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Příspěvek k ošetření nespolupracujících
dospělých pacientů

Havlík M.

Klinika zubního lékařství LF UP a FN, Olomouc

SOUHRN

Práce byla zaměřena na skupinu nespolupracujících dospělých pacientů, kteří byli ošetřeni na naší klinice
v roce 2009. Cílem bylo stanovit stav chrupu u těchto pacientů, kteří byli vyšetřeni a následně ošetřeni v celkové
anestezii, a potom je porovnat s hendikepovanými pacienty, kteří snesou ambulantní ošetření v místní anestezii.
Ke zjištění stavu chrupu byl použit index KPE. Průměrná hodnota KPE u pacientů ošetřovaných v celkové ane-
stezii byla 11,95, zatímco u ambulantně ošetřitelných pacientů 9,5. Práce ukázala, že stav orálního zdraví je
u hendikepovaných pacientů neuspokojivý, výrazně horší než u běžné populace. K jeho zlepšení je nutná motiva-
ce rodičů a opatrovníků ke zvýšené péči o orální hygienu. Nutné je poskytnout jim instrukce a praktický výcvik
v technikách péče o chrup.
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SUMMARY

Havlík M.: A Contribution to the Treatment of Non-cooperative Adult Patients

The study has analysed situation in non-cooperative patients admitted for dental treatment in 2009. The aim
of the study was to evaluate the prevalence of dental caries in adult patients treated under general anesthesia,
and to Compaq with patients treated under local anaesthesia. To evaluate dental health the DMFT index was
used. DMFT of the group of patients treated under general anaesthesia was 11.95, and DMFT of the group of pati-
ents treated under local anaesthesia was 9.5. The study has demonstrated poor oral health status in non-coope-
rative patients. Parents and persons taking care of handicapped patients should be trained in dental prophylac-
tic methods.
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ÚVOD

V našich ordinacích se často setkáváme
s nejrůzněji postiženými pacienty. Péče o ně bývá
velice komplikovaná a někdy v běžných podmín-
kách i nemožná. Vyžaduje erudovaný a sehraný
tým zdravotníků. Příčin špatné spolupráce paci-
enta při ošetření je celá řada, nejčastější je přiro-
zený strach z bolesti, který je ovšem u postižených
pacientů neúměrně vystupňován. Problémem
může být již základní komunikace s pacientem,
dále samozřejmě i jeho spolupráce při samotném
ošetření, které je časově i psychicky velmi nároč-
né. Proto bývají tito pacienti praktickými zubní-
mi lékaři často odesláni na specializované praco-
viště. Ve svém sdělení bych se chtěl podělit o naše
zkušenosti s ošetřováním dospělých pacientů se
zdravotním hendikepem.

Podle mezinárodní klasifikace můžeme
postižení rozdělit podle jeho charakteru na:

1. Postižení motorických funkcí.

2. Vady smyslů a řeči.
3. Duševní choroby.
4. Chronická onemocnění, geneticky podmíněná,

nespadající do předchozích kategorií (příkladem
je Morbus Down).

5. Kombinované vady.

Na naší klinice se nejčastěji setkáváme
s mentální retardací, vrozenou či získanou, dále
s pacienty po mozkové obrně, pacienty se syndro-
mem Morbus Down a s neslyšícími [1]. Naší spá-
dovou oblastí je celá střední Morava. V roce 2009
jsme ambulantně ošetřili 76 těchto pacientů (mno-
hé z nich vícenásobně), v celkové anestezii 19.
Z celkového počtu 95 pacientů trpělo 56 mentální
retardací různého stupně, 17 mělo vady sluchu či
řeči, 12 prodělalo mozkovou obrnu, 7 bylo postiže-
no syndromem Morbus Down, 3 měli těžší, kom-
binované vady (např. pacient po autonehodě,
s poškozeným frontálním mozkovým lalokem,
nepohyblivý, nekomunikující).
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MOŽNOSTI OŠETŘENÍ

