuje,
je spousta jiné odborné prace, kterou musi sestra zastat, a proto nevénuje tolik
pozornosti pacientim — seniortm, i kdyz by méla.

Nyni se podivame na piistup zdravotnickych pracovnikli k pacientim — senioriim,
S1 ma k pacientovi — seniorovi partnersky pfistup, ale chybi zde piistup holisticky,
nebot’ pii péci o pacienta — seniora se S1 zamétila pouze na dobré odvedeni vykonu a na

osobnost pacienta nebrala pfilis zietel (nicméné se k pacientovi — seniorovi chovala
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pratelsky). Oproti tomu S2,54, S5, S6, S7, S8 a S9 pacienty povazuji za sob& rovné a
nepovySuji se nad nimi. Pouze S3 ma pristup k pacientovi autoritativni a jeji chovani

neodpovidad zasadam profesionalniho chovani zdravotni sestry.

Zajem o pacienty — seniory v ramci KOP (jejich podpora, projevy respektu, zajem o
jejich pocity, empatie) neprojevuji Ctyii zdravotni sestry. Pouze S5, S7 a S9 se o své
pacienty pii provadéni vykonu UH zajimaji, ptaji se jich na jejich pocity a nékteré
zajima i zpétna vazba. Z vysledkd je patrné, Ze nejméné zajmu o pacienty — Seniory
projevili zdravotnici, pracujici na odd€lenich A a B. Na oddéleni A je mnoho pacientd,
ptesto by si ale zdravotni sestry mély najit na kazdého pacienta ¢as a opravdu se mu
vénovat, nebot’ komunikace mezi dvéma lidmi patii i mezi zédkladni lidské vychovani a
je nezbytné ji neopominat. Jednim z diivodil, pro¢ zdravotni sestry nemaji na oddéleni A
dostatek Casu by mohla byt nefungujici komunikace mezi zaméstnanci. Ti si nerozdé€li

jednotlivé vykony a ve své praci tak maji zmatek.

Vzhledem k tomu, ze na jednom odd¢leni je hospitalizovano celkem velké
mnozstvi pacientt (V praméru mezi sledovanymi oddélenimi 35 pacientd na jedné
stanici oddé¢leni), a kazdy je na jiné trovni sobéstacnosti, zjistovali jsme, zda jsou
patrné né&jaké rozdily v pristupu sester k jednotlivym pacientim (mobilnim, ¢astecné
imobilnim a zcela imobilnim). Vysledky zaméfeni tohoto pozorovani jsou rozepsané ve
tieti kategorii — Kvalita i kvantita UH u seniorii a jeji prvni podkategorii — VyuZivatelé
pomoci V ¢asti Kategorizace vysledkii z pozorovani. P&t zdeviti pozorovanych
zdravotnich sester neprovadi kontrolu vykonani a turovné UH u zcela sobéstaénych
pacientii - seniort, ani se pacientd — seniori neptaji, zda a ptipadné na jaké Grovni UH
vykonali. Mohlo by se zdat, ze to neni tak velka chyba, ale je tomu pravé naopak. Stafi
lidé velmi Gasto zapominaji, nebo jim nepfipada nutné pecovat o hygienu DU, coz miize
byt pozdéji velky problém.

Ke druhé vyzkumné otazce se vztahuje kategorizace dat, kterd jsou rozepsana ve
druhé kategorii — Organizace prdce sester pri provadéni UH a tieti podkategorii
nazvané Casové podminky. Mym cilem bylo zjistit, zda ma zdravotnicky pracovnik pii

provadéni, nebo dopomahani pii UH na své pacienty — seniory dostatek &asu. Zjistila
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jsem, ze pouze dv¢ zdravotni sestry nemaji dostatek asu. Vysledky vypovidaji o tom,
Zze v této oblasti nehraje roli zdravotni stav pacientl — seniord, schopnost jejich
odd¢leni, na kterém se doty¢ni nachéazeji. Zatimco na odd€leni B a C maji zdravotnicti
pracovnici na své pacienty — seniory dostatek casu, na odd€leni A jsou sestry
vyruSovany pozadavky ostatnich pacientli, nebo jsou nuceny vykonavat ve stejny cas
nekolik rozdilnych ¢innosti. Tento rozdil by mohl byt dan tim, ze na oddéleni A je ze
vSech pozorovanych oddéleni nejvice pacientl, ale zaroven neodpovidajici mnoZzstvi
zdravotnického persondlu, ktery zde ma =zajistit stejn¢ kvalitni a rozsahlou

osetfovatelskou péci, jako na oddéleni B a C.

Stimto Casovym problémem souvisi i to, jak casto zdravotnici chodi svym
pacientim — seniorim s hygienou DU pomahat, &i jak Casto ji provadéji. Z odborné
literatury od Korabka (2010) vime, ze v oblasti dentalni hygieny plati nékolik zasadnich
pravidel, z nichz nejznaméjsim je Cisténi chrupu a dutiny Ustni minimaln¢ dvakrat
denné, vice viz kapitola 2.4. OvSem z vysledki této prace je patrné, Ze pouze pacienti —
seniofi u tfech sledovanych sester si €isti zuby dle svych zvyklosti. O ostatni pacienty —
seniory se staraji sestry, které provadi UH pouze jedenkrat denné — rano. R2 uvadi:
,,Chodi sem rdno (zdravotni sestry poméahat s UH), to je normdlni. Ale jinak to zdlezi na
tom, kterd sestra slouzi, kazda to déla jinak. Nekterd chodi i vecer, jind ne.* Tento fakt
lze povaZovat za hruby nedostatek pii poskytovani KOP u pacientl — seniorti. Tim, Ze u
nich neni UH provadéna ve spravném rozsahu minimalné dvakrat denng, se zvysuje

riziko vzniku zubniho kazu a s tim souvisejicich moznych komplikaci.

Tieti VO, ktera zni: Jak zdravotni sestry provadéji UH u seniorii mobilnich,
castecné imobilnich a zcela imobilnich? se miZe rozdélit do nékolika kategorii —
Organizace prdce sester pri provadeni UH, Kvalita i kvantita UH u seniori, Znalost
dané problematiky ze strany sester, Spravnost postupu UH a Kontrola provedeni UH,
jak je vice popsano i v kapitole 5 Vysledky. Ve druhé kategorii — Organizace prdace
sester prii provadeéni UH a v prvni podkategorii Provedeni UH je pozorovani zaméfeno
na to, kdo ze zdravotnického tymu provadi u pacientd — seniord UH, & pomaha

v

s ptipravou pomtcek apod. Napii¢ oddélenimi, kde probihal vyzkum, se vysledky lisi.
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Nékde provadéji UH osetiovatelky, jinde zdravotni sestry, studenti, nebo sestry uréené
pro dany den k provadéni UH. U této podkategorie je jasné vidét, jaky druh péce je na
kterém oddéleni. Na vysledcich z oddéleni A je patrné, ze ranni hygieny se UcCastni
témer cely zdravotni tym, S tim, Ze kazdy jeden zaméstnanec provadi u jednoho pacienta

komplexni hygienickou péci.

Naproti tomu na odd¢leni B pievazné provadéji komplexni péci o pacienty studenti
SZS, ktefti zde praktikuji téméf cely $kolni rok. Kazdy student mé na starost uréity pocet

pacientl, u nichz provadi komplexni oSetrovatelskou péci.

Na oddéleni C funguje jesté jiny zpuisob péce o pacienty. Kazda sestra zde ma
pfidélenou né&jakou praci. Jedna sestra zajist'uje naptiklad odbéry krevnich vzorki, jina
sestra zajist'uje hygienu DU u viech pacienttl, kte¥i jeji pomoc potiebuji, nebo potiebuji

jeji dopomoc. Tato sestra by také méla kontrolovat provedeni a trovei UH u pacientt.

Mg osobné se nejvice libi systém péce na oddéleni C, kde je patrné, ze pokud maji
zdravotnici rozdélené vykony a Cinnosti, 1épe pak zvladaji svéfené Cinnosti a dosahuji

tak, jako odd¢leni, mnohem lepSich vysledkii v péci o své pacienty.

Dalsi velmi dulezitou ¢asti vyzkumu je zjisténi, zda zdravotnici, ale i samotni
pacienti, provadgji komplexni hygienickou pé¢&i DU, piipadné zubnich nahrad.
Z vysledkd pozorovéani je patrné, Ze pouze S6 a S8 zapominaji pti UH na nékteré
vyznamné soudasti UH. Dle Slezakové (2008) je pod pojmem tstni hygiena zahrnuta
jak mechanické oc€ista zubtl, tak hygiena struktur dutiny ustni, ale i hygienicka péce o
protetické nahrady (Slezakova, 2008), na néz se velmi Casto zapomina. Ale i samotni
pacienti — seniofi ¢asto opomijeji hygienu uréitych &asti DU.

Na otazku, jak spravné Cistit zuby odpovédél R7: ,,Tak kartackem tocit...krouzZivé
pohyby.“ Zjeho odpovédi je patrné, ze ma pouze povrchni znalosti o zasadach
spravného provadéni UH a Ze se zaméfuje (zaméfoval, nyni jiz vlastni chrup nema4),
pouze na mechanickou ocistu zubt, nikoli na hygienu jazyka a dasni. Diky tomuto
vysledku jsem se rozhodla zjistit, jak zdravotnicti pracovnici pecuji o zubni nahrady
svych pacientil — seniord. Tyto vysledky jsou rozepsany v kategorii 5 — Znalost dané

problematiky ze strany sester, podkategorii 2 — Hygiena zubnich ndhrad. V této
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podkategorii jsou vysledky alarmujici, nebot’ sedm z deviti pozorovanych sester neumi
spravné pecovat o zubni nahrady. Dle Praslicové a Kyasové (2013) je CiSténi zubni
protézy nutno provadét minimalné jedenkrat denné, nejlépe vSak podle potieby.
Spravny postup Cisténi zubnich ndhrad je takovy, Ze by se ndhrady mély distit k tomu
uréenym zubnim kartd¢kem v nadobce s vodou (Ptaslicova, Kyasova, 2013). Tento
postup neudélala ani jedna z pozorovanych sester. OvSem i pacienti — seniofi maji ve
znalostech o spravné hygien¢ zubnich ndhrad znacné nedostatky. Na otazku, zdali
doty¢ny vi, jak spravné Cistit zubni ndhrady jsem ziskala nasledujici odpovéd. RG6:
., Uplné ne.“ Nicméné mizeme byt radi, ze alespoi Gast zdravotnického personélu se
stard 1 o hygienu zubnich ndhrad, na coz valnd vétSina pracovnikd, ale mnohdy i

samotnych pacientd, Casto zapomind, nebo to nepovazuje za nutné.

S hygienou zubnich nahrad souvisi 1 dal$i ¢ast vyzkumné prace. Totiz dodrzovani
hygienické péée u bezzubé &elisti. Spravny postup péte o bezzubou DU je popsan
v kapitole 2.10. Kmému ptekvapeni, vSechny sestry, které toho Casu pecovaly o
pacienty — seniory s bezzubou ¢elisti, jeji hygienu vice, ¢i méné zvladaly. Tyto vysledky
znaci o vysoké Urovni péce, avsak tézko fict, diky ¢emu se tak déje. Dle mého ndzoru to
muze byt tim, Ze k péci o bezzubou dutinu ustni existuji vhodné jednorazové pomiicky,

a manipulace s nimi je velmi jednoducha a rychla.

V prvni podkategorii — Dovednosti sester v oblasti UH paté kategorie — Znalost
dané problematiky ze strany sester jsem se zamé&fila na pozorovani toho, zda zdravotni
sestry znaji a ovladaji spravné postupy v oblasti UH. Zjistila jsem, Ze &tyfi zdravotni
sestry z celku pozorovanych, zvladaji spravny a uplny postup a piipravu pomicek
pouze u pacientll — seniortl ¢astecné imobilnich a zcela imobilnich. Ostatni zdravotnicti
pracovnici zvladaji UH u vSech skupin pacienti — seniorti (mobilnich, Gasteéné
imobilnich, 1 zcela imobilnich).

Dovednosti zdravotnich sester souviseji i s dodrzovanim hygienickych zasad,
tykajicich se bariérové péce. Sledovala jsem, zda si zdravotnici, pred tim, nez zacnou
provadét vykon UH, nebo piipravu pomiicek, myji ruce, nebo zda si navlékaji &isté

rukavice, kdyz pfichdzi od predeSlého pacienta. Zjistila jsem, ze si ani jedna ze
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sester neumyla pfed zacatkem vykonu ruce. Dokonce si sestry ani nevyménily pouzité

rukavice.

Dalsim bodem pozorovani byla piiprava pomucek u jednotlivych skupin pacient,
s vlastnim chrupem i se zubnimi ndhradami. Z kategorizaci vysledki je patrné, ze pouze
jeden pacient — senior, mél vSechny potiebné pomtcky vlastni. Osm sester nemélo
k dispozici viechny potfebné pomiicky. Tyto pomicky k UH u sobé&staéného pacienta
s vlastnim chrupem bez nutnosti specialni péce jsou uvedené v kapitole 1.8. Pomticky
k hygiené dutiny ustni u nesob&sta¢ného pacienta se zubnimi protézami jsou vypsané

V4

v kapitole 1.10 v teoretické ¢asti této prace.

Pied provadénim vykonu UH neni duleZité pouze si piipravit viechny potiebné
pomiucky, jak piSe ve své odborné knize Ptaslicova, Kyasova (2013), ale je nezbytné
dbat i na jejich hygienu. Pii pozorovani jsem zjistila, ze sestry nedbaly na hygienu
pomticek k UH. To vidim jako velkou chybu. Pomicky se ¢asto nachazeji volné
ulozené naptiklad na no¢nim stolku pacienta, na kterém je bezpochyby velké mnozstvi

bakterii. To zajisté mize pfispét k Sifeni nozokomidlnich nakaz.

Pfi mém zkoumani mé také zajimalo, zda zdravotniCti pracovnici vyuzivaji
ochranné pracovni pomicky pii provadéni vykonu UH. Zjistila jsem, Ze vSechny
pozorované sestry pouzily pii vykonu a ptipravé pomicek jednorazové gumové
rukavice, S3 navic pouzila i ustni rousku. Dle Ptaslicové, Kyasové (2013) patii
pouzivani gumovych rukavic k zasadam a spravnému postupu UH (Pfaslicova,

Kyasova, 2013).

V neposledni fad¢ tohoto pozorovani jsem se zaméfila na to, zda je na kazdém
oddgleni nékdo, kdo by kontroloval tiroven a provedeni UH. Z vysledki je patrné, Ze
kontrola neni provadéna u pacientdl, které ma na starost S1, S4 a S6. Nejvétsi zastoupeni

v tomto pochybeni ma oddéleni B.

Dale jsem se zaméfila na to, zda zdravotni sestry zaznamenavaji provedeni UH do
osetfovatelské, Iékaiské, nebo jiné dokumentace, ¢i jinych zaznamut. Ani jedna z deviti

pozorovanych sester v§ak zadny zaznam neprovedla.
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Pfi poskytovani KOP pacientiim — senioriim je nezbytna komunikace s pacienty —
seniory. Zajimalo mé¢, zda sestry uméji a chtéji zodpovidat ptipadné dotazy pacienti —
senioru. Z pozorovani jsem zjistila, Ze sedm sester dostalo od pacienti — seniord néjaky
dotaz. VsSechny sestry pak polozenou otazku dokazaly zodpovédét. Tento kladny
vysledek svéd¢i o dobré urovni informovanosti zdravotnickych pracovnikil, ale i o

z4jmu pacientli podilet se na svém zdravi a védét, co se s nim déje a dit bude.

