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SLOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE

zdrowie jamy ustnej 0s6b starszych, Wstep. Zdrowie jamy ustnej jest integralng czescia zdrowia ogélnego. W populacji 0sob
profilaktyka stomatologiczna, seniorzy, starszych, obciazonych wielochorobowoscia, profilaktyka choréb jamy ustnej powinna
rezydenci doméw opieki by¢ integralnym elementem opieki medycznej. Osoby starsze sg czesto niesamodzielne,

majg ograniczong zdolno$¢ manualng i wymagaja pomocy lub asysty przy wykonywaniu
zabiegéw higienicznych, w tym szczotkowania zebow.

Cel pracy. Opracowanie standardéw dotyczacych profilaktyki choréb jamy ustnej dedy-
kowanych osobom starszym, rezydentom doméw opieki i ich opiekunom.

Material i metody. Analiza medycznych baz danych Pubmed, EMBASE, MEDLINE,
z uzyciem stéw kluczowych: ,,oral health’, ,,prophylactic procedures”, ,oral care’, ,elder-
ly”, ,,residents of nursing home” oraz zalecen towarzystw stomatologicznych i Swiatowej
Organizacji Zdrowia.

Wyniki. Dostepne pismiennictwo wskazuje na potrzebe opracowania standardéw profi-
laktyki stomatologicznej dla 0séb starszych, w tym oséb zamieszkujacych domy opieki.
Edukacja prozdrowotna osdb starszych i ich opiekunéw jest kluczowym elementem pro-
filaktyki stomatologicznej i istotnym elementem opieki medycznej.

Whioski. Regularna higiena jamy ustnej i zywienie zgodne z zaleceniami ukierunkowa-
nymi na ograniczenie ryzyka préchnicy wplywa na poprawe zdrowia ogélnego i poprawia
jako$¢ zycia seniordw.
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Introduction. Oral health is an integral part of general health. In the population of el-
derly people with multiple chronic diseases, the prevention of oral diseases should be
an integral part of medical care. Older people are often dependent, have limited manual
skills and require help or assistance in performing hygiene procedures, including brush-
ing teeth.

Aim. Development of standards for the prevention of oral diseases dedicated to the el-
derly, residents of nursing homes and their carers.

Material and methods. Analysis of the medical databases (Pubmed, EMBASE, MED-
LINE), using the following search phrases: “oral health”, “prophylactic procedures”, “oral
care’, “elderly”, “residents of nursing home” and manual search of recommendations of
dental societies and the World Health Organization.

Results. The available literature indicates the need to develop standards of dental pro-
phylaxis for the elderly, including those living in nursing homes. Pro-health education of
the elderly and their caregivers is a key element of dental prophylaxis and an important
element of medical care.

Conclusions. Regular oral hygiene and nutrition in accordance with the recommenda-
tions aimed at reducing the risk of caries improves general health and improves the qual-

ity of life of seniors.

WSsSTEP

Zdrowie jamy ustnej oséb w podesztym wieku odgrywa
istotng role w utrzymaniu ich dobrego zdrowia ogdlnego
i wysokiej jakosci zycia. Stan jamy ustnej bezposrednio
wptywa na zdolnos¢ spozywania positkdw, rodzaj diety,
wage i odzywienie, nawodnienie, mowe, kontakty spo-
teczne. Pogtebiajace sie wraz z wiekiem trudnosci w samo-
dzielnym wykonywaniu czynnosci zycia codziennego mogg
wptywac na kondycje jamy ustnej. Zwiekszona akumulacja
ptytki nazebnej jest zwigzana z ograniczeniami manualnymi
utrudniajgcymi oczyszczanie niektérych powierzchni zebdw,
a miekka, papkowata dieta oraz spadek wydzielania Sliny
dodatkowo nasilajg ten proces. Drugim czynnikiem nasila-
jacym problemy stomatologiczne w podesztym wieku jest
wspotwystepowanie chordb przewlektych oraz zazywanie
lekow, ktore mogg bezposrednio lub posrednio wptywacé
na tkanki twarde i miekkie jamy ustnej. Szacuje sie, ze oko-
to 400-500 lekdw moze powodowac kserostomie, w tym
preparaty stosowane w leczeniu depresji i zaburzen snu,
nadcisnienia, choroby wiencowej, alergii czy choroby wrzo-
dowe;j i refluksu. Do efektéw ubocznych zazywania lekéw
o dziataniu przeciwpsychotycznym i antydepresyjnym zalicza
sie takze dyskinezje pdzng i objawy z uktadu pozapiramido-
wego, np. zgrzytanie zebami i protezami. W miare starzenia
sie zachodzg takze zmiany w sferze intelektualnej. Typowe sg
sztywnos$¢ schematow myslowych, negatywne nastawienie
do zmian, updr jako mechanizm obronny. Z tego powodu
osobom starszym trudno jest zmieni¢ nawyki zywieniowe
i higieniczne na bardziej wtasciwe.