U těchto pacientů bývá svízelné již samotné kli-
nické vyšetření. Mnozí odmítají již jen otevřít
ústa. Hygiena v ústní dutině je základním problé-
mem, který samozřejmě zásadně ovlivňuje stav
tvrdých i měkkých zubních tkání, ale rovněž zne-
snadňuje naši aspekci. Rovněž RTG vyšetření je
velmi komplikované, pacienti sami nevydrží něko-
lik vteřin bez pohnutí, někdy pomůže přítomnost
rodičů nebo zdravotníků přímo v rentgenové míst-
nosti při expozici. Zkouška vitality, případně
poklepové citlivosti, bývá leckdy taktéž málo prů-
kazná, jelikož se velmi často setkáme s přehnaně
panickou reakcí, anebo naopak s disimulací.Máme
několik pacientů, u nichž je jakýkoli pokus
o vyšetření neúspěšný, a je proto nezbytné provést
jej v analgosedaci [5] . Několikrát se nám již para-
doxně stalo, že jejich chrup byl naprosto intaktní.
Zcela nezastupitelnou roli zde hraje podpora
a motivace ústní hygieny. Zde jsme prakticky zce-
la odkázáni na spolupráci rodičů a pečovatelů,
jejichž péče má zásadní dopad na orální zdraví
těchto dětí i v dospělém věku.

Ambulantní ošetření takových pacientů, samo-
zřejmě v závislosti na stupni postižení, ve většině
případů ale možné je. Zcela nezbytné je v první
fázi získat si jejich důvěru. K tomu nám dopomů-
že klidné a trpělivé vystupování; osvědčila se nám
i přítomnost rodičů v ordinaci. Empatie projevená
jim i jejich dítěti, navodí pozitivní atmosféru,
umožňující zahájit zubní ošetření. Dobrý vliv má
i stálé prostředí a známé tváře, se kterými se set-
kávají. Proto máme na našem oddělení pro tyto
pacienty vyčleněnou ordinaci, ošetřuje je stejný
lékař a většinou i sestra, které dobře znají
a leckdy je oslovují i křestními jmény. U nově
příchozích pacientů doporučujeme častější preven-
tivní prohlídky, aby si zvykli na stomatologické
prostředí. Samotné ošetření zahajujeme méně
náročnými zákroky za použití slizniční (Xylocain
spray na vatě, přiložené na místo vpichu) a místní
anestezie. Ideální jsou drobné krčkové defekty.
Používáme mikromotor s červeným pruhem tak,
aby preparace byla bezpečná, ale přitom dostateč-
ně rychlá. Limituje nás totiž hlavně trpělivost
pacienta, kterou nám projeví. Vzhledem k pro-
blematické ústní hygieně používáme jako výplňo-
vý materiál nejčastěji světlem tuhnoucí skloiono-
merní cement (Kavitan LC). Po zvládnutí těchto
menších lézí přistoupíme k ošetření rozsáhlejších
kavit II. třídy; výplňovým materiálem je v tomto
případě amalgam. Mnozí poté akceptují i časově
a technicky náročné ošetření kompozitními mate-
riály ve frontálním úseku chrupu. Kvalita takto
zhotovených výplní bývá kompromisem mezi naší
snahou a reálnými možnostmi, které v dané situ-

aci máme. Podle našich zkušeností potom pacien-
ti zvládají i endodontickou terapii jednokořeno-
vých zubů nebo jednoduché extrakce [2].

V mnoha případech ovšem takto úspěšní
nejsme a nezbývá nám, než přistoupit k ošetření
v celkové anestezii. Základním předpokladem pro
něj je kvalitní předoperační vyšetření, informova-
ný souhlas rodičů nebo zákonných zástupců
a podrobné seznámení s průběhem zákroku.
Výkon provádíme ambulantně a pouze při dal-
ších, závažnějších zdravotních komplikacích při
hospitalizaci. Pacient s doprovodem se na lačno
dostaví do FN Olomouc, kde je po kontrole ane-
steziologem uveden do narkózy. Toto ošetření má
svá specifika. Je nezbytné postupovat spíše radi-
kálně, abychom při případných komplikacích pře-
dešli nutnosti zákrok opakovat. Limitováni jsme
do určité míry i časovým hlediskem. V těchto pří-
padech tedy většinou neprovádíme endodontické
ošetření, výjimečně preparaci na jednoduché pro-
tetické práce. Zuby s kazy blízkými dřeni, a tedy
rizikem infekce pulpy, extrahujeme. Při prepara-
ci bereme na zřetel omezené možnosti chlazení,
podmíněné rizikem aspirace. Používáme tedy
raději mikromotor s modrým pruhem při nižších
otáčkách, což znamená těžkosti zejména při
odstraňování nevyhovujících amalgamových výpl-
ní. Výplňové materiály volíme opět s ohledem na
hygienické poměry v ústní dutině; v distálním
úseku preferujeme amalgam, ve frontálním sklo-
ionomerní cement, zřídka kompozitní pryskyřici.
Správné vyartikulování výplně je otázkou naše-
ho odhadu a zkušenosti. U zubů s nízkým biolo-
gickým faktorem jsou jednoznačnou volbou
extrakce [4]. Jejich provedení není jednoduché
a vyžaduje určitou zručnost. Výkon nám kompli-
kuje silnější krvácení, způsobené absencí místní
anestezie s vazokonstrikční přísadou. Z toho
důvodu extrakční rány opatříme suturou vstřeba-
telným materiálem, abychom se vyhnuli poope-
račnímu krvácení s možností aspirace. Během
zákroku se snažíme z povrchu zubů odstranit
zubní kámen a plak, což bývá práce opravdu sisy-
fovská, neboť již po několika týdnech jej tam
nalézáme opět. Během celého výkonu je nutné
mít v krku pacienta zavedenou tamponádu, nejlé-
pe dlouhé sušení zvlhčené fyziologickým rozto-
kem. Předcházíme tím polknutí a hlavně aspira-
ci částí výplní, preparační drti, zubního kamene
a podobně. Před ukončením zákroku musíme pro-
vést pečlivou toaletu ústní dutiny tak, abychom
tam žádné tyto částečky nezanechali. Po extuba-
ci zůstává pacient pod odborným dohledem 2
hodiny na lůžku, kde jsou mu monitorovány život-
ní funkce. Pokud nenastanou komplikace, je poté
propuštěn do domácí péče.
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DISKUSE