Zajimalo me¢, zda zdravotni sestry edukovaly pacienty se Spatnymi, nebo netplnymi
znalostmi a dovednostmi v oblasti UH. Bylo zji§téno, e pouze jedind S5 se snaZila
pacientovi — seniorovi vysvétlit nutnost pravidelné si Cistit zuby a dutinu ustni. Zbytek
sester své pacienty nepoucil. Myslim si, ze je to velka Skoda, nebot’ u seniorit dochézi
K vyraznym zmé&nam kognitivnim (viz kapitola 2.6.1), ale i emo¢nim (viz kapitola 2.6.2)
a socialnim (viz kapitola 2.6.3). Takovyto jedinec poté z mnohych ptic¢in neni schopen

ziskat nové a ucelené informace o tom, jak by méla spravna UH vypadat.

Pro lepsi piehlednost a porovnani vysledki byla vytvorena tabulka, ktera je soucasti
ptiloh této bakaldiské prace (Pfiloha 6). Tabulka znazoriiuje pochybeni u jednotlivych
pozorovanych oblasti. Oblast KOP je v tabulce zvyraznéna cervenou barvou. Oblast
Organizace prdce sester, kvality i kvantity provadéni UH je V tabulce oznadena modfe.
Oblast Sprdvnosti postupu, kontroly tirovné a provedeni UH a znalosti dané
problematiky ze strany sester a jejich komunikace s pacienty — seniory je oznacena
zelenou barvou. Cisla za oznaGenim kazdé oblasti znaéi pocet chybujicich sester, druhé

¢islo oznacuje celkovy pocet sester, které dany vykon provadély.

Jak je z tabulky ¢islo 1 na prvni pohled patrné, v oblasti KOP se nejvice nedostatkii
pti poskytovani péce projevilo u zcela imobilnich pacientli — seniort, poskytovani KOP
u pacientll — seniort ¢aste¢né imobilni a zcela mobilnich je zhruba na stejné urovni.
Nejvice nedostatktll v této oblasti bylo shledano na oddéleni A.

Dle vysledkd, které jsou rozepsany v Tabulce ¢islo 1, v oblasti Organizace prdace
shledany u skupiny imobilnich pacientl — seniorti. U ¢aste¢né imobilnich nebyl vyrazny

rozdil, oproti skupiné zcela imobilnich. U skupiny pacientii zcela mobilnich bylo
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nedostatkllt v pé¢i o né shledano nejméné, presto se ale nekteré vice, ¢i méné zadvazné
nedostatky objevily. V této oblasti Organizace prace sester, kvality i kvantity provadeni
UH se dopustily nejvétsich pochybeni zdravotni sestry, pracujici na oddéleni A, naopak
nejkvalitnéj$i a nejkomplexnéjSi péce v této oblasti byla poskytnuta pacientim na

oddéleni B.

V posledni oznacené oblasti z Tabulky Cislo 1 — Sprdvmnost postupu a Kontrola
provedeni UH a Znalost dané problematiky ze strany sester a jejich komunikace
s pacienty — seniory jsou vysledky podobné piedeslé oblasti. Nejvétsi nedostatky
Vv téchto oblastech se opét objevily u zcela imobilnich pacientli — seniorti. OvSem ani
¢astené imobilni a zcela mobilni pacienti — seniofi nemaji zajisténou kvalitni a Gplnou
péci, nebot’ 1 u téchto dvou skupin bylo mnozstvi nedostatki vysoké. Nejvice pochybeni
jsem opét shledala na oddéleni A, odd¢€leni B bylo, co se ty¢e shledanych nedostatk,

hned za odd€lenim A. Nejmén¢ zdravotni sestry chybovaly na oddé€leni C.

Pokud se na tuto problematiku podivime komplexné, zjistime, Ze nejmén¢ kvalitni
péce v oblasti UH je poskytovana zdravotniky na oddé&leni A, naopak nejlepsi péce je
poskytovana na oddéleni C. Myslim si, ze tyto rozdily v kvalit¢ poskytované péce
vznikaji z divodu, ze oddéleni A je ze vSech pozorovanych oddéleni nejvétsi,
S nejvysSim pocétem hospitalizovanych pacientli. Domnivam se ale, zZe na tento vysoky
pocet hospitalizovanych pacientli, je zde velmi malo zdravotnického personalu, ktery
tak logicky nema na pacienty dostatek ¢asu. Pfihlédneme-li i K tomu, Ze na oddéleni A
je vétSina pacientti ¢astecné, nebo zcela imobilnich — nesobéstanych, jsou poté tyto
vysledky odivodnéné. AvSak zdravotniky pracujici na odd€leni A to nikterak
neomlouva, nebot’ kazdy hospitalizovany pacient si zaslouZi kvalitni a komplexni péci.
Oproti tomu péfe na oddéleni C je poskytovana na vysoké urovni. Jsou zde
hospitalizovani pacienti s t€¢Zkymi diagnézami, avSak zdravotni péce je zde provadéna
zpusobem, Ze kazda zdravotni sestry, kazdy ¢len oSetfovatelského tymu na starost jeden
vykon u vSech pacientii. Tim se dle mého nazoru zkvalitni poskytovand péce, nebot’

kazdy zdravotnik si hlidé to své a svilj vykon vzdy u pacientti vykona.
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Dle mych oc¢ekavani je z téchto vysledkl patrné, Ze nejméné kvalitni a celostni péce
je poskytovana u zcela imobilnich pacientti, naopak nejlepsi péce je vykonavana u zcela
mobilnich pacientii — seniorii. Tento razantni rozdil vznikd z divodu, Ze zcela imobilni
pacient — senior se téméf nepodili na péci, kterd je mu poskytovana (tak tomu alespon
bylo v pfipadé mého pozorovani), mnohdy se takovyto pacient o péci, ktera je mu
poskytnuta, viibec nezajima a bere ji jako automatickou soucast hospitalizace. Mnohdy
tito pacienti — seniofi, a¢ mohou, nedavaji najevo vdék pecujicimu personalu, coz si
myslim vede ke snizeni kvality péfe o né. Tito zdravotnici pak ztraceji chut o

nemocného pecovat, a nejsou tak motivovani.

U zcela mobilnich pacienti — seniort je kvalita pé¢e vysoka, nebot’ takovi pacienti
se ve zna¢né mife podileji na péci o vlastni osobu. Casto kladou oSetiujicimu personéalu
nejriznéjsi dotazy a chtéji se péce aktivné Ucastnit. Spoustu véci a ukonli navic

osetfujicimu persondlu mnohdy i sami pfipomenou.

Pokud bychom chtéli souhrnné popsat ditvody, branici v provadéni tstni hygieny ze
strany pecujiciho personalu, zjistili bychom, Ze nejvyznamnéjSim problémem, ktery se u
zdravotnického persondlu pfi péfi o pacienty — seniory vyskytl, byl nezdjem
zdravotnikd o ndvyky pacientd, o jejich uroven sebepéce, nedostatek ¢asu na spravné a
dikladné provedeni vykonu, dale také tieba i netplné znalosti persondlu, kdy naptiklad
sedm z deviti pozorovanych sester neumélo spravné pecovat o hygienu zubnich nahrad.
Nebo tieba i to, ze osm z deviti zdravotnich sester nemélo k dispozici na svém oddéleni
viechny potiebné pomiicky ke spravnému provedeni UH & hygieny zubnich nahrad.
Nemyslim si, ze by tyto nedostatky v péci byly né&jak zvIast obtizné odstranitelné,

presto se ale vyskytuji a omezuji tak vykovani vykonu spravné a diikladné UH.

Pro druhou ¢ast mého vyzkumného Setfeni jsem si vybrala ty pacienty — seniory,
které¢ mélo na starost onéch devét vybranych sester. Jedinou mou podminkou bylo, aby
sledovani a dotazovani pacienti spliiovali kritéria sob&stacnosti a véku. Dle KubeSové
(2006) je za seniora oznacovan ten, kdo dovrsil véku 65 let. Seniory jsem si vybrala
z diivodu, Ze se u nich ve vétsi mife zhorSuje smyslové vnimani, coz vede K potizim se

socialni interakci, k nejistoté a Casto i k uzkosti. U seniord také dochazi k vyraznym
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emocnim zménam, stavaji se apaticti ke svému okoli, velmi casto jsou introvertnéjsi nez
ve svém predeslém zivoté. Seniorim ubyvaji jejich diiveéjsi socidlni role a stavaji se
pouze pozorovateli, nikoli vykonavateli danych socidlnich roli (Langmeier, Krej¢ifova,
2006). Z téchto duvodu jsem kazdému vybranému seniorovi polozila Givodni otazku,
ktera znéla, zda by senior byl ochoten poskytnout mi rozhovor. V8ichni dotazani svolili.
Druhy dotaz se tykal pofizeni zvukového zaznamu naseho rozhovoru, opét s tim vSichni
souhlasili. Pacovsky (1994) ve své knize tvrdi, Ze vétSina ob¢anti seniorského véku ma
funkéné nevyhovujici vlastni chrup, nebo jiz o chrup piisli apln¢€ (Pacovsky, 1994).
Z tohoto duvodu musi nosit zubni protézy, a proto jsem zjistovala, kdo z mych
respondentll ma jest¢ stale chrup vlastni a kdo jiz nikoli. Zjistila jsem, ze pét z deviti
respondentll ma zubni protézy.

Dle Kabatové (2015) ma vétsina populace v Ceské republice vii¢i seniortim né&jaké
predsudky, z nichz nejvyznamnéjsim a nejrozsifenéjSim je to, ze vsichni stafi lidé trpi
né&jakou chorobou, a velmi ¢asto potiebuji pomoc druhé osoby (Kabatova, 2015), jak je
uvedeno v teoretické ¢asti v kapitole 2.6. Proto jsem se rozhodla zjistit, zda jiz byli tito
vybrani pacienti — seniofi nékdy v minulosti hospitalizovani. Z odpovédi je patrné, ze
vSech devét respondentli v minulosti jiz v nemocni¢nim zafizeni pobyvalo. Tim se
potvrzuji jak tvrzeni z odborné literatury, tak i predsudky ceské populace. V provadéné
vyzkumné praci m& zajimalo, zda existuje rozdil v poskytované péci v soucasnosti
S péci poskytovanou diive. Zjistila jsem, Ze pouze R4 uvedl, ze péfe poskytovana
V nemocni¢nim zafizeni nyni je mnohem lepsi. VSichni dotazovani byli dfive 1 nyni
hospitalizovani ve stejném nemocni¢nim zatizeni. R4 a R6 byli i v minulosti
hospitalizovani na stejném oddéleni B, jako jsou nyni, avSak jejich odpovédi tykajici se

spokojenosti s poskytovanou péci se lisili.

V této oblasti jsem se senioril ptala, zda maji v nemocni¢nim zafizeni své vlastni
pomiicky k pé¢i o UH. Zjistila jsem, 7e pomicky k UH zde nemaji pouze dva

respondenti.
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Dalsi ¢ast vyzkumného Setfeni se zamétila na to, zda maji seniofi néjaké zvyklosti a
navyky v oblasti provadéni UH. Z rozhovort bylo patrné, ze 7adné specifické navyky

nema Sest z deviti respondentt.

Vzhledem k tomu, Ze pét z deviti respondentd ma zubni nahrady, zji§tovala jsem,
zda pouzivaji k jejich ocisté specialni zubni kartacek, coz by se dle Praslicové, Kyasové
(2013) mélo, jak je vice popsano v kapitole 2.10. Z vysledkt rozhovoru je patrné, Ze ti
respondenti, ktefi maji zubni nahrady, nemaji k jejich ocisté specialni zubni kartacek.
Z tohoto divodu jsem se dale respondentti ptala, zda znaji alesponl spravny postup
provadéni hygienické péce o zubni nahrady. Odpovédi respondentl, jak je patrné
v kapitole 5 Vysledky, nejsou jednozna¢né. Nicméné mizeme fici, ze pouze R6 nevi a

nezna spravné postupy pii hygiené zubnich protéz.

Respondentim byla dale poloZena otazka, zda maji n&jaké znalosti o tom, jak by
méla spravna UH vypadat. Kazdého respondenta jsem vzdy nechala alespoii trochu
popsat jeho postup UH, abych mohla zhodnotit, zda to doty&ny tento postup opravdu
zna, nebo si to pouze mysli. Z vysledkli mého pozorovani jsem zjistila, Ze pouze R2 a
R3 neznaji spravny postup, coz je celkem pozitivni vysledek. AvSak ani ostatni
respondenti neznali zcela spravné kompletni postup, ale myslim si, Ze to neni takova

chyba, nebot’ ani vétSina mladé a zdravé populace spravny a uplny postup nezna.

Dale mé zajimalo, zda dbaji respondenti na hygienickou péc¢i bezzubé dutiny tstni.
Nebo pokud maji chrup vlastni, zda n&kdy slySely o nutnosti ¢istit bezzubou DU. Jak je
uvedeno v kapitole 2.10, hygiena bezzubé dutiny Gstni spociva v péci o jazyk, dasn¢ a
bukalni stranu dutiny Ustni, pfipadné pak 1 o zubni protézy (Ptaslicova, Kyasova, 2013).

Pouze R2 mi odpovédel, ze si nemysli, Ze by se méla provadét hygiena bezzubé Celisti.

V dalsi ¢asti mé vyzkumné prace byla polozena otazka, zda si respondenti mysli, ze
zdravotni personal na daném oddéleni zna spravny postup a zasady tykajici se UH.
Pouze R7 odpovédél, Ze nevi. Ostatni respondenti jsou piesvédCeni o tom, zZe
zdravotnicky personal ma dostate¢éné znalosti a dovednosti v oblasti provadéni UH. To
je dobry vysledek, ale porovname-li ho smym pozorovanim a znégj ziskanymi

vysledky, zjistime, ze tomu tak uplné neni. OvSem chépu, ze laikovi se zda byt péce a
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znalosti zdravotnického personalu dostacujici, nebo se ve druhém piipadé boji fict

pravdu. Coz je ale dle mého nazoru méné pravdépodobné.

S poskytovanim spravné a odpovidajici péce souvisi 1 nutnost zdravotnich sester
ziskat o pacientovi dostatek, pro n¢ podstatnych, informaci. Seniorti jsem se dotazovala,
zda se jich n€kdo ze zdravotnického personalu pii jejich piijmu ptal, jak jsou na tom se
sobé&staénosti v oblasti hygienické pége (UH). Zdravotni sestra, ktera bude za pacienta —
seniora nést zodpovédnost, by si tyto informace pii jeho piijmu na oddéleni méla zjistit,
nebot’ napiiklad druh a zpisob provadéni UH se odviji od zdravotniho stavu DU daného
pacienta. Z tohoto hlediska rozliujeme UH u pacienta — seniora s vlastnim chrupem,
pfipadné s ¢asteCnou nesnimatelnou ndhradou, u seniora bez vlastnich zubi, pfipadné se
snimatelnymi zubnimi protézami (Slezakova, 2008), jak je uvedeno v kapitole 2.7.
K mému piekvapeni jsem ale zjistila, Ze tfi respondentl se pry pfi jejich pfijmu nikdo
na nic neptal a dva si na svijj pfijem do nemocni¢niho zafizeni jiz nepamatuji.

Dle teorie uvedené v kapitole 2.4 plati v oblasti UH nékolik zasadnich pravidel,
Z nichZ nejzndm¢éjsi a nejvyznamnéjsi je pravidelnost provadéni dentdlni hygieny a to
miniméln¢ dvakrat denné (Korabek, 2010). Praxe je vSak jind a z odpovédi respondentli
jsem zjistila, ze za R3 nikdo béhem dne nepfijde pomoci mu s UH, a dva respondenti se
svefili, ze jim zdravotnici sice pomahaji, ale v n¢kterych piipadech pouze rano. Tyto
vysledky nejsou pozitivni, ale piesto je dobré, ze UH je u pacientll provadéna alespoti

jedenkrat denné.

