Prispévek k osetireni nespolupracujicich
dospélych pacientu

Havlik M.

Klinika zubniho lékaistvi LF UP a FN, Olomouc

SOUHRN

Prace byla zaméfena na skupinu nespolupracujicich dospélych pacientd, kteii byli oSet¥eni na nasi klinice
v roce 2009. Cilem bylo stanovit stav chrupu u téchto pacienti, kte#i byli vySetieni a nasledné oSetieni v celkové
anestezii, a potom je porovnat s hendikepovanymi pacienty, ktefi snesou ambulantni oSetfeni v mistni anestezii.
Ke zjisténi stavu chrupu byl pouzit index KPE. Prumérna hodnota KPE u pacientt oSetiovanych v celkové ane-
stezii byla 11,95, zatimco u ambulantné oSetiitelnych pacientt 9,5. Prace ukazala, Ze stav oralniho zdravi je
u hendikepovanych pacientt neuspokojivy, vyrazné horsi nez u bézné populace. K jeho zlepsSeni je nutna motiva-
ce rodi¢t a opatrovnika ke zvySené péci o oralni hygienu. Nutné je poskytnout jim instrukce a prakticky vycvik
v technikach péce o chrup.
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SUMMARY

Havlik 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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UVOD

V nasich ordinacich se c¢asto setkavame
s nejruznéji postiZzenymi pacienty. Péée o né byva
velice komplikovana a nékdy v béznych podmin-
kach i nemozna. Vyzaduje erudovany a sehrany
tym zdravotniku. PFi¢in Spatné spoluprace paci-
enta pri oSetfeni je cela fada, nejcastéjsi je priro-
zeny strach z bolesti, ktery je ovéem u postiZenych
pacientd neimérné vystupniovan. Problémem
muze byt jiz zakladni komunikace s pacientem,
dale samoziejmeé i jeho spoluprace pii samotném
oSetfeni, které je ¢asoveé i psychicky velmi naroc-
né. Proto byvaji tito pacienti praktickymi zubni-
mi lékati ¢asto odeslani na specializované praco-
visté. Ve svém sdéleni bych se chtél podélit o nase
zkuSenosti s oSetfovanim dospélych pacientt se
zdravotnim hendikepem.

Podle mezinarodni klasifikace mtizeme

postizeni rozdélit podle jeho charakteru na:
1. Postizeni motorickych funkeci.

2. Vady smyslt a feéi.

3. Dusevni choroby.

4. Chronicka onemocnéni, geneticky podminéna,
nespadajici do piredchozich kategorii (piikladem
je Morbus Down).

5. Kombinované vady.

Na nasi Kklinice se nejcastéji setkavame
s mentalni retardaci, vrozenou ¢i ziskanou, dale
s pacienty po mozkové obrné, pacienty se syndro-
mem Morbus Down a s neslySicimi [1]. Nasi spa-
dovou oblasti je cela stifedni Morava. V roce 2009
jsme ambulantné oSetiili 76 téchto pacientt (mno-
hé z nich vicenasobné), v celkové anestezii 19.
7 celkového poctu 95 pacientt trpélo 56 mentalni
retardaci rtizného stupné, 17 mélo vady sluchu ¢i
Teéi, 12 prodélalo mozkovou obrnu, 7 bylo postizZe-
no syndromem Morbus Down, 3 méli tézsi, kom-
binované vady (napf. pacient po autonehodé,
s poSkozenym frontalnim mozkovym lalokem,
nepohyblivy, nekomunikujici).
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MOZNOSTI OSETRENI

