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StOWEM WSTEPU

Szanowni Panstwo,

rok 2020 byt obchodzony w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta pod hastem
Rzecznik Praw Pacjenta rzecznikiem polskich senioréw. Osoby starsze sa dla
nas szczegdlnie wazne. Czesto to pacjenci, ktérzy korzystaja z psychia-
trycznej opieki dtugoterminowej. Dlatego potrzebujq wsparcia nie tylko
swoich bliskich czy personelu medycznego, ale réwniez Rzecznika. Z mysla
o seniorach wymagajacych dtugoterminowej opieki wspdlnie z pracowni-
kami Biura przygotowalem raport dotyczacy opieki stomatologicznej pa-
cjentow zaktadéw opiekunczo-leczniczych wraz z rekomendacjami w tym
zakresie.

Serdecznie zapraszam Panstwa do lektury!

Barttomiej Chmielowiec
Rzecznik Praw Pacjenta







RAPORT RZECZNIKA PRAW PACJENTA
DOTYCZACY
OPIEKI STOMATOLOGICZNEJ PACJENTOW
ZAKEADOW OPIEKUNCZO-LECZNICZYCH

Jednym z priorytetéw Rzecznika Praw Pacjenta w 2020 roku byta ocena jakosci stomato-
logicznej opieki zdrowotnej sprawowanej nad pensjonariuszami i pacjentami przebywaja-
cymi w zaktadach opiekunczo-leczniczych oraz zarekomendowanie standardu wtasciwej
opieki stomatologicznej i profilaktyki dla tej grupy pacjentéw.

W celu zdiagnozowania jakosci opieki stomatologicznej, Rzecznik Praw Pacjenta wystapit
do 22 podmiotéw leczniczych w catym kraju, ktére zapewniaja dtugoterminowa opieke
psychiatryczng dla seniorow. Zapytanie dotyczyto:

1. Sposobu zapewnienia opieki stomatologicznej pacjentom (w tym w zakresie konsultacji
i leczenia stomatologicznego, ustug protetycznych, wydawania przepustek w celu od-
bycia wizyty u stomatologa),

. Wywiadu stomatologicznego przy przyjeciu.

. Najczestszych problemoéw stomatologicznych zgtaszanych przez pacjentéw.

4. Trudnosci dotyczacych pielegnacji/pomocy przy pielegnacji jamy ustanej wykonywa-

nych przez personel pomocniczy.

5. Wiedzy z zakresu profilaktyki stomatologicznej pacjentow i personelu medycznego

(w tym prowadzenie szkolen, rozméw z pacjentami).

6. Probleméw kadry kierowniczej w powyzszym zakresie.

w N

Odpowiedzi udzielito 17 z 22 podmiotéw leczniczych. Rzecznik zwrdcit sie rowniez o opinie
w tej sprawie do Instytutu Stomatologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
oraz do Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego (PTS).

WPLYW ZANIEDBAN W OPIECE STOMATOLOGICZNE)
NA OGOLNY STAN ZDROWIA CZLOWIEKA

Opinia Instytutu Stomatologii, jak réwniez stanowisko PTS sa zgodne co do tego, ze
dtugotrwate zaniedbania w obrebie jamy ustnej maja negatywny wplyw na ogolny
stan organizmu, szczegoélnie w przypadku oséb starszych. Stan jamy ustnej ma
zwiazek pomiedzy chorobami przyzebia a choroba miazdzycowa naczyn krwiono-
$nych, aspiracyjnym zapaleniem ptuc czy cukrzyca typu II. Niektore bakterie i wi-
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rusy moga mie¢ wplyw na choroby uktadu nerwowego (np. zaostrzy¢ objawy choroby
Alzheimera).