Aby mohly zdravotni sestry kvalitné poskytovat pacientim potifebnou péci, je
nezbytné, aby na né¢ mély vzdy dostatek Casu a samotny vykon mohly v klidu a peclivé
vykonat. Z vysledkd, které jsem ziskala z odpovédi respondentd je jasné, ze pouze
respondenti z oddéleni A pocit'uji ob¢asny nedostatek na né¢ vymezeného ¢asu ze strany

pecujicich sester.

V ramci KOP by se zdravotni sestra méla zajimat o zpétnou vazbu pacienta —
seniora a nemé&la by devalvovat jeho potieby a pozadavky (Ledererova, 2014), jak je
vice rozepsano V kapitole 2.5. Respondentii jsem se ptala, zda by je napadlo néco, co by

chtéli na pfistupu zdravotnického personalu k nim, zménit. Pouze dva respondenti
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uvedli, Ze nevi. Zbytek dotazovanych odpovéde¢l, ze je na oddéleni velmi spokojen a nic

by ménit nechtél.

Dalsi cast vyzkumného Setfeni byla zamétfena na zjiSténi, jak zdravotnici jednaji
s pacienty a jak se pacienti — seniofi v péci téchto zdravotniki citi. Z celkového poctu
deviti respondentti byla tato otazka polozena osmi z nich. Pouze R2 mi jednozna¢né
potvrdil, ze ho péCe zdravotnikli pfivadi do rozpakti a Ze se obcas stydi. Ovsem tyto
pocity neprameni z nevhodného ¢i neprofesionalniho pfistupu pecujicich. R2 doposud
nepotieboval zadnou péci, proto si nyni piipadd ménécenny a na obtiz. Tudiz mizeme
fici, ze R2 proziva strategii sebenendvisti v oblasti vyrovnavani se se stafim

(Langmeier, Krejéitova, 2006), jak je vice popsano v kapitole 2.6.2 .

Vzhledem k tomu, ze u zna¢né Casti seniorti dochazi ke kognitivnim zménam a
porucham, které ¢asto vedou k nejistote, uzkosti, depresim, jez souvisi se zapominanim
(Langmeier, Krej¢itova, 2006) viz kapitola 2.6.1, rozhodla jsem se zjistit, zda seniofi
znaji, nebo umeéji vymyslet, jakd mohou nastat rizika, pokud si nebudou spravné cistit
DU a chrup, pfipadné tento vykon nebudou provadét vibec. Vsichni, kromé dvou

dotazovanych, znaji mozna rizika Spatné¢ho provadéni, nebo neprovadéni UH.

V této souvislosti byl respondentim polozen dotaz, tykajici se znalosti pojmu
fokalni infekce*. Sest respondentii z celkového poétu deviti, tento pojem viibec
neznalo. Myslim si, ze je to $koda. Mnoho seniorti, a zajisté ani velka ¢ast populace
nema tuseni, co tento pojem znamena a jaké tato infekce miiZze mit nasledky. Dle mého
nazoru by nebylo od véci, kdyby se tento pojem dostal do povédomi SirSi ¢asti

populace.

Nedodrzovani, nebo $patné provadéni UH miva velmi &asto i své dusledky.
Respondentiim byli dotdzéani, zda by byli schopni disledky vyjmenovat. R1, R4, R5,
R6, R7 a R9 mi né¢jaky mozny duasledek fekl, nejvice respondenti se shodlo na tom, ze
jedinec, ktery vlivem $patné UH piijde o chrup, nebo bude mit s chrupem potiZe, bude
mit nejvice problému v oblasti stravovani. Coz lze potvrdit i teoretickym tvrzenim,
nebot’ z Kapitoly 2.2.2.1.1 vime, Ze stolicky stalého chrupu slouzi K rozmélnovani

potravy (Dostalova, Beznoskova, Seydlova, 2008), v kapitole 2.2.2.1.2 je psano, ze
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ttenové zuby slouzi taktéz k rozmélnéni potravy a jejimu fddnému rozkousani (Narika,
Eliskova, 2009). Oproti tomu $pic¢aky stalého chrupu, jak je popsano v kapitole 2.2.2.1.3
slouzi k trhani soust z potravy (Dostalova, Beznoskova, Seydlova, 2008) a kapitola
2.2.2.1.4 nas informuje o tom, ze fezaky stdlého chrupu maji také svou funkci, a to
zachyceni sousta a jeho nasledné ukousnuti (Dostalova, Beznoskova, Seydlova, 2008).
Zde je vidét, ze ztrata jakéhokoli zubu ze stalého chrupu miize pro ¢lovéka znamenat

jisté komplikace.

Pro snadnéjsi orientaci a vyssi prehlednost byla vytvofena tabulka ¢islo 2, kterd je
soucasti priloh této prace (Ptiloha 7). V této tabulce jsou graficky zndzornény jednotlivé
odpovédi respondenttl na polozené otazky. Cisla v zavorkach znaéi pocet piiléhajicich

odpovédi k dané otazce a pocet respondentd, kterym byla urcité otazka poloZena.

Jak je z tabulky ¢islo 2 patrné, nejvice nedostatkii v oblasti znalosti, dovednosti a
schopnosti tykajicich se UH maji pacienti — seniofi hospitalizovani na oddéleni A,
nejlépe dopadli pacienti — seniofi, kteti pobyvaji na oddéleni C. Z pohledu sobéstacnosti
pak, dle ocekavani, dopadli nejlépe respondenti zcela sobé&sta¢ni, mobilni. Cely
dvojnéasobek nedostatkli ve znalostech a dovednostech pacientii — seniort, tykajici se
UH jsem z vysledki rozhovort objevila u &aste¢nd imobilnich pacientd — seniort.
Nejvice nedostatkii se poté projevilo u zcela imobilnich pacienti — seniord. Mezi
nejvyznamnéj$i nedostatky, které jsem pii rozhovorech s pacienty objevila bylo
napiiklad to, Ze dotyéni neméli v nemocniénim zafizeni své vlastni pomticky k UH, dale
také to, Ze vétSina z dotazovanych neuvedla zadné své zvyklosti a nedostatky v oblasti
dentalni hygieny, coz by jinak mohlo dopomoc poskytnout témto pacientim — seniorim
kvalitnéjsi a komplexnéjsi osetfovatelskou péci. Dalsi nedostatek jsem odhalila v tom,
ze vsichni respondenti, ktefi maji zubni protézy, nemaji na jejich ocCistu specidlni zubni
kartacek, coz by bylo vice, neZ vhodné. Dal§im zavaznym pochybenim bylo, Ze pfi
pfijmu pacientii — seniorti na oddé€leni pét z deviti sester nezjistilo stav sobé&stacnosti
pfijimaného. Zaroven je zarazejici, ze na celém oddéleni A nema dle nazori pacienti —

seniortl, persondl dostatek ¢asu na kvalitni provedeni vykonu.
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Vzhledem knékterym odliSnostem v odpovédich respondentt a Kk mym
pozorovanim zdravotnickych pracovnikii pfi jejich praci, jsem dosSla k zavéru, ze
pravdépodobné ne vSichni respondenti odpovidali zcela pravdivé, coz je mozna
divodem vzniku téchto rozdilti. Myslim si, Ze respondenti tak chtéli zakryt mozné
nedostatky v ¢innostech zdravotnickych pracovnikli, nebo zkratka danou situaci
vyhodnotili jinak, nez ja. Protoze jen tézko mohu fici, ¢i nazor byl vice objektivni.
Nebot’ musime vzit v tvahu, Ze ja — jakozto budouci zdravotni sestra, nyni ZA, mam jiz

na mnoho vykoni a ¢innosti zcela jiny nahled, nez pacient — senior, laik.
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7. Z.avér

Tématem této prace je dodrzovani stni hygieny pfi poskytovani komplexni péce u
senioril. Nedodrzovani UH mtize vyustit ve velké a znaéné omezujici problémy, které

dale mohou ve velké mife ovliviiovat kvalitu zivota seniora.

Z vysledkt, které byly ziskany z vyzkumné casti této prace, je patrné, Ze nejvice
pochybeni ze strany oSetfovatelského personalu se objevuje V oblasti spravnosti
postupu, Kontroly urovné a provedeni UH a znalosti dané problematiky ze strany
zdravotnického personalu a jeho komunikace s pacienty. Druhou oblasti, ve které bylo
nalezeno pomérn¢ velké mnozstvi nedostatkli ze strany pecujiciho persondlu, byla
oblast komplexni péce. Oproti tomu V oblasti vztahujici Se K organizaci prace sester,

kvality i kvantity provadéni UH bylo nedostatkil nejméng.

Prvnim cilem této bakalatské prace bylo zjistit rozdily v dodrzovani ustni hygieny u
seniorti mobilnich, castecné imobilnich a zcela imobilnich. Z vysledki je vice nez jasné,
ze nejmén¢ kvalitni pée v oblasti dodrzovani Ustni hygieny je poskytovana zcela
imobilnim pacientim — seniorim, nasleduji ¢aste¢né imobilni a nejlépe dopadli zcela
mobilni pacienti — seniofi. Zajimavé je, Ze tyto vysledky jsou stejné, jak z oblasti
pozorovani, tak z oblasti rozhovord, tudiz i samotni pacienti — seniofi o jistych
nedostatcich pii provadéni UH védi, aviak zdravotnicky personal neinformuji, a pokud

jsou sobé&stacni, tak tyto nedostatky ani sami nefesi.

Podivame-li se na vysledky jednotlivych oddéleni, zjistime, ze skrze sledovana
oddéleni jsou rozdily ohromné. Nejvice nedostatki a nejméné kvalitni péce je
poskytovana na oddéleni A, nasleduje oddéleni B a nejkvalitnéjsi a nejucelengjsi péce
se poté dostava seniorim na oddéleni C. Pokud bychom se na tuto problematiku
podivali 1 z pohledu pacientii — seniorti, zjistime, ze pacienti — seniofi na oddéleni A
maji nejméné znalosti tykajici se UH a moznych rizik a disledkii z toho plynoucich.

Naopak nejlépe opét dopadli pacienti — seniofi, hospitalizovani na oddéleni C.

Druhym cilem této prace bylo zjisteni divodii nedodrzovani ustni hygieny u

seniori. Ze sesbiranych dat nevyplyvaji Zadné jednoznacné divody, pro¢ ustni hygiena
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neni u seniorti provadéna v rozsahu, Vv jakém by méla. Samoziejmé¢ se zde urcité
nedostatky vyskytly, zadny z nich ale nebyl vypozorovan u vSech pecujicich sester. Ani
Z pohledu pacienti — seniori nebylo zadné pochybeni stran sester jednoznac¢né. Pokud
bychom tuto skute¢nost ale shrnuli, zjistili bychom, Ze nejvyznamnéj$i bariéra
Vv poskytovani ustni hygieny u seniord byl nedostatek casu ze strany pecujiciho
personalu, niz$i mira zajmu o pacienty — seniory, nez by méla byt, ale také naptiklad

neuplné a nepiesné znalosti oSetrovatelského personalu v dané oblasti.

Pro podrobngj§i popis a zjisténi ostatnich divodd neprovadéni UH, nebo
neprovadéni UH v takové mife, v jaké by tomu mélo byt, by bylo vhodné provést
rozhovory se zdravotnickymi pracovniky a zjistit, co je doopravdy omezuje a jak to vidi
samotné poskytovatelky zdravotni péce pii poskytovani komplexni a ucelené péce,

predev§im v oblasti UH.

Uroveit dodrzovani tstni hygieny u seniort pii poskytovani komplexni
oSetfovatelské péce vSak nesvéd¢i pouze o kvalit¢ odvedené prace zdravotnickymi
pracovniky, ale informuje nas i o nizké trovni znalosti a dovednosti seniori v oblasti

dodrzovani Gstni hygieny.

Domnivam se, ze cela tato prace by mohla pfispét ke zviditelnéni daného problému
dodrzovani ustni hygieny u seniort pfi poskytovani komplexni péce. Pomoci by mohla
jak zdravotnim sestram, tak i ostatnimu zdravotnickému personalu, ale zajisté by byla
pfinosna 1 pro laickou vefejnost vSech vékovych kategorii, nebot’ dana problematika se

muze diive ¢i pozdéji dotknout kazdého z nés.
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Ptiloha ¢islo 1 Zaznamovy arch pro pozorovani

Zaznamovy arch pro pozorovani
= Zjisténi informaci o hospitalizovaném (zdravotni stav, navyky)

Provedla sestra kontrolu zdravotniho stavu DU u seniora pied tim, neZ za¢ala hygienu

DU provadét?
ANO NE
e Pohledem e Dotazem
e Pohledem se svitilnou e Pohmatem
o Jiné

Zeptala se sestra, zda ma senior n&jaké zvyklosti pii provadéni UH?

ANO NE
e Namoceny zubni karta¢ek
e Pouziti mezizubniho kartacku
e Oblibena zubni pasta
e Pouziti dentalni niti
e Pouziti ustni vody

Zjistila si sestra, zda se senior se zubni protézou o ni stard sam, nebo je nutné, aby zubni
nahradu vycistila sestra?

ANO NE
e Nahradu bude ¢istit zdravotni sestra

e Néhradu si vycisti sdm senior



= Organizace prace sestry p¥i provadéni UH

Ktera sestra hygienu DU provadi?
e Sestra, co provadi u seniora komplexni hygienickou péci
e Osetfovatelka, kterd u seniora provadi komplexni hygienickou péci
e Ogetiovatelka, ktera ma na starost provést pouze hygienu DU

e Sestra, ktera ma na starost provést pouze hygienu DU

Ma sestra k dispozici viechny potiebné pomiicky? (k hyg.DU u seniora s vlastnim
chrupem 1 se zubni protézou)

ANO (které) NE (které
Chybi)

e  Gumové rukavice e Zubni pasta
e Ostatni  ochranné  pracovni e Ustni voda

prostiedky

e Rucnik, bunic¢ina

e Zubni kartacek e Kapesni svitilna
e Umyvadlo o Ustni lopatka
e Emitni miska e Nadoba na zubni protézy
e Kalisek na vodu e Mulové ¢tverce nebo vatoveé

ty¢inky



e Kartac¢ek na mechanickou ocistu
e Dezinfekéni roztoky na sliznici zubnich protéz
DU, antibakterialni gel
e Vazelina na promazani rti
e Tableta k vytvoieni roztoku na odlozeni zubnich protéz
e Ostatni pomucky dle zvyklosti pacienta (elektricky zubni kartd¢ek, mezizubni

kartacek, dentalni nit, mezizubni stimulatory, stomatologické irigatory, paratka,
zvykacky bez obsahu cukru)

Ma sestra dostatek Easu na pfipravu a samotny vykon hygieny DU u viech pacienti,
kteti pottebuji jeji pomoc?