Wraz ze wzrostem odsetka osdb starszych w spoteczen-
stwie rosnie takze zapotrzebowanie na zinstytucjonalizo-
wang opieke. Liczne badania wskazujg, ze pensjonariusze
domow opieki majg gorszy stan uzebienia niz seniorzy miesz-
kajgcy w srodowisku rodzinnym. Osoby wymagajgce zinsty-
tucjonalizowanej opieki niejednokrotnie juz w momencie
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przyjecia do osrodka opiekunczego majg bardzo zaniedbany
stan jamy ustnej ze wzgledu na ich wiek, choroby, niepet-
nosprawnosc¢ oraz trudng sytuacje socjalng (brak lub ogra-
niczone srodki do zycia i brak wsparcia rodziny).
Szczegdlng grupe pensjonariuszy domow opieki stanowig
osoby cierpigce na choroby otepienne. Cechujg sie one
wysokim stopniem niesamodzielnosci i wymagajg asysty
lub catkowitej pomocy przy wykonywaniu podstawowych
czynnosci samoobstugowych, w tym zabiegdéw higienicz-
nych. U oséb z otepieniem wystepuje szereg problemow
zwigzanych ze zdrowiem jamy ustnej, np. obnizenie funkcji
linianek w chorobie Alzheimera, problemy behawioralne
w trakcie zabiegow pielegnacyjnych, zwiekszenie odktadania
ptytki i kamienia na zebach i dzigstach, nasilenie préchnicy,
choréb przyzebia oraz szybsza utrata zebow, zaniechanie
korzystania z ustug stomatologicznych. Dodatkowym proble-
mem jest utrudniona komunikacja z osobami z zaburzeniami
funkcji poznawczych, ktére nie sg w stanie zgtosi¢ proble-
mow ze swoim zdrowiem, np. bélu w obrebie jamy ustnej.

CEL PRACY

Celem pracy jest prezentacja stanowiska grupy robo-
czej Polskiego Oddziatu Sojuszu dla Przysztosci Wolnej od
Préchnicy (ACFF) na temat zasad profilaktyki stomatologicz-
nej dedykowanej osobom starszym, rezydentom domow
opieki i ich opiekunom w aspekcie zapobiegania chorobie
préchnicowe;j.

MATERIAL I METODY

Dokonano przegladu pismiennictwa oraz zalecen towa-
rzystw naukowych i Swiatowej Organizacji Zdrowia w od-
niesieniu do profilaktyki stomatologicznej dedykowanej
osobom starszym. W ocenie materiatu uwzgledniono pu-
blikacje dotyczgce stanu zdrowia jamy ustnej rezydentow
domow opieki. Analizie poddano medyczne bazy: Pubmed,
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EMBASE, MEDLINE, wpisujac hasta: ,oral health”, ,pro-
phylactic procedures”, ,oral care”, ,elderly”, ,residents
of nursing home”. Jako filtry zastosowano: jezyk angielski
i polski, prace oryginalne, poglagdowe, zalecenia, wytyczne.
W oparciu o dostepne dane opracowano zalecenia dla se-
nioréw i ich opiekundw dotyczace zasad higieny jamy ustnej
i profilaktyki stomatologicznej. Przeglagdu piSmiennictwa
dokonano w ramach dziatalnosci Grupy Roboczej Polskiego
Oddziatu Sojuszu dla Przysztosci Wolnej od Préchnicy (ACFF)
ds. zapobiegania prochnicy w populacji oséb dorostych.