U téchto pacient byva svizelné jiz samotné Kkli-
nické vySetfeni. Mnozi odmitaji jiZ jen otevrit
usta. Hygiena v ustni dutiné je zakladnim problé-
mem, ktery samoziejmé zasadné ovliviiuje stav
tvrdych i mékkych zubnich tkani, ale rovnéz zne-
snadniuje nasi aspekci. Rovnéz RTG vySetfeni je
velmi komplikované, pacienti sami nevydrzi néko-
lik vterin bez pohnuti, nékdy pomtze pritomnost
rodi¢t nebo zdravotnika pfimo v rentgenové mist-
nosti pri expozici. Zkouska vitality, pripadné
poklepové citlivosti, byva leckdy taktéz malo pra-
kazna, jelikoz se velmi ¢asto setkdme s prehnané
panickou reakci, anebo naopak s disimulaci.Mame
nékolik pacientd, u nichZz je jakykoli pokus
o vySetieni netispésny, a je proto nezbytné provést
jej v analgosedaci [5] . Nékolikrat se nam jiz para-
doxné stalo, Ze jejich chrup byl naprosto intaktni.
Zcela nezastupitelnou roli zde hraje podpora
a motivace ustni hygieny. Zde jsme prakticky zce-
la odkazani na spolupraci rodi¢a a pecovatelq,
jejichz péfe ma zasadni dopad na oralni zdravi
téchto déti i v dospélém véku.

Ambulantni oSetieni takovych pacientt, samo-
ziejmé v zavislosti na stupni postizeni, ve vétsiné
piipada ale mozné je. Zcela nezbytné je v prvni
fazi ziskat si jejich davéru. K tomu nam dopom-
ze klidné a trpélivé vystupovani; osvédc¢ila se nam
i pritomnost rodi¢tu v ordinaci. Empatie projevena
jim 1 jejich ditéti, navodi pozitivni atmosféru,
umoznujici zahajit zubni oSetieni. Dobry vliv ma
i stalé prostredi a znamé tvare, se kterymi se set-
kavaji. Proto mame na nasem oddéleni pro tyto
pacienty vyclenénou ordinaci, oSetiuje je stejny
lékar a vétSinou i1 sestra, které dobie znaji
a leckdy je oslovuji i kifestnimi jmény. U nové
prichozich pacienti doporuc¢ujeme Castéjsi preven-
tivni prohlidky, aby si zvykli na stomatologické
prostfedi. Samotné oSetieni zahajujeme méné
naroénymi zakroky za pouziti slizni¢ni (Xylocain
spray na vaté, prilozené na misto vpichu) a mistni
anestezie. Idealni jsou drobné krckové defekty.
Pouzivame mikromotor s ¢ervenym pruhem tak,
aby preparace byla bezpecna, ale piitom dostatec-
né rychla. Limituje nas totiz hlavné trpélivost
pacienta, kterou nam projevi. Vzhledem k pro-
blematické ustni hygiené pouzivame jako vyplio-
vy material nejéastéji svétlem tuhnouci skloiono-
merni cement (Kavitan LC). Po zvladnuti téchto
mensich 1ézi pristoupime k oSetieni rozsahlejsich
kavit II. tfidy; vypliiovym materialem je v tomto
piipadé amalgam. Mnozi poté akceptuji i ¢asové
a technicky naro¢né oSetfeni kompozitnimi mate-
ridly ve frontalnim tseku chrupu. Kvalita takto
zhotovenych vyplni byva kompromisem mezi nasi
snahou a realnymi moznostmi, které v dané situ-

aci mame. Podle nasich zkusenosti potom pacien-
ti zvladaji i endodontickou terapii jednokoieno-
vych zubt nebo jednoduché extrakce [2].