ANO NE (vyber, co ji rusi)
e Sestra je ruSena pozadavky ostatnich pacientli
e Sestra je ruSena poZadavky ostatnich zdravotnickych pracovnikli
e Sestra ma ve stejném Case jesté jinou stejné dilezitou praci

e Sestra je ruSena soukromymi zdlezitostmi (navstéva, povida si s kolegy, vyfizuje
si soukromé hovory a zpravy)

Piipravila si sestra viechny potfebné pomiicky, které bude k hygiené DU potiebovat u
MOBILNIHO seniora — zcela sobéstacného? (s vlastnim chrupem i se zubni ndhradou)

ANO (kter¢) NE (které
chybi)



e Zubni kartacek e Mulové ctverce nebo vatové
ty¢inky
e Zubni pasta
e Dezinfekéni roztok na sliznice

e Kalisek na vodu dutiny ustni, antibakterialni gel
e Ustni voda e Vazelina na promazani rtl
e Ruc¢nik nebo bunicina e Karta¢ek na mechanickou ocistu

zubnich protéz
e Nadobka na zubni protézy
e Tableta k vytvofeni roztoku na
odlozeni zubnich protéz

e Ostatni pomiicky dle zvyklosti pacienta (elektricky zubni kartaéek, mezizubni
kartacek, dentalni nit, mezizubni stimulatory, stomatologické irigatory, paratka,
zvykacky bez obsahu cukru)

Piipravila si sestra viechny potfebné pomiicky, které bude k hygiené DU potiebovat u
CASTECNE IMOBILNIHO seniora — s nutnou dopomoci? (s vlastnim chrupem, i se
zubni ndhradou)

ANO (které) NE (které
chybi)
JINE
e Zubni kartacek e Zubni pasta
e Umyvadlo e Ustni voda
e Emitni miska e Rucnik

e Kalisek na vodu e Nadobka na zubni protézy



e Mulové¢ Ctverce, vatoveé tyCinky e Kartacek na mechanickou ocistu
zubnich protéz
e Dezinfekéni roztok na sliznice
DU, antibakterialni gel e Tableta Kk vytvofeni roztoku na
odlozeni zubnich protéz
e Vazelina na promazani rti

e Ostatni pomucky dle zvyklosti pacienta (elektricky zubni karta¢ek, mezizubni
kartacek, dentalni nit, mezizubni stimulatory, stomatologické irigatory, paratka,
zvykacky bez obsahu cukru)

e Jiné

Piipravila si sestra viechny potiebné pomticky, které bude k hygiené DU potiebovat u
zcela IMOBILNIHO seniora — s potiebou Gplné pomoci? (s vlastnim chrupem, i se
zubni nahradou)

ANO (kter¢) NE (které
chybi)
JINE
e Gumové rukavice e Rucnik, bunic¢ina
e Ostatni  ochranné  pracovni e Kapesni svitilna
prostiedky

e Ustni lopatka
e Zubni kartacek

e Nadoba na zubni protézy
e Umyvadlo

e Mulové Ctverce, vatove tyCinky
e Emitni miska

e Dezinfekéni roztok na sliznice

e Kalisek na vodu DU, antibakterialni gel
e Zubni pasta e Vazelina na promazani rtd
e Ustni voda e Kartac¢ek na mechanickou ocistu

zubnich protéz



e Tableta Kk vytvofeni roztoku na odlozeni zubnich protéz

e Ostatni pomucky dle zvyklosti pacienta (elektricky zubni kartacek, mezizubni
kartacek, dentalni nit, mezizubni stimulatory, stomatologické irigatory, paratka,
zvykacky bez obsahu cukru)

e Jiné

» Kyvalita i kvantita UH u seniorii
Provadi sestra UH u viech seniord, ktefi potiebuji jeji pomoc?

ANO NE
e U mobilnich, sobéstacnych

e U castecné imobilnich, s dopomoci

e U imobilnich, s nutnosti iplné pomoci

Provadi sestra hygienu celé DU?

ANO NE (na co se
sestra pti hygiené¢ DU zamétuje?)
e Ano, celé DU véetnd zubu,

jazyka, dasni a mezizubnich e Jazyk
prostor

e Désné
e Zuby

e Mezizubni prostory
e Zubni nahrady



Jak ¢asto sestra hygienu DU provadi?
e Rano
e Vecer

e Rano i vecer

» Pristup sestry k seniorovi

Komunikuji sestry pied, béhem a po provedeni UH se seniory?

ANO NE

Jaky ptistup ma sestra k seniorovi?
e Partnersky

e Autoritativni
e Holisticky
e Jiné



Projevuje sestra zajem o seniory pii provadéni UH?

ANO NE
e Pté se seniorl na jejich pocity

e Zajima ji zpétna vazby

= Znalost dané problematiky ze strany sester

Umi sestra provést UH u imobilniho, ¢aste¢né mobilniho a zcela mobilniho seniora?

ANO (u kterého ano) NE (u kterého
ne)
e Imobilni

e (aste¢né mobilni

e Zcela mobilni

Umi sestra spravné vycistit zubni nadhradu?

ANO NE



Umi a provadi sestra hygienu u bezzubé Celisti?

ANO NE

Umi sestra zodpovédst pripadné dotazy seniora tykajici se UH?

ANO CASTECNE (doplii) NE (doplii)

Edukovala sestra seniory se $patnymi navyky UH?

ANO (jak) NE

= Spravnost postupu UH

Provedla sestra hygienické myti rukou ped po&atkem UH u seniora?

ANO NE

Pouzila sestra ochranné pracovni pomucky pii provadéni UH u seniori?

ANO (jaké) NE



Dbala sestra na &istotu a hygienu pomticek pred za¢atkem UH?

ANO (jak) NE

ANO NE

» Kontrola provedeni UH

Kontroluje nékdo z oSetfujiciho persondlu provedeni a uroven UH u mobilnich,
¢aste¢né mobilnich a imobilnich seniort?

ANO NE

e U mobilnich e Sestra provadgjici komplexni
hygienickou péci
e U castecn¢ mobilnich
e Osetfovatelka
e U imobilnich
e StaniCni sestra
e Dotazem

e Pozorovanim pracovnika, ktery
vykon provadél

e Sestra, povefena provadénim
UH



Jakym zplisobem doty¢ny tuto kontrolu provadi?
e Pozorovanim
e Dotazovanim

e KO zapisu v dokumentaci

Zaznamenala sestra provedeni UH do dokumentace?

ANO NE



Ptiloha ¢islo 2 Vyplneny zaznamovy arch pro pozorovani

(S) Jelot. A 4

Ziaznamovy arch pro pozorovani

= Zjisténi informaci o hospitalizovaném (zdravotni stav, navyky)

/. Provedla sestra kontrolu zdravotniho stavu DU u seniora pted tim, neZ zatala hygienu DU
provadét?
—
ANO (N
e Pohledem e Dotazem
e Pohledem se svitilnou e Pohmatem
e Jiné
Crnon  Dhoderl
. Zeptala se sestra, zda mé senior n&jaké zvyklosti pti provadéni UH?
=
ANO /NE 3
N

e Namoceny zubni kartacek
e Pouziti mezizubniho karta¢ku

e Oblibena zubni pasta
e Pouziti dentalni niti

e Pouziti ustni vody
e Jiné
S dumay el nhevsigl. UM GGG N E L e e s
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3 Zjistila si sestra, zda se senior se zubni protézou o ni stard sam, nebo je nutné, aby zubni
nahradu vy¢istila sestra?

o &

e Nahradu bude &istit zdravotni sestra

e Néhradu si vygisti sam senior

e Jiné
SO 1 1= O O Yo X (D /70 Y /90 R < VYo SO/ o= -~ SO

= 2) 7 Ty
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= Organizace price sestry p¥i providéni UH
L, Které sestra hygienu DU provadi?
e Sestra, co provadi u seniora komplexni hygienickou péci
e Ogetfovatelka, kterd u seniora provadi komplexni hygienickou péci
o OgSetfovatelka, ktera mé na starost provést pouze hygienu DU

o Sestra, kter mé na starost provést pouze hygienu DU

o Jiné
Ly’ ,’ 7/
/
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se zubni protézou)

ANO (které)

Gumové rukavice

Ostatni ochranné pracovni
prostfedky

Zubni kartacek

Umyvadlo

Emitni miska

Kali$ek na vodu

Zubni pasta

Ustni voda

5. Ma sestra k dispozici viechny potfebné pomiicky? (k hyg DU u seniora s vlastnim chrupem i

(NE lkteré chybi)

Ruénik, buni¢ina
Kapesni svitilna

Ustni lopatka
Nédoba na zubni protézy

Mulové ¢&tverce nebo  vatové
tyCinky

Dezinfekéni roztoky na sliznici
DU, antibakteridlni gel

Vazelina na promazani rti

Karta¢ek na mechanickou ocistu

zubnich protéz

Tableta k vytvofeni roztoku na odloZeni zubnich protéz

Ostatni pomiicky dle zvyklosti pacienta (elektricky zubni kartatek, mezizubni
kartaCek, dentdlni nit, mezizubni stimulatory, stomatologické irigatory, paratka,

Zvykatky bez obsahu cukru)

Jiné




@ Olef. A 4

(. Ma sestra dostatek ¢asu na pfipravu a samotny vykon hygieny DU u viech pacienti, ktefi
potiebuji jeji pomoc?

ANO @ (vyber, co ji
rusi)

e Sestra je ruSena pozadavky ostatnich pacientl /
e Sestra je ruSena pozadavky ostatnich zdravotnickych pracovniki /
e Sestra ma ve stejném Case jesté jinou stejné dilezitou praci l/

e Sestra je ruSena soukromymi zaleZitostmi (navstéva, povida si s kolegy, vyfizuje si
soukromé hovory a zpravy)

e Jiné

S T O e (U IS



@ Jolot: A

7. Pripravila si sestra viechny potfebné pomiicky, které bude k hygiené DU pottebovat u
MOBILN{HO seniora — zcela sob&statného? (s vlastnim chrupem i se zubni nahradou)

ANO (které) NE (které chybi)

(TINE

(4
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e Zubni kartacek e Mulové ¢tverce nebo vatové
ty¢inky
e Zubni pasta
e Dezinfekéni roztok na sliznice
e Kaliek na vodu dutiny ustni, antibakteridlni gel
e Ustni voda e Vazelina na promazani rti
e Ruénik nebo buni¢ina e Kartd¢ek na mechanickou ogistu
zubnich protéz

e Nadobka na zubni protézy
e Tableta kvytvofeni roztoku na
odloZeni zubnich protéz

e Ostatni pomucky dle zvyklosti pacienta (elektricky zubni kartatek, mezizubni

kartadek, dentdlni nit, mezizubni stimulatory, stomatologické irigatory, parétka,
zvykatky bez obsahu cukru)

e Jiné
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. Pripravila si sestra viechny potfebné pomiicky, které bude k hygiené DU potiebovat u
CASTECNE IMOBILN{HO seniora — s nutnou dopomoci? (s vlastnim chrupem, i se zubni

nahradou)
ANO (které) NE (které chybi)
JINE
e Zubni kartacek e Nadobka na zubni protézy
e Umyvadlo e Mulové ¢tverce, vatové ty€inky
e B o Dezinfekéni roztok na sliznice DU,
antibakterialni gel
o Kali$ek na vodu
e Vazelina na promazani rti
e Zubni pasta
e Karta¢ek na mechanickou ogistu
e Ustni voda zubnich protéz
e Ru¢nik e Tableta kvytvofeni roztoku na

odlozeni zubnich protéz

e Ostatni pomicky dle zvyklosti pacienta (elektricky zubni kartitek, mezizubni
karti¢ek, dentdlni nit, mezizubni stimulatory, stomatologické irigatory, paratka,
zvyka&ky bez obsahu cukru)

o Jiné
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o Pripravila si sestra viechny potfebné pomiicky, které bude k hygiené DU potiebovat u zcela
IMOBILNIHO seniora — s potebou tplné pomoci? (s vlastnim chrupem, i se zubni nahradou)

ANO (které) NE (které chybi)

JINE

e Gumové rukavice e Kapesni svitilna
e Ostatni ochranné pracovni e Ustni lopatka

prostiedky
e Nadoba na zubni protézy

e Zubni kartadek
e Mulové Etverce, vatové ty€inky

e Umyvadlo .
e Dezinfekéni roztok na sliznice DU,
o Emitni miska antibakterialni gel
e Kalidek na vodu e Vazelina na promazém’ i
o Zubni pasta e Kartatek na mechanickou ogistu
zubnich protéz
e Ustni voda
e Tableta kvytvofeni roztoku na
e Rucnik, buni¢ina odloZeni zubnich protéz

e Ostatni pomucky dle zvyklosti pacienta (elektricky zubni karta¢ek, mezizubni
kartaéek, dentdlni nit, mezizubni stimulatory, stomatologické irigatory, paratka,
zvyka&ky bez obsahu cukru)

e Jiné
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» Kvalita i kvantita UH u seniori

/9. Provadi sestra UH u viech seniori, ktefi potfebuji jeji pomoc?

&y %

e U mobilnich, sobéstatnych /

e U Casten& imobilnich, s dopomoci \/

e U imobilnich, s nutnosti Giplné pomoci /

/1. Provadi sestra hygienu celé DU?

ANO NE (na co se sestra
pii hygien& DU zamé&fuje?)
e Ano, celé DU véetn& zubi, jazyka,
dasni a mezizubnich prostor * Jazyk
e Dasné
e Zuby
e Mezizubni prosto
o Zubni néhrady i
e Jiné
Pogﬂf/uc/ Sesia . bezabev. Calisl, Gshl st lxe. ...
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2. Jak &asto sestra hygienu DU provédi?

" i

e Veler

Réno i veder

e Jiné

e S0b2sTCCH

A
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Piistup sestry k seniorovi

13 Komunikuji sestry pred, béhem a po provedeni UH se seniory?

. Jaky pfistup ma sestra k seniorovi?

e Partnersky /
. Autoritativni_/

e Holisticky

e Jiné



@ Gt & A

/5. Projevuje sestra zdjem o seniory pii provadéni UH?

ANO

®

e Pta se senioru na jejich pocity

e Zajima ji zpétna vazby

o lJiné 2

= Znalost dané problematiky ze strany sester
. Umi sestra provést UH u imobilniho, &aste¢né mobilniho a zcela mobilniho seniora?
ANO (u kterého ano) @(u kterého ne)

e Imobilni

o Castetn& mobilni /

e Zcela mobilni /

/7. Unmi sestra spravn& vy&istit zubni nihradu?

JINE
N /! / 7 Y 'd
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/5. Umi a provadi sestra hygienu u bezzubé &elisti?

o i

JINE

5. Umi sestra zodpovédét ptipadné dotazy seniora tykajici se UH?

ANO CASTECNE (dopli) NE (doplii)

Zo.  Edukovala sestra seniory se $patnymi navyky UH?
- &

JINE
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= Sprivnost postupu UH

21 Provedla sestra hygienické myti rukou pred poatkem UH u seniora?

S0y S sk’ DU ealu

22 Pouzila sestra ochranné pracovni pomiicky pii provadéni UH u seniorii?

@aké) NE
JINE

23. Dbala sestra na &istotu a hygienu pomiicek pred zatatkem UH?
NN
ANO (jak) (Ne>

JINE
d
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24. Uklidila sestra po dokon&eni vykonu viechny pouZité pomiicky?

e @

JINE

RO, W WO ot My 9%k ... e

» Kontrola provedeni UH

28 Kontroluje né¢kdo z oSetfujiciho persondlu provedeni a turoveri UH u mobilnich, d4ste&né

mobilnich a imobilnich seniorii?

JINE

e U mobilnich
e Sestra, povéfena provadénim UH

e U &aste¢n€ mobilnich
e Sestra provadéjici  komplexni

e U imobilnich hygienickou péci

e Dotazem e Ofetfovatelka

e Pozorovanim pracovnika, ktery e Stani¢ni sestra

vykon provadél



D . A A

24 Jakym zpisobem doty&ny tuto kontrolu provadi?

e Pozorovanim

e Dotazovanim

e KO zapisu v dokumentaci

27 Zaznamenala sestra provedeni UH do dokumentace?

ANO QN_E/

JINE



Piiloha 3 Doslovny prepis rozhovorii

Doslovny prepis rozhovori

Odd. A

Respondent ¢.1

Pohlavi muz

Vék 80 let

Den hospitalizace 27. den
Pohyblivost/schopnost sebeosbsluhy zcela mobilni, sobéstaény

Vysvétlivky: P — tazatel
R — respondent

o S pacientem jsme se domluvili, Ze rozhovor uskutecnime na lavicce na chodbe,
nebot druhy pacient z pokoje se pravé myl u umyvadla a nepripadalo nam
vhodné, setrvavat v mistnosti a druhého pacienta timto rusit a obtézovat. Pacient
Jjiz provedl hygienickou péci a nyni ceka na snidani.

e Rozhovor byl rusen pohybem zdravotnického persondlu na oddéleni.
Respondent se viak nenechal vyvést z miry a okolniho ruchu si nevsimal, na
rozdil ode mne. Kdy ja jsem se na chodbé sledovana pracovniky oddéleni

necitila moc dobre.