WYNIKI

Sukces programow profilaktyki choréb jamy ustnej w do-
mach opieki zalezy od zaangazowania catego zespotu. Kierow-
nictwo placowek powinno opracowac stosowne procedury
postepowania oraz zapewnia¢ odpowiednie Srodki i preparaty
do higieny jamy ustnej. Kluczowe jest przekonanie perso-
nelu doméw opieki co do celowosci dbania o jame ustng
podopiecznych oraz wyznaczenie osoby odpowiedzialnej za
sprawowanie nadzoru nad zabiegami higienicznymi. Konieczne
sg szkolenia w zakresie pielegnacji jamy ustnej, profilaktyki
chordb jamy ustnej oraz wykrywania symptomoéw tych scho-
rzen. Jakkolwiek dostepna w bazie Cochrane Library metaana-
liza nie potwierdzita zwigzku miedzy szkoleniem personelu
a zmniejszeniem poziomu ptytki nazebnej u pensjonariuszy
domodw opieki, to niewatpliwie brak wiedzy i umiejetnosci
uniemozliwia prawidtowe wykonywanie zabiegdw higienicz-
nych. Niezbedna jest Scista wspotpraca doméw opieki z higie-
nistkami stomatologicznymi i lekarzami stomatologami, ktérzy
powinni stuzy¢ wsparciem i pomocg. W przypadku pacjentéw
z demencjg, u ktdrych czesto wystepujg zmiany w zachowa-
niu utrudniajgce przeprowadzenie zabiegéw higienicznych,
personel powinien zna¢ odpowiednie techniki postepowania.

Catosciowe podejscie do zdrowia jamy ustnej w opiece
zinstytucjonalizowanej obejmuje nastepujgce elementy:

1. ocene stanu jamy ustnej,

2. ustalenie planu postepowania profilaktycznego i lecz-

niczego,

3. codzienne zabiegi higieniczne,

4. leczenie stomatologiczne.

Ocena stanu jamy ustnej

Wnhnikliwa ocena stanu jamy ustnej powinna by¢ prze-
prowadzona kazdorazowo u osoby przyjmowanej do domu
opieki oraz regularnie powtarzana. Takg ocene moze prze-
prowadzi¢ lekarz/pielegniarka zatrudnieni w domu opieki
lub lekarz dentysta wspétpracujgcy z placowka. Najczesciej
wystepujgce problemy stomatologiczne w podesztym wieku
oraz ich objawy zostaty przedstawione w tabeli 1.

Plan profilaktyczno-leczniczy

W planie profilaktycznym nalezy przede wszystkim ustali¢
sposéb wykonywania zabiegdw higienicznych w odniesieniu
do jamy ustnej i protez, zaplanowac dodatkowe zabiegi,
np. stosowanie ptukanek przeciwbakteryjnych i srodkow

nawilzajgcych. Minimalny plan obejmuje szczotkowanie zebéw
2 razy dziennie oraz oczyszczanie protez po kazdym positku.
Osoby wystarczajgco sprawne manualnie i intelektualnie
powinny te zabiegi wykonywac samodzielnie lub pod nadzo-
rem opiekuna, pozostali pensjonariusze wymagajg pomocy
W 0czyszczeniu jamy ustnej. Istotne jest stosowanie sSrodkow
zmniejszajgcych suchosé jamy ustnej. W przypadku wystepo-
wania préchnicy zebdw, korzeni zebdw, kamienia nazebnego,
zapalen przyzebia, podejrzanych zmian na btonie Sluzowej, nie-
dopasowanych lub uszkodzonych protez nalezy przeprowadzi¢
konsultacje stomatologiczng i dobrac plan leczenia stosownie
do potrzeb i mozliwosci przeprowadzenia zabiegow.

Srodki do codziennych zabiegéw higienicznych

W zaleznosci od ustalonego planu profilaktycznego
do przeprowadzenia codziennej higieny jamy ustnej po-
trzebne mogg byc¢:
— miekka szczotka z mozliwoscig wygiecia rekojesci
(ryc. 1) lub szczotka elektryczna,

— czyscik do jezyka (ryc. 2),

— nitka do zebdw na trzymadetku lub szczoteczki mie-
dzyzebowe (ryc. 3),

— pasta do zebow z wysokg zawartoscig jonéw fluoru
(1450 lub 5000 ppm),

— preparaty przeciwbakteryjne w ptynie lub zelu
(np. 0,2% wodny roztwor chlorheksydyny),

— szpatutka zakonczona gabka (ryc. 4),

— butelka z rozpylaczem,

— szczotka do czyszczenia protez,

— mydto do oczyszczania protez,

— S$rodek do dezynfekcji protez,

— klej do protez,

— pudetko do przechowywania protez,

— miska nerkowata,

— lignina,

— rekawice,

— maska chronigca twarz,

— pomocniczo w przypadku wystepowania szczekosci-

sku czy kasania bloker zgryzu dla dorostych.