Stany zapalne w jamie ustnej moga rowniez spowodowaé zaostrzenie chordb juz istnie-
jacych, a takze powstanie ognisk zapalnych w tkankach przylegtych i innych narzadach.
Moga tez spowodowaé¢ modyfikacje nawykéw zywieniowych prowadzaca do licznych
nieprawidtowosci. Co istotne, przewlekte zaniedbania w obrebie jamy ustnej moga mieé
rowniez wptyw na zdrowie psychiczne, obniZenie samooceny, ograniczenie relacji spo-
tecznych. Jedynie systematyczna opieka stomatologiczna umozliwia statg kontrole stanu
zdrowia jamy ustnej pacjentéw oraz podjecie stosowanego leczenia w celu unikniecia
powiktan.

PROFILAKTYKA JAMY USTNEJ

Instytut Stomatologii oraz PTS wskazuja réwniez, ze niezwykle istotne jest przeprowa-
dzenie wywiadu stomatologicznego z pacjentem przyjmowanym do placéwki opieki dtu-
goterminowej. Pozwala to na postawienie diagnozy oraz przygotowanie planu leczenia.
Umozliwia tez ustalenie ryzyka gwattownego pogorszenia zdrowia jamy ustnej, co jest
czestym zjawiskiem niepozadanym u osdb starszych z ograniczona sprawnoscia ruchowa,
demencja, depresjq czy cukrzyca.

Przyjmuje sie, ze kontrola stanu jamy ustnej u pacjentéw opieki dtugoterminowej po-
winna nastepowaé co 3-6 miesiecy u osob posiadajacych naturalne zeby, oraz co 12
miesiecy u oséb bezzebnych. Jednak osoby starsze sq bardzo zréznicowana grupa pa-
cjentow, gtéwnie ze wzgledu na wystepowanie choréb wspdétistniejacych czy przyjmo-
wane leki.

Dla profilaktyki higieny jamy ustnej wazne jest codzienne (dwa razy dziennie) mycie zebéw
szczoteczka i pastg z duza zawartoscia fluoru, nitkowanie przestrzeni miedzyzebowych
oraz pomocniczo ptukanie jamy ustnej roztworem chlorheksydyny. Natomiast protezy ze-
bowe, poza myciem specjalng szczoteczka do protez dwa razy dziennie, powinny by¢ ptu-
kane po kazdym positku. Istotne jest, aby proteza byta podpisana i nieuszkodzona, a takze
wyjmowana na noc z jamy ustnej. U 0séb bezzebych nalezy ptukacd jame ustna po positku,
a takze dbad o higiene przy uzyciu miekkiej szczoteczki lub gazy.

Niezwykle istotna jest rola personelu medycznego w podmiotach opieki diugotermi-
nowej, zwlaszcza w przypadku pacjentéw niesamodzielnych i niewspdtpracujacych. Do-
strzezenie problemu, niezignorowanie potrzeb pacjenta i skierowanie na specjalistyczne
leczenie stomatologiczne jest kwestia kluczowa. Rowniez codzienna profilaktyka i ob-
serwacja pacjentow ma duze znaczenie dla utrzymania zdrowia jamy ustnej. Wazne jest
state podnoszenie kompetencji personelu medycznego opiekujacego sie pacjentami, réw-
niez w kwestii pielegnacji jamy ustnej pacjentow niesamodzielnych oraz wzmacnianie
kompetencji miekkich dotyczacych wspétpracy z pacjentem i motywowania go do wdro-
zenia zasad higieny.
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DZIALANIA ZAKEADOW OPIEKUNCZO-LECZNICZYCH