Souhlasite s porizenim zvukového ziznamu naseho rozhovoru?
Ano, nemam s tim problém.

Mate néjaké specifické navyky v oblasti vistni hygieny (UH)?

g U A0 T

Ano. 2x denng si Cistim zuby, pied zacatkem cisténi jsem zvykly navlh¢it si svij
zubni kartaCek ve vlazné vod€. Také pouzivam paratka. Pouzivam ho vzdy pfed tim,
nez si zacnu zuby Cistit a také po kazdém jidle.

P: Mate néjaké znalosti o tom, jak by méla spravné hygiena dutiny ustni (DU)

vypadat?
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P:

Ano, tusim. Néco, co slycham v televizi. Ale moc to stejné nepouzivam.
U této otazky bylo patrné, Ze pacientovi nebyla uplné prijemnd. Pacient prerusil

ocni kontakt a dival se do zeme.

Jste v nemocnici hospitalizovan poprvé?
Ne. V roce 2012 jsem byl pfijat na irazové oddéleni, byl jsem tam 12 dni.
Pacient si nemohl vzpomenout kdy a s ¢im byl hospitalizovan. Dlouho premyslel,

nakonec si vzpomneél.

Mate vyndavaci zuby nebo vlastni?

Ano. Vyndavaci, oboje. Horni i dolni.

Vite jak o zubni nahrady spravné pecovat?

No tak asi jo...J4 je Cistim pravideln€ ve vlazné vodé zubnim kartaCkem.

Mate na ¢iSténi zubnich nahrad néjaky specialni kartacek?

Nemam.

Pacient se mi zda prekvapeny, jako kdyby ani nevédél, ze na mechanickou ocistu

zubnich protéz existuje specidlni kartacek primo k tomu urceny.

Mite jeSté néjaké jiné pomiicky k ¢iSténi zubnich niahrad? Pouzivate jeSté

néco na jejich ocistu?

Ao 0D

DU?
R:
P:

Ne. Nic.
Pouzivate specialni tablety na o€istu zubnich nahrad?
Ne.

Myslite si, Ze sestiicky zde na oddéleni védi, jak spravné pecovat o hygienu

Ja se domnivam, Ze ano.

Ustni hygienu si tedy provadite saim a nepotiebujete dopomoc od

zdravotnich sester?

R:
P:

Ne ne, délam si to vSechno sam.

Ptaly se vas pri prijmu zdravotni sestry, jak jste na tom se sobéstacnosti?

Ptaly se, zda budete chtit s hygienou pomahat?



R: Ano. Ptaji se mé¢ na to kazdy den. Musim potvrdit, ze ptistup k ndm k pacientim
maji nadherny.

e Pacient se pri odpovedi usmiva a vypada, ze mluvi upiimne.

P: Jak casto se Vas na to ptaji? Chodi se ptat rano i vecer, zda nepotiebuje
pomoc s hygienou?

R: Pokud jde o hygienu, tak chodi rano. A kazdy vecer se ptaji, jestli néco
nepotitebujeme, nebo nemdme néjakou zvlastni potiebu.

P: Pokud za Vami zdravotni personal prijde a ptid se Vas, zda néco

nepotiebujete, ma na Vas dostatek ¢asu, nebo Vas odbydou?

R: Rekl bych, Ze v ramci jejich moznosti délaji viechno, co mohou. Pacienty uréité
neodbyvaji.

P: Mate tady v nemocnici vlastni pomiicky k UH?

R: Samoziejmé. Mam tady svij kartacek a pastu.

P: Mite tady pomticky i k hygiené zubnich nahrad?

R: Ano. Mam tady krabicku na zubni ndhrady.

P: Jaky jste zvykly pouZzivat zubni karta¢ek? Manudlni, nebo elektricky?

R: Pouzivam manualni.

P: Jste zde na oddéleni spokojen s celkovou péci, kterou Vam poskytuje

zdravotni personal?
R: Musim fict, Ze ano. Je to super.
e Pacient piisobi stdle velmi klidne a vyrovnane. Mluvi upiimné a celou dobu

udrzuje ocni kontakt.

P: Znate néjaka mozna rizika, ktera plynou z nedodrZovani UH?

R: Samoziejmé. Tak v prvni fadé, ze odejde chrup. Potom tfeba nemoci dasni,
vacky.

P: Znite pojem fokalni infekce?

R: Ano. M¢l jsem to. M¢l jsem dlouhou dobu zanét mocovych cest a pofad nemohli

prijit na to, z ceho to mam. Az pak zjistili, Ze mam vacek pod stolickou a museli mi ji

vytrhnout.



P: Znate néjaké diisledky toho, kdyZ ma ¢lovék ,,Spatny* chrup?

R: Musi nosit zubni protézy, tak jako ja...no a mé¢ ta spodni nesedi, proto ji
nenosim.
P: Je néco, co Vas ovliviiuje pfi nakupu pomiicek k tstni hygiené? Cena?

Kvalita? Reklama v televizi?
R: Jediny, co m¢ v prib¢hu celého Zivota ovliviiuje je to, ze se snazim kupovat
kartacky co nejtvrdsi, aby se zaroven masirovaly dasn¢, a tim jsem se snazil udrzovat
zuby v dobry kondici.
P: VSiml jste si néceho, co byste chtél zménit ze strany pristupu sester, zde na
oddéleni?
R: Nemam z4adny doporuceni, které by zde mohlo péci jesté vic zlepsit.
P: KdyZ se Vas chodi sestii¢ky ptat, zda nepotiebujete s hygienou DU pomoci,
nemate pocit, Ze byste se stydél, pripadal si hloupé, poniZené?
R: Viibec ne, musim potvrdit, ze svou praci délaji absolutné profesionalné a neni
divod, aby jim pacienti nedivétovali a aby se museli stydét. Prosté to odborné zvladaji.
P: To je ode mne v§e. Moc Vam dékuji za Vas ¢as a ochotu.

e Pacient je prekvapeny, ze je nas rozhovor u konce. Usmiva se. Nakonec mi podal

ruku a popral hodné stésti.



Doslovny prepis rozhovori

Odd. A

Respondent ¢.2

Pohlavi zena

Vék 85 let

Den hospitalizace 31. den
Pohyblivost/schopnost sebeosbsluhy ¢aste¢né mobilni, s dopomoci

Vysvétlivky: P — tazatel
R — respondent

e Rozhovor probiha na pokoji pacientky. Ona lezi v hizku, ja mam zidli z boku
lizka. Pacientka se z pocatku velmi boji, ze rozhovor nezvladne, Ze nebude znat
odpovedi. Az kdyz ji ujistim, Ze nejde o provéreni jejich znalosti, nybrz o poznani
jejich zvykui, svoli a trochu se uklidni. Pacientka je zrovna po ranni hygiené a
ceka na snidani.

oV priitbéhu rozhovoru mé jesté pacientka jednou zastavi a pta se, zda se nebudu
zajimat o jeji minulost, protoze o ni nechce mluvit. Pacientku uklidnim, Ze o
minulost se az tak moc zajimat nebudu a pokud by byla néjaka otazka, na kterou
nebude chtit odpovidat, Ze nemusi.

e Béhem rozhovoru jsou na pokoji jesté dalsi dvé pacientky, které do nasi

konverzace nijak nezasahuji.

Souhlasite s nahravanim naseho rozhovoru?

Ano.

Mate néjaky zvlastnosti p¥i provadéni UH? Néco na co jste zvykla?
Ne. Pouzivam obyc¢ejny zubni kartacek a tstni vodu.

Pouzivate mezizubni kartacky?

Milo kdy.

R e -

Pouzivate po jidle paratka?



R: Ano.
o Pacientka se mi zda nervozni. Chvili v luzku sedi, poté si opét lehne. Neustdile

meéni polohu. Odpovida strucne. Ale ocni kontakt udrzi.

P: Vite, jak by se méli zuby spravné Cistit?
Moc ne. J4 je Cistim tak, aby byly na pohled ¢isté.

e Pacientka se své odpovédi sméje.

P: Mate vyndavaci zuby?
Ne. Nemam. Ale ted’ po urazu mi budou délat umélé korunky.

o Otevird pusu a ukazuje mi zbytky ulomenych zubu, které ji ziistaly v ustech.

P: KdyZ byste méla zubni nahrady, védéla byste, jak o né€ spravné pecovat?

R: No, ty se musi vyndat z pusy a normaln¢ vycistit kartackem.

P: Kdyz ¢lovék zuby nema, myslite si, Ze si musi Cistit i bezzubou dutinu Gstni?
R: To si nemyslim.

P: Myslite si, Ze sestry zde na oddéleni umi pacientim spravné provadét
hygienu DU?

R: Ja myslim, Ze jo.

P: Chodi za Vami sestficky pravidelné a ptaji se, zda nepotiebujete s hygienou
DU pomoci?

R: Jisté.

P: Jak Casto béhem dne se Vas chodi ptat?
R: Chodi sem rano, to je normalni. A jinak to zaleZi na tom, jak4 sestra slouZi,
kazda to dela jinak. Nékterd chodi i vecer, jina ne.

e Pacientka klopi zrak k posteli, jako kdyby méla pocit viny.

P: Ptaly se Vas sestry pri prijeti sem na oddéleni, jak jste na tom se sebepéci?
Ptaly se, zda budete potiebovat jejich pomoc?

R: Zeptaly se.

P: KdyZ Vam sestii¢ka s hygienou DU pomih4, m4 na Vs dostatek ¢asu?

R: Zalezi na situaci, nékdy toho maji moc. Ale vétSinou si ¢as na nas ud¢laji.



e Pacientka mi pripada smutna. Ale odpovida a opét uz udrzuje ocni kontakt.

P: Mate zde v nemocnici vlastni pomiicky k hygienické pé&i o DU?

R: Ano, to mam. Kartacek a pastu.

P: PouzZiva normalni manualni zubni kartacek, nebo mate elektricky?

R: Mém normalni. Myslim si, Ze elektricky ani nepottebuji.

P: Jste v nemocnici hospitalizovana poprvé?

R: Uz jsem v nemocnici byla, po operacich, ale nikdy ne na tak dlouho, jako ted’.

P: Na tomto oddéleni jste spokojena s pristupem sester i ostatniho zdravotniho
personalu?

R: Ano. Opravdu se tady snazi.

e Pacientka se pri odpovedi pousméje.

P: Vite, jaka mohou vzniknout rizika, kdyzZ si ¢lovék nebude cistit pravidelné a

spravné zuby a celou dutinu ustni?

R: Jsou to urcité zubni kazy, o kterych se tak mluvi.
P: SlySela jste nékdy pojem fokalni infekce? Vite co to znamena?
R: Nevim.

- po vysvétleni pojmu se pacientka rozvzpomeéla, ze o této komplikaci uz slysela,

neznala pouze ndzev

P: Znate néjaké disledky toho, kdyZ ma €lovék zkazeny chrup? Co poté miiZe
nasledovat?

R: Nic mé nenapada.

P: Je néco, co Vas ovliviiuje pri koupi pomiicek k tstni hygiené? Reklama,

cena, kvalita vyrobki, chut’ zubni pasty?
R: Kvalita by méla byt na prvnim misté, ale je to obchod, takze je to jinak.
e Pacientka se své odpovedi sméje. Mam pocit, Ze ma jiz lepsi naladu, nez

V pribéhu naseho rozhovoru.

P: Vsimla jste si né¢eho, co byste chtéla na tomto oddéleni zménit ze strany

pecujicich sester?



Maji to tu naro¢ny, ale jsem s nimi spokojena.
Zuby si vycistite sama, kdyZ Vam sestricka pripravi vSe potiebné?

Ano.

v Ao 0D

KdyZ za Vami sestra p¥ijde, a jde Vam s hygienou DU pomoci, pFipravit
pomiicky. Nemate pocit, Ze je tim obtéZujete? Nedavaji Vam najevo, Ze jste na
obtiz? Nebo vy sama, necitite se néjak hloupé, stydite se?

R: Clovek, ktery na to neni zvykly, Ze si nemiZe viechno udélat sam, tak je z toho
cely na vétvi.

e Pacientka se své odpovedi opét sméje. Sméji se i ja. Atmosféra nasi konverzace

je uvolnénd a prijemnad.

P: To je ode mne v§e. Moc Vam dékuji za Vas cas a ochotu.
e Pacientka mad radost, Ze mi zvlddla zodpovédet veskeré mé dotazy. Jesté asi

dalsich 10 minut mi vypravi a vypada, Ze ji ma pritomnost potésila.



Doslovny prepis rozhovori

Odd. A

Respondent ¢.3

Pohlavi muz

Vék 66 let

Den hospitalizace 73. den

Pohyblivost/schopnost sebeosbsluhy imobilni, komplexni o$etfovatelska péce

Vysvétlivky: P — tazatel

J U A0 0TV XU U 0T

R — respondent
Rozhovor s pacientem probiha u jeho lizka. Pacient sedi s nohama dolit z lizka,
ja sedim na zidli u néj. Pacient uz od pohledu vypada nevrly, ale s poskytnutim
rozhovoru souhlasi. Pacient je v tuto chvili jiz umyty a po snidani.
Béhem nasi konverzace jsou na pokoji jesté dalsi tii pacienti, ztoho dva
nevnimaji a treti nds po celou dobu poslouchd. Presto se ale respondent
soustiredi na mé otazky, i kdyz odpovida nékdy trochu zmatené a se znacnym

opozdenim.

Souhlasite s tim, Ze si nas§ rozhovor budu nahravat?

No, pokud to bude anonymni, tak ano.

Mate néjaké navyky v oblasti ¢iSténi zubu a dutiny ustni?

PouZzivam normalni zubni kartacek.

Pouzivate po jidle paratka?

Ne.

Vite, jak by se méli zuby spravné cistit?

To ja nedélam. Ja si zuby necistim.

S pacientem se mi jesté nepodaril navazat ocni kontakt. Sedi na lizku a diva se

do zemé. Pri posledni odpovédi si nejsem jistd, zda mluvi pravdu, nebo nikoli.



P: Mate zuby vlastni, nebo mate i zubni nahrady?

R: Jesté zatim vlastni.

P: Myslite si, Ze tady na tomto oddéleni uméji a znaji sestricky to, jak by se
mély spravné Cistit zuby i cela dutina ustni?

R: Ja myslim, Ze vétSina jo.

e Odpovida po delsi promlce.

P: Pomahaji Vam tady sestricky s ¢iSténim zubu a dutiny ustni?
R: J& ani nevim.
P: Pii prijmu sem na oddéleni, domlouvaly se s Vami setry, zda budete

poti‘ebovat pomoc s hygienou, nebo se 0 to nezajimaly?
R: Nikdo se mé na nic neptal.
P: Kolikrat za den Vam jdou sestry pomoci s hygienou DU?

R: Tady to nikdo nedéla. Nikdo sem nechodi.

o Stdle jen sedi a diva se do zemé.

Ma na Vas sestra vidy dostatek ¢asu?

Ja myslim, ze v priméru jo.

Kdybyste chtél s ¢imkoli pomoci, myslite si, Ze by Vam sestry pomohly?
Asi ano.

Mate tady v nemocnici vlastni pomucky k ¢iSténi zubi a astni hygiené?
Ano.

Uz jste byl nékdy pi‘ed tim hospitalizovan v nemocnici?

Ano, byl. Asi 2x nebo 3x.

L

e Natuto otdzku odpovida az prekvapivé rychle, oproti ostatnim odpovédim.

P: Jste spokojen s celkovou péci o Vasi osobu zde na oddéleni?

R: Ja myslim, Ze jo.