Procedura oczyszczania jamy ustnej os6b
niesamodzielnych

1. Przygotowanie niezbednych sSrodkéw w miejscu
przeznaczonym do przeprowadzenia zabiegu.

2. Wyjasnienie podopiecznemu, jaki zabieg bedzie
przeprowadzany.

3. Umycie rak i natozenie rekawic. Po zakonczeniu zabie-
gbéw higienicznych réwniez obowigzuje umycie rak.

4. Przyjecie odpowiedniej pozycji przez podopiecznego
i opiekuna. Jesli to mozliwe, podopieczny powinien
znajdowac sie w pozycji siedzacej. Jesli nie ma moz-
liwosci posadzenia seniora, nalezy w miare mozli-
wosci ustawi¢ t6zko w pozycji pdtlezacej lub pode-
prze¢ gtowe poduszky. Opiekun staje przed (lepsza
widocznosc) lub za seniorem (lepsza kontrola pozycji
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Tab. 1. Problemy stomatologiczne u 0séb w podesztym wieku (6)

Problem

Przyczyna

Objawy

Zapalenie katow ust

Bakteryjna lub grzybicza infekcja, zaleganie §liny
w katach ust, niedobory witamin z grupy B

Bolesne pekniecia i nadzerki w katach ust

Zapalenie jezyka

Infekcja grzybicza, kserostomia, choroby ogél-
noustrojowe

Zaczerwienienie, wygladzenie powierzchni jezyka,
bolesnos¢ i obrzek

Protetyczne zapalenie
blony sluzowej

Infekcja grzybicza, uzytkowanie protez,
kserostomia, choroby ogoélnoustrojowe

Zaczerwienienie, bolesnoé¢ blony §luzowej, nadzer-
ki i odlezyny, zasieg ograniczony do powierzchni
pod proteza

Kserostomia (sucho$é
jamy ustnej)

Zmniejszenie tempa wydzielania $liny, choroby
ogolnoustrojowe, efekt uboczny dzialania
lekéw, oddychanie przez usta, odwodnienie

Brak §liny lub lepka, ciagngca si¢ $lina; wysuszenie,
zaczerwienienie blony §luzowej; zapalenie jezyka

i blony §luzowej; trudnosci w spozywaniu positkéw
i mowie; stabe utrzymanie protez

Kandydoza jamy ustnej Infekcja grzybicza Bialy nalot na jezyku i podniebieniu, bol, pieczenie,
zaczerwienienie blony §luzowej

Zapalenie dzigsel Niedostateczna higiena jamy ustnej Zaczerwienie, obrzek, krwawienie z dzigsel, nie-
przyjemny oddech

Zapalenie przyzebia Niedostateczna higiena jamy ustnej, zaburzenia  Zaczerwienie, obrzek, krwawienie z dzigsel, odsto-

odpornosci niecie korzeni zebow, rozchwianie zebdw, utrata

z¢bow, nieprzyjemny oddech

Owrzodzenia Przewlekle zapalenie, mechaniczne, chemiczne  Bolesne uszkodzenie blony sluzowej otoczone

i nadzerki lub polekowe uszkodzenia blony sluzowej, rumieniem

choroby ogdlnoustrojowe (np. pecherzyce)

Zespol pieczenia jamy
ustnej

Liczne choroby ogélnoustrojowe, zmiany
hormonalne u kobiet, miejscowe draznienie,
np. obecnoé¢ réznych metali w jamie ustnej,
parafunkeje, kserostomia

Pieczenie, odczucia bélowe, klucie, zaburzenia
smaku, suchos¢ jamy ustnej

Halitoza

Niedostateczna higiena jamy ustnej, drobno-
ustroje bytujace migdzy brodawkami jezyka,
palenie papieroséw, choroby jamy ustnej,
zaburzenia gastryczne, cukrzyca, mocznica