Informacje przekazane przez podmioty lecznicze wskazuja na duze zapotrzebowanie na
opieke stomatologiczng wsrdd pacjentéw psychiatrycznych zaktadéw opiekunczo-leczni-
czych, zaréwno dotyczace leczenia, jak i stosowanej profilaktyki. Gléwnym problemem se-
nioréw przebywajacych w zaktadach psychiatrycznych opieki dtugoterminowej jest ogdlny
zty stan uzebienia. Do najczestszych problemdéw zaliczamy wieloletnie zaniedbania, brak
nawyku higieny jamy ustnej lub nieprawidtowe nawyki, zaawansowang préchnice, cho-
roby btony sluzowej jamy ustnej — stan zapalny i grzybica, choroby przyzebia, bdl, ubytki,
niedopasowane protezy. Tylko 6 placowek przeprowadzitlo wywiad stomatologiczny pod-
czas przyjecia pacjentéw. Jedynie 3 podmioty wykazaty, ze przeprowadzaja przeglady pro-
filaktyczne. W pozostatych placowkach konsultacje stomatologiczne przeprowadzane sa
jedynie interwencyjne, w miare potrzeb, gtéwnie w przypadkach wystapienia bélu. W 4
przypadkach wystapity problemy z realizacjq wizyt stomatologicznych w zwigzku z epi-
demig wirusa SARS CoV-2.

W wielu podmiotach odmiennie przedstawia sie réwniez finansowanie ustug protetycz-
nych. W 9 podmiotach protetyke stomatologiczng finansuje sie w ramach przepustek. W za-
leznosci od sytuacji w pojedynczych przypadkach, protezy finansuje placéwka, wspotfi-
nansuje zaktad i pacjent, z powodu dtugiego czasu oczekiwania na finansowanie z NFZ pa-
cjent sam decyduje sie na finansowanie lub zdecydowali sie na to opiekunowie. W jednym
zakladzie pacjent moze wybrac¢ samodzielne finansowanie z NFZ, w innych, w sytuacjach
nieobjetych standardem NFZ pozostawiono decyzje pacjentowi lub rodzinie. W jednym
zaktadzie pacjenci bardzo rzadko zgtaszajq takie potrzeby, natomiast z 6 podmiotéw nie
uzyskano danych.

W wiekszosci przypadkéw dotyczacych profilaktyki stomatologicznej pacjenci majq bardzo
mata wiedze lub nie maja jej wcale. Terapeuci, lekarze, psychologowie i pielegniarki stale
edukuja pacjentéw. Prowadza rozmowy w ramach terapii zajeciowej, treningi oraz prak-
tyczna nauke higieny jamy ustnej. W te akcje wiaczane sa takze rodziny. Niestety, problem
stanowi zbyt mata liczba personelu, czesto brak rodzin, brak mozliwosci wspdtpracy z pa-
cjentem z powodu choroby, otepienie starcze. Problemem sa réwniez gtebokie zaburzenia
poznawcze u pacjentéw, pojawiajacy sie odruch wymiotny lub zachtysniecie pacjenta nie-
przytomnego. Problemem jest takze duza odlegtos¢ do stomatologa oraz ograniczona ilos¢
$rodkéw na finansowanie leczenia.

Z analizy przekazanych odpowiedzi wynika, ze ok. 50% pacjentéw to osoby z demencja,
ktére nie wspdtpracuja przy realizacji wizyt stomatologicznych, co utrudnia zaréwno le-
czenie, jak i profilaktyke higieny jamy ustnej. Pacjenci czesto nie zgadzaja sie na leczenie
stomatologiczne, a w przypadku os6b z zaawansowanym otepieniem wigze sie to z duzym
stresem. Niektére placowki zglosity, ze finansowanie dtugoterminowej opieki psychia-
trycznej nie pozwala na prowadzenie wizyt w ramach profilaktyki stomatologicznej. Finan-
sowanie w ramach kontraktu NFZ wynosi ok. 100 zl/osobodzien na 1 pacjenta z przezna-
czeniem na Swiadczenia pielegniarskie, opieke lekarza psychiatry, internisty, psychologa
oraz realizacje terapii zajeciowej. W ramach tej kwoty i pojawiajacych sie choréb nalezy
realizowac porady u specjalistéw, w tym np. u stomatologa. Problemem jest takze dtugi
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czas na oczekiwanie na proteze w ramach NFZ oraz ograniczony dostep do poradni w ra-
mach NFZ. Z odpowiedzi wynika, ze niewiele placéwek podejmuje sie leczenia stomatolo-
gicznego oséb chorujacych psychicznie.