V mnoha pripadech ovSem takto uspésni
nejsme a nezbyva nam, nez piistoupit k osSetieni
v celkové anestezii. Zakladnim predpokladem pro
néj je kvalitni predoperacni vySetteni, informova-
ny souhlas rodi¢t nebo zakonnych zastupcu
a podrobné seznameni s priubéhem zakroku.
Vykon provadime ambulantné a pouze pii dal-
hospitalizaci. Pacient s doprovodem se na la¢no
dostavi do FN Olomouc, kde je po kontrole ane-
steziologem uveden do narkézy. Toto oSetieni ma
sva specifika. Je nezbytné postupovat spise radi-
kalné, abychom pii piipadnych komplikacich pte-
desli nutnosti zakrok opakovat. Limitovani jsme
do urcité miry i casovym hlediskem. V téchto pii-
padech tedy vétsinou neprovadime endodontické
oSetfeni, vyjimecné preparaci na jednoduché pro-
tetické prace. Zuby s kazy blizkymi dieni, a tedy
rizikem infekce pulpy, extrahujeme. Pii prepara-
ci bereme na zietel omezené moznosti chlazeni,
podminéné rizikem aspirace. Pouzivame tedy
radéji mikromotor s modrym pruhem pti nizsich
otackach, coz znamena tézkosti zejména pti
odstranovani nevyhovujicich amalgamovych vypl-
ni. Vypliiové materialy volime opét s ohledem na
hygienické poméry v ustni dutiné; v distalnim
useku preferujeme amalgam, ve frontalnim sklo-
ionomerni cement, ztidka kompozitni pryskyiici.
Spravné vyartikulovani vyplné je otazkou nase-
ho odhadu a zkuSenosti. U zubd s nizkym biolo-
gickym faktorem jsou jednoznac¢nou volbou
extrakce [4]. Jejich provedeni neni jednoduché
a vyzaduje uréitou zrucnost. Vykon nadm kompli-
kuje silnégjsi krvaceni, zptasobené absenci mistni
anestezie s vazokonstrikéni p#isadou. Z toho
davodu extrakéni rany opatiime suturou vstieba-
telnym materialem, abychom se vyhnuli poope-
raénimu krvaceni s moznosti aspirace. Béhem
zakroku se snazime z povrchu zubd odstranit
zubni kamen a plak, coz byva prace opravdu sisy-
fovska, nebot jiz po nékolika tydnech jej tam
nalézame opét. Béhem celého vykonu je nutné
mit v krku pacienta zavedenou tamponadu, nejlé-
pe dlouhé susSeni zvlhéené fyziologickym rozto-
kem. Predchazime tim polknuti a hlavné aspira-
ci ¢asti vyplni, preparacni drti, zubniho kamene
a podobné. Pfed ukonc¢enim zakroku musime pro-
vést peclivou toaletu tustni dutiny tak, abychom
tam zadné tyto ¢astecky nezanechali. Po extuba-
ci zustava pacient pod odbornym dohledem 2
hodiny na ltzku, kde jsou mu monitorovany zivot-
ni funkce. Pokud nenastanou komplikace, je poté
propustén do domaéci péce.
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DISKUSE

Porovname-li pacienty oSetfované ambulantné
s pacienty oSetfovanymi v celkové anestezii,
dospéjeme k zajimavym vysledkim. Index KPE
u oSetritelnych pacientd je na naSem oddéleni
v praméru 9,5, zatimco u pacientt vyzadujicich
narkézu 11,95. Koresponduje to samoziejmé se
stupném postizeni, a tim souvisejici kvalitou tust-
ni hygieny. DtleZitou roli ale také hraje vyssi moz-
nost observace, a tim padem véasné sanace u lépe
spolupracujicich pacientia. U pacienta, ktery se
jednou za dva roky dostavi k prohlidce v narkoéze,
vétSinou nemuzeme ocekavat bezproblémovy stav
chrupu. Také kvalita, a s tou souvisejici Zivotnost
vyplni, zhotovenych v mistni anestezii, je signifi-
kantné vyssi oproti vyplnim, zhotovenym
v celkové anestezii. Z téchto divodt se snazime
nase pacienty postupné presvédéit k ambulantni
péci. Tato snaha neni jednoducha. Zakroky jsou
pro nas fyzicky, psychicky i ¢asové naro¢né. Nic-
méné, s velkou davkou trpélivosti a pozitivnim
pristupem k pacientum a jejich blizkym, mtzeme
byt ve vétsiné pripada uspésni. Odménou nam je
daveéra, kterou nam casto nepokryté projevuji.