Nieprzyjemny zapach z ust

Prochnica zebow
i jej powiklania

Nieprawidtowe nawyki higieniczne, dieta
bogata w weglowodany proste, papkowata,
kserostomia

Ubytki préchnicowe, przebarwienia na powierzchni
koron i korzeni z¢boéw, nieswiezy oddech, bdl zebow
i obrzeki twarzy, nadwrazliwo$¢ na gorace i zimne
pokarmy, trudnoéci w spozywaniu pokarméw

Korzenie zebow

Odtamanie korony zeba

Odstonigte korzenie, bole jamy ustnej, obrzeki,
owrzodzenia i nadzerki blony §luzowej spowodo-
wane ostrymi brzegami, trudno$ci w spozywaniu
pokarmoéw, nie$wiezy oddech

Ubytki niepréchnicowego
pochodzenia

Mechaniczne lub chemiczne uszkodzenie tka-
nek twardych z¢ba

Odsloniecie zebiny, nadwrazliwo$¢ na gorace
i zimne pokarmy

Zta higiena jamy ustnej
i protez

Nieprawidlowe nawyki higieniczne, trudnosci
w przeprowadzeniu zabiegéw higienicznych

Obecnos¢ plytki nazebnej i kamienia nazebnego na
powierzchni zebow, dzigsel, protez, zaczerwienie,
obrzek, krwawienie z dzigsel, nieprzyjemny oddech

Niedopasowane lub
uszkodzone protezy

Proteza uzytkowana przez dlugi czas, zmiana
warunkéw w jamie ustnej, np. usuniecie kolej-
nych zebéw, mechaniczne uszkodzenie protezy

Ostre lub nieréwne krawedzie, proteza w kilku
kawatkach, brakujace zgby w protezie, odtamane
metalowe klamry, owrzodzenia i nadzerki blony
$luzowej, trudnoéci w spozywaniu pokarméw

Nowotwory jamy ustnej

Przewlekle urazy, zakazenie HPV, podwyzszo-
ne ryzyko u palaczy i os6b naduzywajacych
alkoholu

Owrzodzenie niegojace sie dluzej niz 14 dni, biale
lub czerwone plamy lub zmiana w konsystencji
tkanek, obrzek, niewyja$nione zaburzenia mowy;,
zaburzenia potykania
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Ryc. 3. Przyrzady do oczyszczania przestrzeni migdzyzgbowych

S— - e

Ryc. 4. Szpatulka z gabka typu Toothette do higieny jamy ustnej

gtowy). Stabilizuje pozycje zuchwy kciukiem i pal-
cem wskazujgcym (bez ucisku na szyje). Dodatkowo
kciukiem mozna odchyli¢ warge, aby uzyskac lepszy
dostep i widocznosé. Nie powinno sie wktadac pal-
cow pomiedzy tuki zebowe podopiecznego!

. Szczotke ustawia sie witosiem pod katem 45° w stro-

ne dzigsta i zaczynajac od ostatniego zeba w tuku,
wykonuje sie niewielkie ruchy wymiatajgce w kie-
runku brzegéw siecznych/powierzchni zujgcych ze
szczegdlnym uwzglednieniem linii dzigset. Na kazdg
powierzchnie zeba wykonuje sie okoto 5 ruchdéw

szczoteczky. Zeby nalezy wyszczotkowaé zaréwno
od strony przedsionka, jak i jamy ustnej wtasciwej.
Powierzchnie zujgce szczotkuje sie metodg szoro-
wania. Nalezy zwrdci¢ uwage na zeby, ktore sg roz-
chwiane i je rdwniez delikatnie oczyscic.

6. Oczyszczenie powierzchni stycznych zebdw nitkg lub
szczoteczka miedzyzebowa.

7. W trakcie szczotkowania i po jego zakonczeniu pod-
opieczny moze wypluwacé nadmiar piany. Nie powi-
nien natomiast ptukac ust, poniewaz powoduje to
usuniecie jonéw fluoru.

8. W przypadku wystgpienia krwawienia dzigset nale-
2y odnotowac to w dokumentacji i rozwazy¢ zmiane
planu profilaktyczno-leczniczego.

9. Oczyszczenie jezyka wykonuje sie po jego wysunie-
ciu przez podopiecznego miekka szczoteczky lub
czyscikiem jezyka, wykonujac ruchy od srodka do ko-
niuszka jezyka.