P: Znate, jaké mohou nastat problémy, kdyZ si nebude €lovék zuby Ccistit a
dbat na hygienu DU?

R: To bych mél.
P: Rekl byste mi néjaky tento problém?



R: J4 to neznam.
e Pacient se stale diva do zemé. Pripada mi smutny, bez zajmu o cokoli a nas
rozhovor moznd vnima jako nutné zlo. Sdeluji mu, ze pokud nechce odpovidat a
V rozhovoru pokracovat, nemusi. Jako odpovéd se mi dostiva jen mdvnuti

rukou, na znameni toho, abych pokracovala.

P: Vite co se miiZe stat, kdyZz ¢lovék bude mit dobie vyc¢isténé zuby? Nebo kdyz
o zuby prijde upIné?
R: No, jejej...téch je. Ani o tom nemluvit.

e Pacient mi pripada zmateny, odpovéd’ neni priléhava. Prijde mi, Ze pacient nevi,

na co jsem se ptala.

P: Znate pojem fokalni infekce?

R: Ne.

P: Kdy?Z si kupujete pomiicky k péci o hygieny DU, je néco, co Vas ovliviiuje?
Cena pomiicek, jejich kvalita, reklama v televizi?

R: No, to jo. Je pro me duilezita cena a asi i reklama.

e Odpovida rychle.

P: Je zde na oddéleni néco, co byste ze strany sester chtél zménit? Je néco, co
by mohly délat 1épe?

R: Ja myslim, Ze nic. Ze je to dobry.

P: KdyZ Vam jde sestry pomoci s UH, nemate pocit, Ze se pied ni stydite? Ze si
pripadate hloupé?

R: No stydél...¢eho, komu, pro¢? Kdyz to musi byt...

e Pacient pri odpovedi krci rameny a pusobi na mé odevzdanym dojmem.

P: Ode mne je to tedy vSe. Moc Vam dékuji.
e Pacient mé ani nepozdravi na rozloucenou a jen dal sedi na luzku a diva se do

Zemée.



Doslovny prepis rozhovori

Odd. B

Respondent ¢.4

Pohlavi zena

Vék 68 let

Den hospitalizace 6. den
Pohyblivost/schopnost sebeosbsluhy zcela mobilni, sobéstacna

Vysvétlivky: P — tazatel
R — respondent
e Rozhovor s pacientkou probihd na jejim pokoji, je zde sama. Druhé hizko je
volné. Pacientka je v polosede na liuzku, ja sedim u lizka na ,,bobku* tak, abych
vidéla pacientce do obliceje a byl tak pro nas obé rozhovor prijemny. Pacientka
je jiz po ranni hygiené.

e Pacientka uz od prvniho pohledu vypada velmi sympaticky a schopné.

P: Nevadilo by Vam, kdybych si nas rozhovor nahrala?

R: Nevadi mi to.

P: Maite néjaké zvlastnosti, néco, na co jste zvykla pri provadéni ustni
hygieny?
R: Nic zvlastniho. PouZivam pravidelné po vyc€iSténi zubl Gstni vodu. A vodu na

vyplachnuti ust mam radsi teplejsi.

e Pacientka se usmiva a udrzuje ocni kontakt.

P: Vite, jak by spravné méla vypadat hygiena DU? Jak se maji spravné Cistit
zuby?

R: Zuby by se m¢li Cistit navlhéenym kartackem a krouZivymi pohyby.

P: Mate vlastni zuby, nebo mate zubni protézy?

R: Nastésti mam jesté zuby vlastni.



P: Pokud byste ale zuby neméla, nebo o né prisla. Myslite si, Ze je dulezité dbat
na hygienu i u bezzubé cCelisti?
R: Vim, ze i tak by se usta Cistit méla. Nicméné ja zatim zuby mam, takze tohle
nefesim.

o Usmiva se a pusobi velmi mile. Je videt, Ze ma radost, Ze si s ni nékdo povida a

nemusi byt sama.

P: Myslite si, Ze zdravotni personal zde na oddéleni vi, jak spravné pecovat o

hygienu DU u pacientii?

R: U pacientil urcité!

P: Pomahaji Vam sestry s ¢iSténim zubt a dutiny tstni?

R: Zuby si Cistim sama, ale sestiicky se mé chodi ptat, zda nechci s né¢im pomoci.
P: Domlouvala jste se se zdravotniky na oddéleni, kdyZ Vas sem prijimali, zda

budete potitebovat jejich dopomoc p¥i hygiené DU, ale i obecné&?

R: Ano, pfi pfijmu se mé na to setry ptaly.
P: Jak &asto provadite hygienu DU?
R: Zuby si Cistim 2x denné. Rano a vecer.
P: KdyZ za Vami béhem dne sestry prijdou, maji na Vas dostatek ¢asu?
R: Ano, jsou tu opravdu moc hodné a ochotné. Dokonce bych fekla, Ze jsou u mé az
moc casto.
e Pacientka se pri odpovédi sméje. Odpovida rychle a srozumitelné.
P: Mate zde v nemocnici vlastni pomiicky k UH?
R: Ano. Mam tady s sebou kartacek i pastu.
P: Jaky jste zvykla pouzZivat zubni kartacek?
R: Manudlni s mékkymi vlakny.
P: Jste v nemocnici hospitalizovana poprvé?
R: Kdepak. Pted 30 ti lety jsem jiZ v nemocnici byla, ale na jiném oddéleni.
P: Jak jste byla spokojena s tehdejsi péci? Je péce nyni na tomto oddéleni

lepsi?



R: Ta péce tenkrat odpovidala tehdejsi dobé. S dneskem se to neda vibec
srovnavat!

P: Zde na oddéleni jste tedy spokojena s celkovou péci?

R: Ano. Je to tady jako na rekreaci.

e Pacientka se sméje.

P: Znate néjaka rizika, plynouci z nedodrZovani, nebo Spatného provadéni
UH?

R: Kazivost zubi. Zapach z tst.

P: SlySela jste nékdy pojem fokalni infekce? Vite, co to znamena?

R: Neslysela.

- po vysvétleni si pani uvédomila, Ze vi, co to znamenda. A Ze se dokonce s nécim

podobnym setkala jeji vaucka

P: Napadly by Vas néjaké disledky, které mohou vzniknout na podkladé
Spatné péce o dutinu ustni a chrup?
R: Tak urcité to bude estetika. Nevypada to hezky, kdyz clovék nemé zuby.

e Pacientka krci rameny a sméje se.

P: Je néco, co Vas p¥i nakupu pomiicek k UH ovliviiuje? Tieba reklama, cena,
kvalita vyrobku, chut’ zubni pasty?

R: Tak asi trochu reklama. Pfi vybéru zubni pasty se divdm na jeji slozeni, zda
obsahuje takové ty rizné ucinné slozky. Jako tfeba ty pasty bélici, nebo proti
paradontoze.

e Pacientka si nemohla vzpomenout na termin ,, paradontoza .

P: Vsimla jste si tady na oddéleni néceho, co byste chtéla zménit ze strany
pecujicich sester?

R: Asi ne. VSechno je tu v poradku.

P: Kdyz k Vam jde sestra provadét néjaky vykon, jak se prii tom citite?
Nestydite se? Nemate pocit, Ze sestru tim obtéZujete? Nebo se k Vam chovaji sestry

profesionalné?



R: Kdyz u mé sestiicky provadeji néjaky vykon, tak se nestydim. Musi to byt.
Jediny co...tak je mi mozna trochu nepfijemné, kdyz nad zakyiikkama stoji pani ucitelka
a je tak plny cely pokoj.

e Pacientka tuto odpovéd rika smutne, jako kdyby provinile.

P: Ode mne je to vSe. Moc Vam dékuji za ochotu a Vas cas, ktery jste mi
vénovala.

e S pacientkou si jeste asi 15 minut povidame. Pta se mé na studia a prubéh psani

mé BP. Vypravi mi o své vaucce, kterd také pise BP na jiné skole. Nakonec mi

pacientka moc dékuje a preje mi hodné stésti.



Doslovny prepis rozhovori

Odd. B

Respondent ¢.5

Pohlavi muz

Vék 84 let

Den hospitalizace 9. den
Pohyblivost/schopnost sebeosbsluhy ¢aste¢né mobilni, s dopomoci

Vysvétlivky: P — tazatel

P:
R:
P:

R — respondent
Rozhovor probiha na pokoji pacienta. Pacient sedi v lizku, ja sedim na zidli u
néj. Pacient na mé piisobi smutné a odevzdané, s rozhovorem ale souhlasi.
Rozhovor realizuji ihned po dokonceni ranni hygieny.
Na pokoji je jesté jeden pacient, ktery nas po celou dobu nijak nerusi. Jen asi
V poloviné rozhovoru vesla do pokoje ucitelka studentek ze SZS a jen pohledem
ode dveri zkontrolovala stav pacientit a uklid pokoje po svych Zdakynich.

Respondent se timto ale nenechal vyvést z miry.

Souhlasite s tim, Ze si budu nas rozhovor nahravat?
Ano.

Mate néco, na co jste pri CiSténi zubu zvykly? Pouzivate tieba ustni vodu,

mezizubni kartacek, paratko po jidle?

R:
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Ne. Nic takového.

Vite, jak by se méli zuby spravé Cistit?
Myslim si, Ze ano.

Mate vlastni zuby, nebo vyndavaci?
Vlastni.

Pacient odpovida velmi pomalu a velmi potichu.



P: Miyslite si, Ze kdyZ ¢lovék zuby nema, Ze je dileZzité, aby si Cistil tu bezzubou

dutinu ustni?

R: Ano.

P: Myslite si, Ze sestry zde na oddéleni vi, jak spravné provadét hygienu DU a
zubi?

R: Ano.

P: Chodi Vam sestii¢ky pravidelné pomahat s hygienou DU?
R: Urcite.
P: KdyZz Vas prijimali sem na oddéleni, ptaly se Vas sestry, zda budete

poti‘ebovat s hygienou pomoc, nebo zda to zvladnete sim?

R: To uZ si nepamatuju.

P: Jak ¢asto za Vami sestry p¥ijdou béhem dne? Jak &asto Vam s hygienou DU
pomahaji?

R: Dvakrat denné¢.

P: Maji na Vas sestry pri kazdém vykonu dost ¢asu?

R: Ano.

P: Mate zde v nemocnici vlastni pomiicky k péci o hygienu DU a zubu?
R: Jisté¢. Mam tady kartacek a pastu.

P: Jste zvykly pouzivat oby¢ejny zubni kartacek, nebo mate elektricky?
R: Mam obyc¢ejny manualni.

P: Uz jste byl nékdy hospitalizovan?

R: Ano.

P: A ta péce pri predchozi hospitalizaci byla lepsi? Nebo stejna?

R: Asi stejna jako tady.

e Pacient odpovida velmi strucne, pomalu. Je videt, Ze je z povidani unaveny,

proto ho nezatézuji doplnujicimi otdzkami.

Jste zde na oddéleni spokojen s celkovou péci?
Ano.

Vite, co se muZe stat, pokud si ¢lovék nebude Cistit zuby?

L

Zkazi se. Je to destruktivni.



P: SlySel jste nékdy pojem fokalni infekce? Vite, co to znamena?
R: Nevim.
P: Je néco, co Vas ovlivni pri nakupu pomiicek k péci o tustni hygienu?
Reklama, cena, kvalita, nebo tieba chut’?
R: Asi ne
e Pacient stile piisobi smutne. Nenavazuje ocni kontakt. Diva se do periny. U

néekterych odpovedi mam pocit, jako by se na me pacient zlobil.

P: Je néco, tady na oddéleni, co byste chtél zménit ze strany pecujiciho
personalu?

R: Ne.

P: To je v§e. Moc Vam dékuji za VaSe odpovédi. Moc jste mi pomohl.

e Na pacientovi je vidét znacnd uleva, Ze jiz mame rozhovor hotovy. Rozhoduji se,
ze ho nebudu dale zdrzovat. Pozdravim a odchazim. Pacient mi stroze odpovi na

pozdrav.



Doslovny prepis rozhovori

Odd. B

Respondent ¢.6

Pohlavi muz

Vék 80 let

Den hospitalizace 3. den

Pohyblivost/schopnost sebeosbsluhy imobilni, komplexni o$etfovatelska péce

Vysvétlivky: P — tazatel
R — respondent

e Rozhovor probiha na pokoji pacienta. Na pokoji je jesté druhy pacient, ktery si
dela legraci, Ze chce také odpovidat na dotazy. Respondent lezi v liizku, jd si
sedam na Zidli vedle postele. Pacient pusobi prijemnym dojmem. Usmiva se,
rika, ze se na rozhovor tési. Rozhovor probihd hned v rannich hodindach, chvili
po probuzeni pacienta, a po ranni hygienée.

eV pribéhu rozhovoru jsme vyruSeni Zakynémi s ucitelkou ze SZS, které jsou
mému respondentovi nabrat vzorek krve na vysetieni. Po tuto dobu nas rozhovor
prerusujeme a pokracujeme az tehdy, kdyz Zakyné s ucitelkou opusti mistnost.
Pacienta toto vyruseni nijak nevyvedlo z miry a ihned jsme mohli pokracovat

V dotazovani.

Souhlasite s tim, Ze si nas rozhovor budu nahravat?

Jisté.

Kdy?z si Cistite zuby, mate néjaké zvyklosti, délate néco, na co jste zvykly?
Nic zvlastniho.

Vite, jak by se méli zuby spravné cistit?

Jen podle toho, co vidim v televizi.

Mate zubni protézy?

Ano.
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P

e e -

zuby?
R:
P:
R:
P:

Mate je tady v nemocnici?

Ne. Mam je doma.

Vite, jak zubni protézy spravné Cistit?
Uplné ne.

Pacient odpovida strucne, ale vystizné. Pusobi mile, usmiva se.

A Feknete mi, jak to tedy délate? Jak si zubni nahrady distite?

Normaln¢ je vycistim kartackem pod tekouci vodou.

Myslite si, Ze je dileZité Cistit i bezzubé &elisti? Bezzubou DU?

Ano. M¢la by se Cistit.

Myslite si, Ze sestry zde na oddéleni vi, jak spravné petovat o hygienu DU?
Ja myslim, Ze to vi.

Chodi za Vami sestry pravidelné? Pravidelné Vam Ccisti dutinu ustni a

Ano.
Kolikrat za den za Vami sestry prijdou s tim, Ze je ¢as vycistit si usta?
Chodi sem hodné¢ ¢asto a skoro pokazdé se ptaji, zda néco nepotiebuji.

KdyzZ jsem byl pFijat sem na oddéleni. Ptaly se Vas sestry, zda budete pri

hygiené DU potiebovat jejich pomoc, nebo zda to zvladnete sam?

R:
P:
R:

P

Neptaly se.
Maji na Vas sestry dostatek ¢asu?
Maji na nas ¢as. Vénuji se nam.

Pacient udrzuje ocni kontakt. Je mily, usmiva se.

Mate tady v nemocnici své vlastni pomiicky na UH?
Zatim nemam. Jest¢ mi to nikdo nedonesl.

Sméje se své odpoveédi.

Jaky jste zvykly pouzivat zubni kartacek?
Normalni, rucni.

Uz jste byl nékdy hospitalizovan v nemocnici?
Ano.



P: Jaka byla péce pri predchozi hospitalizaci? LepSi? Stejna?

R: Ast stejna.

P: Jste zde na oddéleni spokojen s celkovou péci o Vasi osobu?

R: Ano.

P: Znate néjaka rizika, ktera mohou souviset s tim, kdyZ si ¢lovék nebude
spravné Cistit zuby dutinu astni?

R: Zubni kamen a podobn¢.

P: SlySel jste nékdy pojem fokalni infekce? Vite, co to znamena?