W konsekwencji konieczne jest stworzenie jednolitych zasad dotyczacych stosowanej pro-
filaktyki i leczenia stomatologicznego pacjentow psychiatrycznych zaktadéw opieki dtugo-
terminowe;.




REKOMENDACIJE
RZECZNIKA PRAW PACJENTA

Na podstawie otrzymanych danych Rzecznik Praw Pacjenta rekomenduje wprowadzenie
nastepujacych zmian:

1.

Przy przyjeciu pacjenta do placéwki, wiaczenie do wywiadu obligatoryjnego przegladu
stomatologicznego. Na tej podstawie bedzie mozliwe ustalenie potrzeb pacjenta oraz
przygotowanie planu indywidualnej opieki stomatologicznej.

. Zamieszczenie informacji medycznej dotyczacej stanu uzebienia, w dokumentacji kwa-

lifikacyjnej pacjenta do placowki. (takie dziatanie zwrdci uwage na problem stomatolo-
giczny, zaréwno przez oddziat kierujacy, jak i opiekunéw).

. Uwrazliwienie personelu na potrzeby stomatologiczne pacjentéw, poprzez konse-

kwentne, codzienne wypracowywanie nawyku higienicznego, pomoc podczas toalety
i biezaca edukacje pacjentéw wspdipracujacych.

. Zwiekszenie poziomu finansowania i dostepnosci profilaktycznych wizyt stomatologicz-

nych.. To niezbedne elementy profilaktyki schorzen zebéw i jamy ustnej, jak i innych
chordb, ktére sa nastepstwem zaniedban w opiece stomatologiczne;.

. Weryfikacja rzeczywistego czasu oczekiwania na proteze zebowa w ramach NFZ. Na jej

podstawie zarekomendowanie pacjentom korzystania z tej formy finansowania.

. Prowadzenie systematycznej edukacji pacjentéw dotyczacej profilaktyki stomatolo-

giczne;j.




REKOMENDACIJE INSTYTUTU STOMATOLOGI!I
COLLEGIUM MEDICUM
UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO

1. Jaki wplyw na ogdlny stan zdrowia czlowieka, zwlaszcza osoby starszej maja dlu-
gotrwale zaniedbania w opiece stomatologicznej?

Zaniedbania w opiece stomatologicznej u os6b w starszym wieku prowadza do szeregu
choréb jamy ustnej. Znaczaco wptywaja na liczne funkcje tego narzadu, réwniez zdrowie
ogolne oraz szeroko rozumiany dobrostan, w tym relacje spoteczne. Obcigzenie chorobami
jamy ustnej osob starszych moze by¢ duze i obejmowad kilka patologii jednoczesnie. Pa-
tologie te moga by¢ pierwotnie zwiazane z jama ustng lub by¢ objawem choréb innych
narzadow lub skutkiem ubocznym ich leczenia (wielochorobowos¢, wielolekowos¢). Naj-
czestszymi problemami zdrowotnymi jamy ustnej osoéb starszych sg braki zebowe, choroby
przyzebia, prochnica, ubytki tkanek zebéw niepréchnicowego pochodzenia, nieprawi-
dtowe uzupelnienia protetyczne, zmiany patologiczne btony sluzowej jamy ustnej — w tym
zmiany potencjalnie ztosliwe i nowotwory oraz suchos¢ jamy ustne;j.

Uposledzeniu ulegaja wszystkie funkcje jamy ustnej — zwigzane z odzywianiem, moéwie-
niem, wyrazaniem emocji i funkcjami obronnymi uktadu immunologicznego.