Prikladem pacienta, kterého se nam podatilo
pievést z oSetfeni v celkové anestezii k ambu-
lantnim vykontm, je 24lety muz s mentalni retar-

Obr. 1. Nekomplikovand fraktura zubu 21 u pacienta
s mentalni retardaci stfedniho stupné.

Obr. 2. Stav po oSetfeni zubu 21 v mistni anestezii.

Obr. 3. Mentalné retardovana pacientka s malhygienou.

Obr. 4. Cast zubniho kamene odstranéna v celkové ane-
stezii.

daci stiedniho stupné bez dalSich zdravotnich
komplikaci. V détském véku bylo osetfeni mozné
pouze v narkodze. Jeho pripad je zdokumentovan
na obrazcich 1 a 2. Chrup byl sanovan, hygiena
v podstaté vyhovujici, dostavil se s nekom-
plikovanou frakturou korunky zubu 21. Po psycho-
logické pripravé byl oSetfen v mistni anestezii.

Naopak pacientku zobrazenou na obrazcich 3
a 4 se nam k ambulantnimu oSetfeni premluvit
nepodaiilo. Trpi rovnéz mentalni retardaci stied-
niho stupné. Ma velmi vyraznou malhygienu.
V celkové anestezii jsme provedli odstranéni zub-
niho kamene, sanaci a extrakce nékolika radixu
v distalnim tseku. Bohuzel, pii kontrole jiz po
nékolika tydnech opét nalézame masivni nanosy
zubniho kamene.

ZAVER

Zavérem musime, i na zakladé téchto konkrét-
nich pripadt, zdiraznit nutnost individualniho
pristupu ke kazdému pacientovi. Zakladem oralni-
ho zdravi je domaci ustni hygiena [5]. U hendi-
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LECBA POOPERACNI BOLESTI

Ucelend ceskd publikace o lécbé akutni bolesti nasim odbornikiim dosud chy-
béla. Kniha ,,Lécba pooperacni bolesti od Jiriho Mdlka a Pavla Sevéika (eds.)
-~ tento stav meni.

Lecha
pooperacni holesti Kniha vychazi v nakladatelstvi Mlada fronta v edici Aeskulap a detailné
rozpracovava doporucené postupy v lé¢bé akutni pooperaéni bolesti, kte-

i et ré vydala Ceska spoleénost anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
Sennnler ciny.

typy operaci

Analgezie u osob : ) .

e Detaily a aktualnost

s Na Uvodni ¢ast vénovanou soucasnému stavu terapie akutni bolesti
e s v Ceské republice navazuiji kapitoly o patofyziologii, moznostech méfeni

a incidenci pooperacni bolesti. Spoluautofi dale rozpracovavaji problema-
tiku jednotlivych terapeutickych pfistupl. LéEebné moznosti jsou rozdé-
leny podle zvolené metody na farmakologické, nefarmakologické
a lokoregionalni. Konkrétni doporuceni jsou ¢lenéna podle intenzity boles-
ti na vykony s malou, stfedni a velkou pooperacni bolesti. V ramci ucele-
ného zpracovani nechybi farmakologické profily nej¢astéji pouzivanych analgetik, tabulka ekvianalgetickych
davek opioidll ¢i aktualni Oxfordska liga analgetik. Zavére¢na ¢ast se zabyva pooperaéni analgezii u déti,
seniorl ¢i pacient s chronickou analgetickou medikaci. Posledni kapitola o organizaci Ié¢by akutni bolesti
obsahuje rovnéz zakladni doporucéeni pro vznik Acute Pain Service.

Kvalitni obrazky dovoluji ¢tenafi vytvofit si pfesny obraz o technickém postupu, méfici metodé & anatomic-
kych pomérech v popisované oblasti.
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