R: Nevim.
P: Vite, jaké problémy miiZe mit ¢lovék, ktery bude mit zkaZzené zuby? KdyZ o
né prijde?
R: Tak asi bude mit problémy s jidlem.
o Krci rameny, ale na vSechny otdzky odpovida rychle, nehleda odpovédi, ani

Jednotliva slova.

P: KdyzZ si kupujete pomiicky k dentalni hygiené, je néco, co ma na Vas vliv

pri jejich vybéru? Tieba reklama, cena, kvalita, nebo chut’?

R: Asi jen tvrdost kartacku.

P: Je néco, co byste chtél zménit zde na oddéleni zde strany pecujicich sester?
R: Ne.

P: Jsou sestry opatrné, kdyZ Vam cisti dutinu astni? Neboli to?

R: Neboli. Jsou opatrné.

e  Usmiva se.

P: KdyZz u Vas sestra jde provadét néjaky vykon, cistit zuby, provadét

kompletni hygienickou péci...nemate pocit, Ze byste se musel stydét, piipadat si

hloupé?
R: Chovaji se profesionalng, navic to musi byt.
P: Tak to byla posledni otazka. JA Vam moc dékuji za Vasi ochotu a ¢as. Moc

jste mi pomohl.



e Pacient se smeje. Jeste dlouho si se mnou povida, je videt, Ze je rad, zZe si ma
S kym popovidat. Dékuji mu za pomoc, on mi preje hodné Stésti a uspésné

sloZeni zkousek. Loucime se.



Doslovny prepis rozhovori

Odd. C

Respondent ¢.7

Pohlavi muz

Vék 78 let

Den hospitalizace 5. den
Pohyblivost/schopnost sebeosbsluhy zcela mobilni, sobéstaény

Vysvétlivky: P — tazatel
R — respondent

e Rozhovor probiha na pokoji pacienta. Respondent lezi v lizku, ja si sedam na
zidli vedle postele. Pacient piisobi prijemnym dojmem. Rozhovor probihd hned
V rannich hodindch, chvili po velké vizite, ktera pacientovi evidentné zlepsila
naladu tim, Ze mu oznamili, Ze odpoledne piijde domii. Cimz se mi také pacient
ihned chlubi.

o Vpribéhu rozhovoru hraje u pacienta na pokoji radio, které pred tim
poslouchal. Pacienta to nerusi, avSak ja bych uvitala, kdyby bylo radio vypnuté,

pacientovi vSak nic nerikam.

P: Souhlasite s tim, Ze si budu nas rozhovor nahravat?
R: Ale jisté, ja uz to znam. Minuly tyden tu byla vaSe spoluzacka a taky se mé
vyptéavala.

e Pacient ekl odpovéd ponékud pobavene.

Je néco, na co jste zvykly pri ¢iSténi zubu?
Ja méam zuby vyndavaci.

Kdyz jste mival jesté své zuby, védél jste, jak by se méli spravné Cistit?

DU DT

Tak kartd¢kem tocit...krouzivé pohyby.



Na Pacientovi je videt, Ze se snazi. UdrZuje ocni kontakt a snazi se vzpomenout

na spravnou techniku cisténi zubu.

P: Mate vyndavaci horni i dolni zuby?
Ano. Ale dolni tady nemam. Ty jsem nechal doma.

e Pacient se sméje.
P: Jak jste zvykly Cistit zubni nahrady?
R: Myji je normaln¢ pod tekouci vodou zubnim kartackem a pastou.
P: Mite na €iSténi zubnich protéz néjaky specialni zubni kartacek?
R: Ne. Mam normalni kartacek.

e Pacient vypada mou otazkou prekvapeny, nejspise nema tuSeni, Ze existuji

specialni zubni kartacky na mechanickou ocistu zubnich proteéz.

P: Jste zvykly pouzivat tablety na vytvoreni roztoku na odloZeni zubnich
protéz?
R: Ne. Nic takového.
P: Miyslite si, Ze je dileZité Cistit i bezzubou dutinu tstni?
R: No, ja si ji teda vyplachuju.

e Pacient Fika odpoved tak, jako by mél sam ze sebe radost.
P: Vyplachujete si usta Cistou vodu, nebo tstni vodou?
R: Normalni ¢istou vodou.
P: PouZivate na péci o bezzubou DU riizné ochranné gely?
R: Ne.
P: Myslite si, Ze sestry zde na oddéleni vi a umi, provadét ustni hygienu u
pacienta?
R: Tak ja to nemam zapotiebi, takZe nevim.

e Pacient krci rameny a diva se do zemé.
P: Chodi sem za Vami sestry pravidelné a ptaji se, zda nepotiebujete jejich
pomoc?
R: Ano, ptaji se me.



P:
R:
P:

Jak ¢asto se Vas na moZnou pomoc pri hygiené chodi ptat?
Jenom rano.

KdyzZ Vas prijimali sem na oddéleni, ptaly se Vas sestry, v jaké mire budete

potiebovat jejich pomoc? Jak jste na tom se sobéstacnosti?

R:

To se mé¢ ptaly. Ja Spatné chodim, takze tfeba i o tom jsme se bavili. Ja kousek

ujdu, ale nékam dal ne.

Pacient odpovida ihned. Stile udrzuje ocni kontakt.

P: KdyZ sem za Vami sestry prijdou, maji na Vas dostatek ¢asu?

R: N¢ékdy se mnou pohovoti, jindy jen néco udélaji a zase bézi pryc.

P: Mite tady v nemocnici vlastni pomicky k tstni hygiené a ¢iSténi zubu?

R: AnNo, to mam.

P: Mate tady i néjakou nadobu na zubni protézy?

R: Ja je vyndam, vycistim, osusim a dam zpatky do pusy. TakZe nic nepotiebuju.
Pacient se pousméje.

P: Zubni kartacek pouzivate manualni?

R: Ano.

P: UzZ jste byl nékdy v nemocnici?

R: Nekolikrat. Byl jsem na infekci, urologii a neurochirurgii.
Na téchto predesSlych oddélenych...jaka byla péce, ktera Vam tam byla

poskytnuta?

R: Asi stejna.

P: Zde na oddéleni jste spokojen s celkovou péci?

R: No, tak neméam co bych vytknul.

P: Kdyz ma ¢lovék jeSté vlastni zubu a necisti si je, napadlo by Vas, co mu

miuZe hrozit? Jaké riziko se u néj miiZe objevit?

R: Tak mize mu pachnout z pusy a to je neptijemny pro ného i pro me.
Mam pocit, ze pacient mluvi z viastni zkuSenosti, Ze se s nekym takovym setkal.
Usmiva se pri odpovédi.

P: SlySel jste nékdy pojem ,,fokalni infekce“?



R Nevim.

P: Chtél byste védét, co to znamena?

R Tak tfeba ano.

- po vysvetleni pojmu prechazime k dalsi otdazce

e Pacient vypada udivene.

P: Napadne Vas, jaké problémy mize mit ¢lovék, ktery nema vlastni zuby?
Pokud tieba jeSté nema ani zubni protézy?

R: Problém je se stravovanim. Bude muset jist jen kasovity pokrmy.

P: KdyzZ si kupujete pomiicky k dentilni hygiené. Je néco, co Vas pri jejich
vybéru ovlivni? Cena, reklama, kvalita, chut’?

R: Ona mi to vétSinou kupuje manzelka, takZe ani nevim.

e Pacient klopi zrak, jako by se stydeél.

P: Je zde na oddéleni néco, co byste chtél zménit ze strany pristupu sester
K pacientiim?

R: Nevim.

P: KdyzZ jdou k Vam sestry provadét néjaky vykon, dopomoc s hygienou a tak,
nemate pocit, Ze byste se pred nimi stydél? Pripadal si na obtiZ, hloupé?

R: Ja uz jsem byl tolikrat v nemocnici, ze mi to ani nepfijde.

e Pacient se své odpovédi sméje. Situaci bere s nadhledem.

P: 7.da se Vam pristup sester profesionalni?

R:  Ano. Ony uZ jsou na to zvykly a ja koneckonct také.

P: Tak to je ode mne vSe. Moc Vam dékuji za Vasi pomoc a ochotu, moc jste
mi pomohl.

e Pacientovi moc dékuji za jeho vénovany mému rozhovoru. Preji mu brzké

uzdraveni a on mé hodné Stesti.



Doslovny prepis rozhovori

Odd. C

Respondent ¢.8

Pohlavi zena

Vék 95 let

Den hospitalizace 4. den
Pohyblivost/schopnost sebeosbsluhy ¢aste¢né mobilni, s dopomoci

Vysvétlivky: P — tazatel
R — respondent
e Rozhovor probihda na pokoji pacientky. Respondentka sedi v liizku s DK dolu z
postele, ja si sedam na Zidli vedle postele. Pacientka puisobi prijemnym dojmem.
Rozhovor probihda hned v rannich hodindch, chvili po ranni hygiené.
S pacientkou na pokoji jsou jesté dalsi dvé zeny, které do naseho rozhovoru
nijak nezasahuji, jediné, co respondentku rozptyluje je studentka, ktera pecuje o

pacientku na vedlejsim liZku.

P: Nevadilo by Vam, kdybych si nas rozhovor nahrala?
To vite, Ze ne.

e Pacientka se usmiva.

P: Kdy?z si Cistite zuby, je néco, na co jste zvykla? Co musite mit?

R: Cistim si zuby po kazdém jidle. Jinak by mi to vadilo. Tak aby byly &isté.
Normalni zubni pastu a karta¢ek. Jinak na umély chrup pouzivam ty tablety, které se
rozpusti ve vodé€, a na noc tam ty zuby namoc¢im.

e Pacientka odpovida rychle, vi presné, co chce Fict. Udrzuje ocni kontakt.

P: Vite, jak by se méli zuby spravné cistit?
R: Urcité¢ po kazdém jidle. A pouzit néjaky zubni pasty, co vonégj, abych m¢éla

dobrej dech.



P:
R:

Vite jak spravné Cistit zubni protézy?

Ja myslim, Ze je ¢istim dobie. Kdyz je vzdycky vyndam. Cistim je karta¢kem a

pies noc jsou v té tableté.
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P:
R:
P:
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Pacientka krci rameny.

Mite na €isténi zubnich protéz néjaky specialni kartacek?

Nemam.

Miyslite si, Ze je tFeba néjak istit i bezzubou dutinu ustni?

Ano. Vyplachnout. Ja to délam cistou teplou vodou.

Pacientka sama od sebe moc hezky rozvadi odpovédi. Prekvapuje mé, zZe je v tak

dobré kondici na sviij vek.

Pouzivate na dutinu ustni néjaké ochranné gely?

To ne.

Myslite si, Ze sestry zde v nemocnici vi, jak spravné pecovat o hygienu DU?
No ja myslim, Ze jo. Maji na to Skolu, takZe o tom néco védi.

Pacientka se usmiva.

Chodi za Vami sestry pravidelné VAm pomahat s hygienou DU?
To jo. Nékolikrat za den.

Kdyz Vas prijimali sem na oddéleni, ptaly se Vas sestry, s ¢im a v jaké mire

budete chtit pomoc?

R:
P:
R:

R

Neptaly se mé.
Chodi za Vami sestry pravidelné? Rano i vecer?
Ano. Rano 1 vecer. Umyly mi zada.

Pacientka vypada vdécné. Je velmi mila. Udrzuje ocni kontakt.

KdyZ Vam jsou sestry pomoci, maji na Vas dostatek ¢asu?
Maji dost Casu. Jsou obétavé, hodné. To ¢lovek pozna.

Zubni protézy si tedy vycistite sama?

Ano.

Mate zde na oddéleni vlastni pomiicky k UH?



R: Budu mit. Je$té mi to sem nikdo nedonesl.

e Pacientka se zadivala do zeme, vypada, Ze je ji smutno.

Jaky jste zvykla pouZzivat zubni kartacek?

Normalni, manuélni. Téch médm nékolik a stfiddm je. Mam asi Ctyfi.

Uz jste nékdy byla v nemocnici?

Asi pfed mésicem. Na intern¢.

Zdalo se Vam, Ze byla péce na interné lepsi, nez tady na tom oddéleni?
Vsude bylo dobfte.

Jste spokojena s celkovou péci zde na oddéleni?
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Ano. Vsichni jsou obétavi. Ja bydlim v senior-domé a tam jsou taky moc fajn.
Dokonce i sestry tady z odd¢leni fikaly, Ze byly tam u nas na praxi.
e Na pacientce je videt, Zze ma radost, kdyz miize vypravéet a nékdo ji posloucha.

Vypada spokojené.

P: Vite, jaka mohou nastat rizika u ¢lovéka, ktery ma vlastni zuby, ale nebude

si je Cistit?

R: To neznam.

P: SlySela jste nékdy, co je to fokalni infekce?

R: Ne.

P: Zajima Vas to?

R: No, co to je?

- Po vysvetleni pojmu pokracujeme v dalsich otazkdch.

P: Napadne Vas néco, s ¢im by mohl mit ¢lovék problém, pokud nebude mit
zuby?

R: Ja jsem méla pritelkyni, ktera si pred jidlem zuby vyndavala, protoZze ji to drelo.

A postupem casu pak méla ty dasné tak ztvrdly, ze kousala jimi.
e Pacientka chvili premyslela a nakonec si vzpomnéla na svou pritelkyni, o které

mi poté povypravéla.



P: KdyzZ si kupujete zubni kartacky, pasty...Je néco, co Vas pri jejich vybéru
ovlivni? Cena, reklama, chut’?

R: Vzdycky jdu s dcerou a ¢teme si sloZzeni zubni pasty, jakou ma vini a tak. A
hlavné aby to bylo kvalitni.

P: Je tady na oddéleni néco, co byste chtéla zménit ze strany pristupu sester
K pacientim?

R: Ne. Ja myslim, ze se snazej.

P: KdyZ k Vam jdou sestry provadét néjaky vykon. Pomoci Vam s UH, nemate
pocit, Ze se stydite, Ze byste si pripadala hloupé?

R: Ne. Jsou Sikovné a chovaji se, jak by m¢ly.

P: To byla moje posledni otizka. Moc Vam dékuji.

e Po skonceni rozhovoru se mé pacientka jeste vyptava na skolu a praxi. Jesté asi
deset minut si povidame. Je vidét, Ze ma pacientka radost, ze si mize s nékym

promluvit.



Doslovny prepis rozhovori

Odd. C

Respondent ¢.9

Pohlavi muz

Vék 68 let

Den hospitalizace 3. den

Pohyblivost/schopnost sebeosbsluhy imobilni, komplexni o$etfovatelska péce

Vysvétlivky: P — tazatel
R — respondent
e Rozhovor probiha na pokoji pacienta. Respondent lezi v lizku, ja si sedam na
zidli vedle postele. Pacient piisobi vyrovnanym dojmem, usmivd se. Rozhovor
probiha hned v rannich hodindach, chvili po ranni hygiené. S pacientem na

pokoji jsou jesté dalsi dva muzi, které do naseho rozhovoru nijak nezasahuji.

P: Souhlasil byste s tim, abych si nas rozhovor nahrala?
Jisté.

e Pacient se usmivad. Vypada mile, navazuje ocni kontakt.

P: Mate néco, na co jste zvykly pri ¢isténi zubi?
R: Obycejny kartacek a pastu.

P: Vite, jak by se zuby mély spravné cistit?

R: Krouzivé pohyby.

P: Zuby mate vlastni?

R: Vyndavaci.

P: Oboje?

R: Jen spodni.

e Pacient se sméje.

P: Vite, jak spravné Cistit zubni protézy?



R:

Podle toho, co mi fekl pan doktor. Oplachovat je po kazdém jidle. Ja je ale na

jidlo nepouzivam.

e e

Krci rameny a usmiva se.

Jinak je Cistite kartickem?
Ano. ObycCejnym.
Pouzivate tablety na vytvoreni roztoku pro ocistu zubnich protéz?