10. Po zakonczeniu szczotkowania nalezy doktadnie
optukac szczotke i czyscik pod biezgcg wodg, od-
sgczy¢ nadmiar wody i ustawi¢ w pionowej pozycji
do wysuszenia.

11. Szczotke do zebdéw nalezy wymieni¢ co 3 miesig-
ce, w momencie pojawienia sie objawow zuzycia
(rozstrzepione wtosie) lub po przebyciu przez pod-
opiecznego infekcji.

Procedura oczyszczania protez

Nalezy pamietaé, ze osoby uzytkujgce ruchome protezy
sg szczegdlnie narazone na rozwoj infekcji grzybiczych jamy
ustnej, dlatego higiena protez odgrywa bardzo wazng role
w utrzymaniu zdrowia jamy ustnej. Protezy muszg by¢ ptu-
kane po kazdym positku oraz szczotkowane 2 razy dziennie
szczotka do protez i tagodnym mydtem, a nastepnie staran-
nie wyptukane. Pasty do zebéw mogg by¢ zbyt abrazyjne
i uszkadzac powierzchnie protezy.

1. Przygotowanie niezbednych sSrodkéw w miejscu

przeznaczonym do przeprowadzenia zabiegu.

2. Wyjasnienie podopiecznemu, jaki zabieg bedzie

przeprowadzany.

3. Umycie rak i natozenie rekawic. Po zakonczeniu zabie-

gbéw higienicznych rowniez obowigzuje umycie rak.
4. W przypadku koniecznosci pomocy w wyjeciu pro-
tezy catkowitej nalezy zacza¢ od dolnego tuku, przy-
trzymujac proteze za przednie zeby kciukiem i palcem
wskazujgcym, a nastepnie w ten sam sposéb wyjgc
proteze gorng. Z jamy ustnej proteze wyjmuje sie
bokiem. Proteze czesciowg wyjmuje sie poprzez pod-
wazenie metalowych klamer opuszkami palcéw i de-
likatne zsuniecie protezy. Nalezy zwraca¢ uwage, aby
nie wygiag¢ klamer. W celu utatwienia wyjecia protez
z jamy ustnej podopieczny moze wzigc tyk wody.

5. W trakcie oczyszczania nalezy stabilnie trzymac pro-
teze w srodkowej czesci, a nie za jej korice, aby unik-
ngc pekniecia protezy.
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6. Nawet u bezzebnych senioréw dzigsta i btona sluzo-
wa muszg byc szczotkowane w celu usuniecia ptytki
bakteryjnej miekka szczotkg i pastg do zebdw.

7. W przypadku ponownego zaktadania protezy, ktore
majg stabe utrzymanie, moze zachodzi¢ koniecznos¢
natozenia kleju do protez. Niewielkg ilos¢ srodka
naktada sie na powierzchnie przylegajacg do btony
Sluzowe;j.

8. Przed ponownym zatozeniem proteza powinna by¢
zwilzona wodg. W przypadku koniecznosci pomocy
w zatozeniu protezy nalezy rozpoczac zaktadanie
protez od gérnego tuku.

9. Protez nie wolno uzytkowac przez 24 godziny
na dobe, nalezy je zdejmowac na noc i przechowy-
wac w wydzielonym pojemniku na sucho. Pojemnik
nalezy oczyszczac raz dziennie.

10. W celu unikniecia pomytek nalezy podpisac¢ zaréw-
no protezy, jak i pudetko do ich przechowywania
(np. za pomocg dtugopisu lub otéwka badz trwale
w trakcie ich wykonywania przez laboratorium den-
tystyczne).

11. Raz w tygodniu nalezy zdezynfekowac proteze
srodkami do tego przeznaczonymi lub preparatami
chlorheksydyny (nie dtuzej niz 10 minut, aby unikngc
przebarwienia protezy).

Profilaktyka prochnicy zebow

Zapobieganie prochnicy zebow polega gtéwnie na sku-
tecznym usuwaniu ptytki nazebnej za pomocg szczotki
do zebow i systemow miedzyzebowych (nitka, szczoteczka
miedzyzebowa). Drugim istotnym aspektem jest dieta uboga
w weglowodany proste oraz unikanie pokarméw o papko-
watej konsystencji, ktére tatwo oblepiajg zeby i sg trudno
usuwane z jamy ustnej. Do rozwoju préchnicy przyczynia sie
czeste podjadanie miedzy gtdwnymi positkami. W odstepach
trzymiesiecznych wskazane jest zastosowanie na obnazone
powierzchnie korzeni lakieru fluorowego, ktéry moze apli-
kowac np. higienistka stomatologiczna.