Wplyw stanu jamy ustnej na organizm jest niezaprzeczalny. Odbywa sie na kilku ptaszczy-

znach przez:

— dziatanie bezposrednie (przez ciggtos¢) ognisk zapalnych w jamie ustnej na przylegte
tkanki i narzady,

— stymulacje prozapalna uktadu immunologicznego przez ogniska zapalne jamy ustnej,
co stwarza mozliwos¢ oddziatywan na narzady odlegte, inicjacje chordb lub zaostrzanie
przebiegu chordb istniejacych,

— zmiane mikrobiomu przetyku i przewodu pokarmowego prowadzaca do zmiany aktyw-
nosci genéw, poziomu cytokin prozapalnych i aktywnosci metabolicznej,

— modyfikacje nawykow zywieniowych prowadzaca do nieprawidlowosci jakosciowych
i ilosciowych w diecie,

— wplyw na zdrowie psychiczne, obniZzenie samooceny, ograniczenie relacji spotecznych
(redukcja sieci spotecznych). Istnieja réwniez dowody naukowe na zwiazek niektérych
bakterii i wirusow jamy ustnej na choroby uktadu nerwowego (mozliwos¢ inicjacji i/lub
zaostrzania przebiegu choroby Alzheimera).

Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na eliminacje z jamy ustnej ognisk zapalnych i przy-
wrécenie wydolnosci zucia. U podstaw prewencji lezy regularna kontrola higieny. Istniejq
dobrze udokumentowane zwigzki miedzy choroba przyzebia, a chorobg miazdzycowa na-
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czyn krwionosnych, cukrzyca — gtéwnie typu II i aspiracyjnym zapaleniem ptuc. Choroby
przyzebia sa najczesciej wystepujacym przewleklym stanem zapalnym u oséb dorostych.
Jest tez gtéwng przyczyna utraty zebow.

Dwukierunkowy zwigzek wystepuje miedzy chorobg przyzebia a cukrzyca typu drugiego.
Choroba przyzebia utrudnia wtasciwa kontrole glikemii i zwieksza ryzyko wystapienia po-
wiktan zwiazanych z cukrzyca. Z drugiej strony — zta kontrola glikemii stanowi czynnik
zwiekszajacy zaréwno ryzyko, jak i stopien zaawansowania choroby przyzebia. Organi-
zacje takie jak International Diabetes Federation i European Federation of Periodontology
podkreslaja role wlasciwego, wczesnego leczenia periodontologicznego u pacjentéw.

Szereg badan potwierdza zwiazek miedzy utrata zebdéw, a czestoscia obecnosci ptytki
miazdzycowej w tetnicy szyjnej i Smiertelnoscia z powodu chordéb uktadu krazenia. Mecha-
nizmy nie zostaly w pelni poznane, podkreslany jest jednak wptyw zapalny, infekcyjny,
takze dieta, odzywienie jak i czynnik spoteczny.

Zta higiena jamy ustnej, obecno$¢ kieszeni przyzebnych i niewycigganie protez do snu sa
natomiast zwigzane z wystepowaniem aspiracyjnego zapalenia ptuc. Jest to niebezpieczne
powiktanie, bedace czesta przyczyna smiertelnosci u 0oséb z zespotem kruchosci, zwtaszcza
przy wspétwystepujacych zaburzeniach potykania. Badania wykazaty, ze poprawa higieny
jamy ustnej moze zapobiec jednej dziesigtej przypadkow Smierci z powodu zapalenia ptuc
u starszych rezydentéw domoéw opieki.

Przytoczone przyktady potwierdzajq potrzebe wilaczenia badania jamy ustnej (i wydolnosci
zucia) do rutynowego badania lekarskiego u wszystkich starszych pacjentéw, a zwtaszcza
tym, ktérym nalezy sie szczegdlna troska — rezydentom zaktadéw opieki zdrowotnej, w tym
rowniez podmiotow psychiatrycznych.