Ne.

KdyZ nemate protézy v tstech, myslite si, Ze je tifeba pecovat i o bezzubou

dutinu ustni?

R:

g 0 A0 T

P:
R:
P:

Vyplachnout ne?

Pacient vypada nejiste, nicméné odpovida rychle a srozumitelné.

Pouzivate néjaké ochranné gely?

Ne. Nic.

Myslite si, Ze sestry zde na oddéleni vi a umi délat UH u pacientii?

Ja si myslim, ze jsou to profici, Ze asi jo.

Pacient vypada pobavené. V lizku se otdci na bok, jako by chtél byt bliz a lépe
slyset.

Chodi za Vami sestry pravidelné pomahat Vam s UH?
Chodi se sem ptat, tak 2-3x denn¢.

Kdyz Vas prijimali sem na oddéleni, ptaly se Vas sestry, jak jste na tom se

sobéstatnosti? Zda budete chtit s UH pomahat?

R:

To bylo v noci. Uz si to moc nepamatuju.

Sméje se své odpovédi.

KdyzZ za Vami sestry prijdou, maji na Vas dostatek ¢asu?
Jsou tu hodny, vzorny sestficky.

Mrka na sanitarku, kterd previéka sousedni hizko.

Mate tady ve nemocnici vlastni pomiicky k UH?

Mam. Mam. Kartacek a pastu. Zuby si davam do takového hadiiku.



Jaky pouzivate zubni kartac¢ek? Manualni nebo elektricky?
Normalni.

Uz jste nékdy byl v nemocnici?

P

Byl. J4 uz jsem tu jak inventar.

e Pacient se opét sméje.

Péce pri predchozi hospitalizaci byla stejna jako tady, nebo lepsi?

Tak ja jsem potad ve stejné nemocnici, takze asi stejny. Vzorny.

Zde na oddéleni jste tedy spokojen s celkovou péci?

Ano.

Znate mozna rizika, ktera mohou nastat, pokud i ¢lovék nebude cistit zuby?
Urcité. Paradontdza, zanéty.

SlySel jste nékdy pojem fokalni infekce?

Ne.

Védél byste néjaké problémy, které miize mit ¢lovék, ktery nema zuby?

00 0V VDT VT DT

Bude omezenej v jidle. Nebude moct jist fizecky a bucky.

e Pacient déld ,, smutny oci* a sméje se.

P: Kdy? si kupujete pomiicky k UH, je néco, co Vas pfi jejich vybéru ovlivni?
R: Ja pouzivam stale stejnou znacku, takze Zadna reklama na mé& neplati.

P: Je néco, co byste chtél zménit zde na oddéleni ze strany pristupu sester
k pacientim?

R: Ja nevim.

P: KdyZ sem za Vami sestry prijdou provadét néjaky vykon, nemate pocit, Ze
byste se pred nimi stydél? Pripadal si hloupé, ménécenné?

R: Tak v tomhle véku uz ani ne. To uz jsem za zenitem. Chovaji se, jak by mély.

P: To je ode mne v§echno. Moc Vam dékuji za poskytnuti rozhovoru, moc jste

Mi S tim pomohl.

S pacientem se loucim, kdyz odchazim z pokoje, tak mi mava.



Piiloha ¢islo 4 Zdaznamovy arch pro rozhovory

Zaznamovy arch k polostrukturovanému rozhovoru

Okruhy otazek

= Mate néjaké specifické navyky v oblasti UH?



Vite jak spravné pecovat o zubni ndhrady?

- Dokazal byste popsat spravny postup péce o zubni ndhrady? (vyjmenovat potiebné

pomiucky?)



Jaka je kvalita a kvantita UH z pohledu seniora?

- Myslite si, Ze sestra vi, jak peGovat o hygienu DU?

- Domlouval jste se se zdravotnim personalem na tom, v jaké mife a s ¢im

potiebujete pomoci?



- Jak &asto je u vas UH provadéna?



Dopoméhé vam sestra s UH? (potfebujete-li)



- Jaky jste zvykly pouzivat zubni kartacek?



= Znate mozna rizika a dusledky nedodrzovani UH?

- Znéte rizika plynouci z nedodrZovani nebo $patného provadéni UH?



= Ostatni

- Je pro vas pii nakupu pomicek k UH néco, co vas ovliviiuje? (cena, reklama,

kvalita, chut’ zubni pasty aj.)

- Vsiml jste si néceho, co byste chtél zménit ze strany pecujici sestry pii provadéni

UH?



- Jak jste se citil pii provadéni UH? (stydél se, na obtiz, v pohodg)



Ptiloha ¢islo 5 Barevné odlisené rozhovory

—
Doslovny piepis rozhovoru
0Odd. A
Respondent &2
Pohlavi zena
Vék 85 let
Den hospitalizace 31.den
Pohyblivost/schopnost sebeosbsluhy ¢asteéné mobilni, s dopomoci
Vysvétlivky: P — tazatel
R — respondent

e Rozhovor probiha na pokoji pacientky. Ona lezi v lizku, ja mam Zidli z boku luzka.
Pacientka se z pocatku velmi boji, Ze rozhovor nezvladne, Ze nebude znat odpovédi. Az
kdyz ji ujistim, Ze nejde o provéreni jejich znalosti, nybrz o poznani jejich zvyku, svoli
a trochu se uklidni. Pacientka je zrovna po ranni hygiené a ¢ekd na snidani.

o Vprubéhu rozhovoru mé jesté pacientka jednou zastavi a pta se, zda se nebudu
zajimat o jeji minulost, protoze o ni nechce mluvit. Pacientku uklidnim, Ze o minulost
se az tak moc zajimat nebudu a pokud by byla néjaka otdazka, na kterou nebude chtit
odpovidat, Ze nemusi.

e Béhem rozhovoru jsou na pokoji jesté dalsi dvé pacientky, které do nasi konverzace
nijak nezasahuji.

Jp: Souhlasite s nahravanim naseho rozhovoru?

R: AR,
J P Mite néjaky zvlatnosti pri provadéni UH? Néco na co jste zvykla?
R:  Ne. Pouzivam oby&ejny zubni kartadek a Gstni Vodu.

P Pouzivite mezizubni kartacky?



R: m
P: Pouzivite po jidle paratka?
R: AfS

e Pacientka se mi zdda nervozni. Chvili v luzku sedi, poté si opét lehne. Neustdle méni

polohu. Odpovida strucné. Ale ocni kontakt udrzi.
/ P2 Vite, jak by se méli zuby sprivné Cistit?
. i)
R:  Mocne. J je &istim tak, aby byly na pohled &isté.
e Pacientka se své odpovédi sméje.
/ R Mite vyndavaci zuby?
R: Ne. Nemam. Ale ted’ po tirazu mi budou délat umélé korunky.
o Otevira pusu a ukazuje mi zbytky ulomenych zubii, které ji zustaly v ustech.
J P KdyZ byste méla zubni ndhrady, védéla byste, jak o né spravné pefovat?
R: No. ty se musi vyndat z pusy a normalné vyeistit kartaekem: @
B Kdyz ¢lovék zuby nemd, myslite si, Ze si musi ¢istit i bezzubou dutinu Gstni?
®

v P: Myslite si, Ze sestry zde na oddéleni umi pacientum spravné provadét hygienu
DU?

R: Ja myslim, Ze jo.

P Chodi za Vami sestFi¢ky pravidelné a ptaji se, zda nepoti-ebujete s hygienou DU

pomoci?

R:  di§ie AND
/P Jak ¢asto béhem dne se Vis chodi ptat?

R: Chodi sem #@no. to je normalni. A jinak to zalezi na tom, jaka sestra slouzi, kazda to

délé jinak. N&ktera chodi i-¥@geF, jin ne. @
~d &




® Pacientka klopi zrak k posteli, jako kdyby méla pocit viny.

\/ P: Ptaly se Vis sestry pri pFijeti sem na oddéleni, jak jste na tom se sebepéi? Ptaly

se, zda budete potiebovat jejich pomoc?

/ P: KdyZ Vim sestiicka s hygienou DU pomah4, m4 na Vis dostatek &asu? =

SPIBE AVD

e  Pacientka mi pFipadd smutnd. Ale odpovida a opét uz udrzuje ocni kontakt.

R: Zalezi na situaci, nékdy toho maji moc. AleVetSinou

v Ps Mite zde v nemocnici vlastni pomicky k hygienické pé&i o DU?
R:  “Ano, to mam. Kartacek a pastu. @

/ B: PouZiva normélni manualni zubni kartigek, nebo mite elektricky?
S R4 2o, ¥
R:  Mam néfmélni. Myslim si, Ze elektricky ani nepotebuji. (#A4/¢AL

/ R Jste v nemocnici hospitalizovana poprvé?

—

R: Uz jsem v nemocnici byla. po operacich, ale nikdy ne na tak dlouho, jako ted". @

JP: Na tomto oddéleni jste spokojena s piistupem sester i ostatniho zdravotniho

personalu?

R:  Ano. Opravdu se tady snazi. [ A%

e Pacientka se pri odpovédi pousméje.

/ P: Vite, jakd mohou vzniknout rizika, kdyZz si ¢lovék nebude &istit pravidelné a

spravné zuby a celou dutinu ustni?

R:  Jsou to urcit&:zubni'Kazy. o kterych se tak mluvi. ({9
/ Ps SlySela jste nékdy pojem fokalni infekee? Vite co to znamen4?

R:  Nevim. e

- po vysvétleni pojmu se pacientka rozvzpoméla, Ze o této komplikaci uz slysela, neznala

pouze ndzev



/ P: Znate néjaké dusledky toho, kdyz ma ¢lovék zkazeny chrup? Co poté miuze

nasledovat?
R:  Nic mé nenapada. @
/ P: Je néco, co Vis ovliviiuje pfi koupi pomucek k ustni hygiené? Reklama, cena,

kvalita vyrobki, chut’ zubni pasty?
R: Kvalita by méla byt na prvnim miste, ale je to obchod, takZe je to jinak. Q‘f)

e Pacientka se své odpovédi sméje. Mam pocit, Ze ma jiz lepsi naladu, nez v prubéhu

naseho rozhovoru.

/ Iih Viimla jste si néfeho, co byste chtéla na tomto oddéleni zménit ze strany

pecujicich sester?

R:  Maji to tu naro¢ny, alejSeni's nithi'spokojend. Ne

P: Zuby si vyctistite sama, kdyz Vam sestFicka pFipravi vie potfebné?
R: Ano.

/P: Kdyz za Vami sestra prijde, a jde Vam s hygienou DU pomoci, pFipravit
pomucky. Nemite pocit, Ze je tim obtéZujete? Nedavaji Vam najevo, Ze jste na obtiz?

Nebo vy sama, necitite se néjak hloupé, stydite se?

R:  Clovek, ktery na to neni zvykly, Ze si nemiize viechno udélat sam, tak j&'Z toho'cely

navétvi. J::sh‘ E AvD N

e Pacientka se své odpovédi opét sméje. Sméji se i ja. Atmosféra nasi konverzace je

uvolnéna a prijemnd.
P To je ode mne vie. Moc Vam dékuji za Va3 ¢as a ochotu.

o Pacientka md radost, Ze mi zvldadla zodpovédét veskeré mé dotazy. Jesté asi dalsich 10

minut mi vypravi a vypadd, Ze ji md pritomnost potésila.



Priloha ¢islo 6

Tabulka ¢islo 1

Tabulka cislo 1 — Pochybeni u jednotlivych pozorovanych oblasti

Oddéleni A | Oddéleni B | Oddéleni C
S1,S2,S3 | S4,S5,S6 | S7,S8,S9 KO zdravotniho stavu (9/9)
s1 s4 / Zbylé schopnosti pacientii — seniorq,
hygiena zubnich protéz (2/9)
S7ZRSE S5, S6 S9 Zvyklosti pacientll — seniorua (5/9)
/ S6 / Komunikace (1/9)
S1. S3 / / Ptistup z'draz/otnickyf:h {)racovnikﬁ
Kk pacientim — senioriim (2/9)
S1.52. S3 S4, 56 S8 Zajem zdravotnikli o pacienty — seniory
(6/9)
S2,S3 S5, S6 S7 Urovei a provedeni UH (5/9)
S2,S3 / / Casové podminky (2/9)
S2,S3 S5, S6 S7,59 Cetnost provadéni UH (6/6)
/ S6 S8 Komplexnost UH (2/9)
S1, S2,S3 S4 S7, S8, S9 Hygiena zubnich protéz (7/9)
Spravnost postupu a znalost dané
51,52,53 S6 / problematiky ze strany sester (4/9)
s2. 53 S5, 56 S8, 59 Hygiena rukou zdravotnického personalu
(6/6)
S2,S3 S4,S5,56 | S7,S8, S9 Ptiprava pomtcek (8/9)
S2,S3 S5, S6 S8, S9 Hygiena pomtcek (6/6)
S1 S4, S6 / Kontrola Grovné a provedeni UH (3/9)
S1,S2,S3 | S4,S5,S6 | S7,S8,S9 Zaznam v dokumentaci (9/9)
S1,S2,S3 S4, S6 S7, S8, S9 Edukace (9/9)

Zdroj: Vlastni tvorba




Priloha ¢islo 7

Tabulka cislo 2 — Odpovedi respondentii

Tabulka ¢islo 2
Oddéleni A | Oddéleni B | Oddéleni C
R1,R2, R3 | R4, R5, R6 | R7,R8, R9 Souhlas s poskytnutim rozhovoru (9/9)
RLR2.R3 | R4, R5.R6 | R7. R8, R9 Souhlas s pofizenim zvukového zaznamu
rozhovoru (9/9)
R2, R3 R4, R5 / Vlastni chrup (4/9)
R1,R2,R3 | R4,R5,R6 | R7,R8, R9 Opakovana hospitalizace (9/9)
/ R4 R5 R6 | R7. RS, R9 Porovnani hospitalizaci — lepsi, nebo stejna
(6/6)
/ R6 RS Nema Vla.s‘fni’ pomflrcky,k UH
V nemocni¢nim zafizeni (2/9)
R2, R3 R4, R5, R6 R9 Zvyklosti v oblasti UH — nemaji (6/9)
R1,R2,R3 | R4,R5, R6 | R7,R8, R9 Manualni zubni kartacek (9/9)
R1 R6 R7.R8. RO Nema spec.zubni kartacek na zubni protézy
(5/5)
/ R6 / Neznd spravny postup hygieny zubnich
nahrad (1/5)
R1 R4,R5,R6 | R7,R8, R9 Znalost spravného postupu UH (7/9)
R2 / / Neznalost hygieny bezzubé celisti (1/6)
/ / R7 Nevim, zda ma personal dostate¢né
znalosti (1/9)
Zjisténi Urovné sobéstacnosti pacienta pri
RLR2 Ré RY jeho ptijmu na oddéleni (4/9)
Cetnost provadéni nebo dopomahani pti
R2 R4, RS, R6 R8, R9 UH, minimalné 2x denné (6/9)

/ R4, R5,R6 | R7,R8, R9 Dostatek ¢asu na vykon a pacienty (6/9)
R1,R2,R3 | R4,R5 R6 | R7,R8, R9 Spokojenost pacientti na oddéleni (9/9)
RL R2 R3 | R4 R5 R6 | R7 R8. RO Nemaji névr?yona zménu V pfistupu

zdravotnik, nebo nevi (9/9)
Nespokojenost s ptistupem zdravotnikt
R2 / /
(1/8)

R1, R2 R4, R5, R6 R7, R9 Znalost moznych rizik (7/9)

R1, R2 R4 / Znalost pojmu ,,fokélni infekce* (3/9)
R1 R4, R5, R6 R7, R9 Znalost dusledkd $patné UH (6/9)
R2 RS R7, R9 Pasivni nakup pomicek k UH (4/9)

Zdroj: Vlastni tvorba