Porovnáme-li pacienty ošetřované ambulantně
s pacienty ošetřovanými v celkové anestezii,
dospějeme k zajímavým výsledkům. Index KPE
u ošetřitelných pacientů je na našem oddělení
v průměru 9,5, zatímco u pacientů vyžadujících
narkózu 11,95. Koresponduje to samozřejmě se
stupněm postižení, a tím související kvalitou úst-
ní hygieny. Důležitou roli ale také hraje vyšší mož-
nost observace, a tím pádem včasné sanace u lépe
spolupracujících pacientů. U pacienta, který se
jednou za dva roky dostaví k prohlídce v narkóze,
většinou nemůžeme očekávat bezproblémový stav
chrupu. Také kvalita, a s tou související životnost
výplní, zhotovených v místní anestezii, je signifi-
kantně vyšší oproti výplním, zhotoveným
v celkové anestezii. Z těchto důvodů se snažíme
naše pacienty postupně přesvědčit k ambulantní
péči. Tato snaha není jednoduchá. Zákroky jsou
pro nás fyzicky, psychicky i časově náročné. Nic-
méně, s velkou dávkou trpělivosti a pozitivním
přístupem k pacientům a jejich blízkým, můžeme
být ve většině případů úspěšní. Odměnou nám je
důvěra, kterou nám často nepokrytě projevují.

Příkladem pacienta, kterého se nám podařilo
převést z ošetření v celkové anestezii k ambu-
lantním výkonům, je 24letý muž s mentální retar-

dací středního stupně bez dalších zdravotních
komplikací. V dětském věku bylo ošetření možné
pouze v narkóze. Jeho případ je zdokumentován
na obrázcích 1 a 2. Chrup byl sanován, hygiena
v podstatě vyhovující, dostavil se s nekom-
plikovanou frakturou korunky zubu 21. Po psycho-
logické přípravě byl ošetřen v místní anestezii.

Naopak pacientku zobrazenou na obrázcích 3
a 4 se nám k ambulantnímu ošetření přemluvit
nepodařilo. Trpí rovněž mentální retardací střed-
ního stupně. Má velmi výraznou malhygienu.
V celkové anestezii jsme provedli odstranění zub-
ního kamene, sanaci a extrakce několika radixů
v distálním úseku. Bohužel, při kontrole již po
několika týdnech opět nalézáme masivní nánosy
zubního kamene.

ZÁVĚR

Závěrem musíme, i na základě těchto konkrét-
ních případů, zdůraznit nutnost individuálního
přístupu ke každému pacientovi. Základem orální-
ho zdraví je domácí ústní hygiena [5]. U hendi-

Obr. 1. Nekomplikovaná fraktura zubu 21 u pacienta
s mentální retardací středního stupně.

Obr. 3. Mentálně retardovaná pacientka s malhygienou.

Obr. 4. Část zubního kamene odstraněná v celkové ane-
stezii.

Obr. 2. Stav po ošetření zubu 21 v místní anestezii.
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kepovaných pacientů proto klademe zvláštní
důraz na její podporu a motivaci, samozřejmě
s pomocí rodiny nebo pečovatelů. Naše výsledky
nicméně ukazují, že stav orálního zdraví je
u těchto pacientů nevyhovující, takže i v bu-
doucnosti se budeme potýkat s řadou těžkostí při
jejich ošetřování.
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