2. Czy w trakcie przyjecia pacjenta do placowki opieki dlugoterminowej wskazane
byloby zebranie wywiadu stomatologicznego? Jezeli tak, to jakie pytania powinny
by¢ zadane pacjentowi lub jego opiekunowi prawnemu?

Wywiad i badanie stomatologiczne powinny by¢ integralng czescia wywiadu i badania
ogbélnomedycznego. Pozwoli to postawi¢ diagnoze i przygotowac dla pacjenta indywidu-
alny plan postepowania leczniczo-pielegnacyjnego.

Na podstawie uzyskanych informacji mozliwe jest réwniez ustalenie ryzyka gwattownego
pogorszenia zdrowia jamy ustnej (ang. Rapid Oral Health Deterioration, ROHD) — niepoza-
danego zjawiska wystepujacego czesto u starszych osob, ktére wymagaja opieki ze wzgledu
na ograniczenie sprawnosci fizycznej i pogorszenie funkcji kognitywnych. Najczesciej wy-
mieniane czynniki ryzyka ROHD to demencja, depresja, pogorszenie sprawnosci manu-
alnej, przyjmowane leki, cukrzyca, brak motywacji i nieprawidtowa dieta.

Marchini i wsp. zaproponowali narzedzie, ktdre za pomocq sze$ciu pytan pozwala ziden-
tyfikowaé gléwne problemy pacjenta i podjaé¢ decyzje odnosnie dalszego postepowania
(algorytm zaproponowany przez autoréw kwestionariusza). Przytoczone ponizej pytania
powinny by¢ dodane do wywiadu lekarskiego i zadane pacjentowi lub opiekunowi:
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1. Czy jest co$, co Pania/Pana niepokoi jesli chodzi o jame ustng?

2. Czy odczuwa Pani/Pan suchos¢ w jamie ustne;j?

3. Czy posiada Pani/Pan wtasne zeby lub protezy?

4. Jak czesto czysci Pani/Pan swoje zeby/protezy?

5. (U pacjentow posiadajacych naturalne zeby) Czy Pani/Pan dziasta krwawig podczas
szczotkowania, jedzenia lub samoistnie?

6. Czy byta/byl Pani/Pan u dentysty w przeciggu ostatnich 12 miesiecy?

Autorzy zalecaja jednoczesnie, aby wstepne/poczatkowe badanie stomatologiczne byto wy-
konywane u kazdego pacjenta, bez wzgledu na tre$¢ udzielonej odpowiedzi. Czesto zdarza
sie bowiem, Ze problemy zwiazane ze zdrowiem jamy ustnej u oséb starszych nie sa zgta-
szane, lub tez pozostaja niezdiagnozowane.

3. Z jaka czestotliwoscia powinny by¢ wykonywane profilaktyczne badania stomato-
logiczne u 0os6b w wieku powyzej 65 roku zycia?

Wstepna diagnoza patologii jamy ustnej powinna by¢ postawiona przez lekarza medycyny,
ktdry jako pierwszy ma kontakt z pacjentem i przeprowadza pierwsze badanie lekarskie.
Wybrani pacjenci powinni by¢ kierowani do lekarza dentysty celem dalszej diagnostyki
i leczenia.

Badanie stomatologiczne, przeprowadzone przez osobe, ktora nie jest stomatologiem/hi-
gienistka warto przeprowadzi¢ wg schematu zaproponowanego przez Chalmers dla rezy-
dentéw zaktadéw opieki zdrowotnej. Jest to Oral Health Assessment Tool (OHAT). Narze-
dzie to pozwala w sprawny, usystematyzowany sposéb przeprowadzi¢ badanie jamy ustnej
u osoby starszej, nawet jesli wspotwystepujq zaburzenia funkcji kognitywnych. Uwzglednia
obecno$¢ objawéw chorobowych, prawidlowa anatomie i funkcje. Pozwala tez w prosty
sposéb ocenié, ktéry pacjent wymaga konsultacji! Leczenia stomatologicznego. Dostepne
jest nawet darmowe szkolenie on-line dotyczace wykorzystania tego narzedzia w praktyce:
https://igec.uiowa.edu/gerialearning.