Profilaktyka chordb dzigsel i przyzebia

Zapobieganie chorobom dzigset i przyzebia polega gtow-
nie na skutecznym usuwaniu ptytki nazebnej za pomoca
szczotki do zebdw i systemow miedzyzebowych (nitka,
szczoteczka miedzyzebowa). Dodatkowo zaleca sie stoso-
wanie preparatow z chlorheksydyng w postaci zelu, ktory
podopieczny moze nanies¢ palcem na zeby lub w postaci
sprayu.

Postepowanie w przypadku kserostomii

Kserostomia, inaczej suchos¢ jamy ustnej, jest klinicznym
objawem zmniejszenia wydzielania Sliny (tab. 1). Jest bardzo
powaznym problemem osdb w podesztym wieku, poniewaz
obecnos¢ sliny warunkuje zdrowie jamy ustnej. W celu za-
pobiegania wystgpienia objawdw kserostomii oraz pomocy
podopiecznym z tym problemem nalezy:
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1. Dba¢ o odpowiednie nawodnienie organizmu po-
przez state popijanie matymitykami wody lub innych
niestodzonych napojéw. Ograniczyé spozywanie na-
pojéw zawierajgcych kofeine.

2. Nawilzaé usta pacjenta odpowiednimi preparatami.

3. Stymulowac wydzielanie Sliny poprzez ssanie bezcu-
krowych cukierkdw lub zucie gumy bez cukru.

4. Stosowal preparaty nawilzajgce btone Sluzowg
w postaci zelu lub sprayu.

Leczenie stomatologiczne

Leczenie stomatologiczne pensjonariuszy domow opieki
jest wyzwaniem organizacyjnym, szczegdlnie w przypadku
0s6b niechodzgcych lub z ograniczeniem funkcji poznaw-
czych. Zabiegi obejmujg leczenie préchnicy zebdw, chordb
przyzebia, zabiegi profilaktyczne, np. usuwanie kamienia
nazebnego, ekstrakcje zebdw, leczenie protetyczne. Czes¢
zabiegdw moze by¢ przeprowadzona w instytucjach opie-
kunczych przy pomocy mobilnych urzgdzen dentystycznych;
w wielu krajach taka mobilna opieka dentystyczna jest do-
brze rozwinieta. Dentyscie nalezy zapewni¢ odpowiednie
pomieszczenie z dostepem do wody, dobrym oswietleniem
oraz obecnos¢ personelu pomocniczego. W przypadku
koniecznosci wykonania zabiegdw poza terenem placow-
ki opiekunczej, seniorowi zawsze powinien towarzyszy¢
opiekun. Jego obecnos¢ utatwia lekarzowi kontakt z osobg
starszg, a seniorowi daje poczucie bezpieczenstwa.

Techniki pomocnicze przy wykonywaniu zabiegow
higienicznych zalecane u osob z demencja

Osoby z demencjg mogg sprawiac¢ réznego typu pro-
blemy w trakcie wykonywania zabiegéw higienicznych.
Zakres tych zachowan jest bardzo szeroki i obejmuje m.in.
niezrozumienie polecen, odmowe otwarcia ust, odmowe
szczotkowania, trudnosci z odpluwaniem, obawe przed
byciem dotykanym, przytrzymywanie reki opiekuna, agresje.

Istnieje wiele sposobow pokonywania tych trudnosci:

1. Zabiegi higieniczne powinny by¢ wykonywane w po-
mieszczeniu, w ktérym senior czuje sie komfortowo.
Najlepiej zawsze w tym samym czasie i miejscu, tak
by staty sie rutyng. Nalezy ograniczy¢ bodice ze-
whnetrzne, np. wytgczy¢ radio lub telewizor.

2. Komunikaty przekazywane osobom z zaburzeniami
funkcji poznawczych powinny by¢ proste, wydawa-
ne po jednym poleceniu. Nalezy objasnia¢ czynno-
Sci, ktére sie wykonuje. Jesli to mozliwe, nalezy uzy-
skac informacje zwrotng, ze przekazane wiadomosci
zostaty prawidtowo zrozumiane.