Osoby starsze stanowig zroznicowang grupe i czestos¢ stomatologicznych wizyt kontro-
Inych powinna uwzgledniaé stan ogdlny pacjenta, liczbe i rodzaj choréb (wielochorobo-
wosc¢), przyjmowanych lekéw (wielolekowos¢), historie medyczna pacjenta (np. radiote-
rapia w obrebie gtowy i szyi w wywiadzie) jak i stan miejscowy (monitoring zmian poten-
cjalnie ztosliwych, procesu leczenia, interwencja ze wzgledu na ostre stany). Przyjmuje
sie, ze w przypadku braku szczegdlnych wskazan wizyty u dentysty powinny odbywac sie
co 3-6 miesiecy u pacjentow posiadajacych naturalne zeby, a co 12 miesiecy u pacjentow
bezzebnych.

4. Prosze o wskazanie schematu prawidlowej higieny jamy ustnej oséb starszych,
takze osob niewspolpracujacych, nieprzytomnych, bezzebnych. Na co nalezy zwrdcic¢
szczegolna uwage w zakresie higieny jamy ustnej u osob starszych z zaburzeniami
psychicznymi?

Plytka nazebna jest gtéwna przyczyna zaréwno prochnicy, jak i choroby przyzebia. U oséb
starszych, w zwiazku z fizjologicznymi zmianami w przyzebiu, dochodzi do odstoniecia
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korzeni zebow. Utrzymanie prawidtowej higieny jest utrudnione ze wzgledu na ich bu-
dowe anatomiczng i wzajemne relacje przestrzenne zebow. Podstawowym zabiegiem hi-
gienicznym jest szczotkowanie zebdw pastq z fluorem (zawartosé fluoru 1450 ppm) co naj-
mniej dwa razy dziennie, przynajmniej przez 2 minuty. Wskazane jest stosowanie szczo-
teczek miekkich lub srednich. U 0séb z wysokim ryzykiem prdéchnicy lekarz moze zalecic
stosowanie pasy do zebéw o zwiekszonej zawartosci fluoru (5000 ppm). U 0séb z obnizona
sprawnoscig manualna, niewspodtpracujacych nalezy rozwazy¢ wykorzystanie szczoteczek
elektrycznych. Raz dziennie nalezy wykonaé czyszczenie powierzchni miedzyzebowych
nitka dentystyczng lub szczoteczkami miedzyzebowymi. W sytuacjach, gdy procedury te
ze wzgledu na stan pacjenta sa trudne do przeprowadzenia pomocne mogga okazacd sie iry-
gatory. Oczyszczac¢ nalezy rowniez powierzchnie grzbietowa jezyka (specjalny przyrzad
lub szczoteczka do mycia zebow).

U pacjentéw lezacych, cierpigcych na dysfagie wskazane jest oczyszczanie btony sluzowej
jamy ustnej gaza lub miekka szczoteczka do zebow.

Codzienng higiene uzupetnia ptukanie jamy ustnej roztworem chlorheksydyny lub olejkéw
eterycznych.

Wykazano, ze regularne stosowanie pasty z fluorem 5000 ppm oraz profesjonalne lakiero-
wanie zebéw preparatem z chlorheksydyng czy diaminofluorkiem srebra moga zatrzymac
obecne juz zmiany prochnicowe korzeni zebéw lub zahamowac powstawanie nowych. Za-
lecenia te sa szczegdlnie wazne dla pacjentow niesamodzielnych, w tym dotknietych zabu-
rzeniami psychicznymi.

U pacjentéw uzytkujacych protezy zebowe (czesciowe lub catkowite), konieczne jest wdro-
zenie procedur zapewniajacych witasciwy stan tych uzupetnien. Wtasciwa higiena polega
na systematycznym oczyszczaniu z ptytki bakteryjnej nie tylko powierzchni protez, ale
takie jamy ustnej (zeby, Sluzéwka).