3. Wazny jest jezyk ciata: ustawienie sie na wysokosci
wzroku seniora, utrzymywanie z nim kontaktu wzroko-
wego, dotyk jego reki i czeste uzywanie jego imienia.

4. U osdb, ktére sg w stanie samodzielnie wykonywa¢
zabiegi, mozna za pomocg mimiki pokazywac kolej-
ne etapy szczotkowania, a senior, na zasadzie odbi-
cia w lustrze, wykonuje nastepne czynnosci.
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5. Pomocne moze by¢ rozpoczecie zabiegu i pozwo-
lenie, by senior samodzielnie dokonczyt szczotko-
wanie.

6. Mozna wspomodc podopiecznego technikg reka
na rece, tzn. umiesci¢ swojg reke na rece seniora
trzymajgcej szczotke i razem z nim wykonywac od-
powiednie ruchy.

7. Osobom ze sktonnoscig do przytrzymywania reki
opiekuna lub uderzania go mozna w celu odwréce-
nia uwagi da¢ do trzymania drugg szczotke, najlepiej
w jasnych zywych kolorach, lub inng znajomg rzecz.
Mozna zastosowac technike reka na rece (punkt 6).
Konieczne jest sprawdzenie, czy przeprowadzane za-
biegi nie sprawiajg seniorowi bélu.

8. Jesli podopieczny nie otwiera ust, mozna wykonaé
stymulacje (nacisk) policzka kciukiem lub natozyc
niewielkg ilos¢ pasty na warge, aby sprowokowacd
oblizanie ust. Stymulacja policzka jest réwniez po-
mocna u o0séb, ktdre stale odwracajg gtowe — nacisk
na policzek powoduje odwrdcenie gtowy w strone
stymulowana.

9. Jesli podopieczny gryzie szczoteczke, nalezy prze-
rwac szczotkowanie i odwréci¢ jego uwage. Pomoc-
ne mogg by¢ blokery zgryzu, ale personel powinien
by¢ przeszkolony do ich stosowania.

10. W celu poprawy dostepu do jamy ustnej mozna wy-
kona¢ modyfikacje szczoteczki do zebdéw poprzez
wygiecie rekojesci (ryc. 1). Rekojes¢ umieszcza sie
na kilka minut w gorgcej wodzie w celu uplastycz-
nienia tworzywa, a nastepnie odpowiednio dogina.

Tak przygotowana szczotka moze stuzy¢ do odciggnie-
cia policzka w trakcie szczotkowania drugg szczotka.

11. U oséb, ktére nie pozwalajg na wyszczotkowanie ze-
bow, mozna nanie$¢ na zeby miekka ggbka (ryc. 2)
paste do zebodw, zel chlorheksydynowy lub prepa-
raty zawierajgce Reladent®. Nie jest to zamiennik
szczotkowania, ale krétkoterminowa alternatywa.
Jesli nie ma mozliwosci naniesienia srodka za po-
mocg gabki, krotkoczasowym rozwigzaniem jest
zastosowanie 0,2% wodnego roztworu chlorheksy-
dyny w sprayu.

12. Jesli podopieczny odmawia przeprowadzenia zabie-
géw higienicznych, nalezy opusci¢ pomieszczenie
i poprosi¢ o pomoc drugg osobe. Jest to dziatanie
na zasadzie , dobrego i ztego policjanta”.

WNIOSKI

Profilaktyka prochnicy i choréb przyzebia u osdb prze-
bywajgcych w domach opieki jest duzym wyzwaniem dla
personelu tych placéwek. Za wprowadzeniem odpowiednich
standardow przemawiajg niewatpliwe korzysci, do ktorych
mozna zaliczy¢ zachowanie przez podopiecznych wtasnego
uzebienia do pdZnej starosci, obnizenie ryzyka wystgpienia
dolegliwosci ze strony jamy ustnej, w tym bdlu, obnizenie
kosztow i zmniejszenie trudnosci organizacyjnych zwigza-
nych z leczeniem préchnicy zebdéw oraz wykonywaniem
protez, a takze poprawa jakosci zycia pensjonariuszy. Eli-
minacja patogendw z jamy ustnej ma znaczenie w profilak-
tyce bakteryjnego zapalenia ptuc, choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego czy spadku odpornosci organizmu.
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