Protezy powinny by¢ podpisane i nieuszkodzone (obecne wszystkie zeby, brak pekniec,
gtadkie powierzchnie). Nalezy je szczotkowaé dwa razy dziennie przy uzyciu szczoteczki
do protez (miekka) i nieabrazyjnej pasty do mycia protez (ewentualnie mydta).

Powinna by¢ ptukana woda po kazdym positku. Podobnie btona $luzowa jamy ustnej
u oséb bezzebnych, ktéra powinna by¢ po positku obficie ptukana woda lub oczyszczana
za pomoca gazy lub miekkiej szczoteczki do zebow.

Poza czyszczeniem mechanicznym protezy nalezy réwniez regularnie oczyszczac che-
micznie (tabletki do sporzadzania roztworéw). W czasie tych czynnos$ci pojemnik z ptynem
i zanurzona proteza nie powinien znajdowac sie w zasiegu pacjenta, zdarza sie, ze wypijajq
oni omytkowo ten roztwor.

Na noc protezy powinny by¢ wyjmowane z jamy ustnej i przechowywane w zamykanym
pudetku z otworami, co umozliwi doptyw powietrza. Jest to zabieg chroniacy przed roz-
wojem stomatopatii protetycznej, aspiracyjnym zapaleniu ptuc, uszkodzeniem lub zgubie-
niem protezy.
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Nalezy zwrdci¢ uwage na obecnos¢ zwigzanych z obecnoscia protez standéw patologicznych
W jamie ustnej tzw. stomatopatii protetycznych (kandydoza blony Sluzowej, ziarniniak
szczelinowaty, nadzerki i owrzodzenia spowodowane draznieniem mechanicznym). Czyn-
nikami sprzyjajacymi powstaniu tych standéw s niedopasowanie protez lub zla higiena.
Wazne jest wtedy niezwloczne wdrozenie miejscowego leczenia przeciwgrzybiczego, po-
prawa higieny i korekta/wykonanie nowej protezy.

5. Jakie dzialania powinien podejmowac personel medyczny i opiekunczy w celu za-
pewnienia odpowiedniej jakosci opieki stomatologicznej dla pacjentéw, w szczegol-
nosci wobec pacjentow z wieloletnimi zaniedbaniami?

Pierwszym krokiem jest zdiagnozowanie problemu, zauwazenie i nieignorowanie. Kolejny
krok to skorzystanie z pomocy stomatologa -np. poprawa higieny, leczenie zebéw zpréch-
nica, leczenie choroby przyzebia, usuniecie zebéw o watpliwym i ztym rokowaniu, wyko-
nanie prawidlowych protez zebowych leczenie suchos$ci jamy ustne;.

Nastepnie konieczna jest wspétpraca personelu stomatologicznego z personelem opiekun-
czym, na ktérym spoczywa ciezar regularnej, codziennej, starannej troski o higiene jamy
ustnej pacjenta oraz zgtaszanie sie z nim na regularne wizyty kontrolne.

Regularne badania ,przesiewowe” jamy ustnej potaczone z obserwacja pacjenta (sygnaty
niewerbalne $§wiadczace np. o obecnosci bélu) pozwolg na wezesne wykrycie pojawiaja-
cych sie problemow i skierowanie do stomatologa.

Utrzymanie zdrowia jamy ustnej u osob starszych bedacych pensjonariuszami zaktadéw
opieki zdrowotnej wymaga wspotpracy, w ktora zaangazowani beda lekarze medycyny,
pielegniarki, dietetycy, opiekunowie i dentysci.

Wydaje sie, ze istnieje duza potrzeba edukacji zespotu opiekuriczego w zakresie:

— okresowych kontroli jamy ustnej pensjonariuszy zaktadéw opieki metoda OHAT,

— wzmocnienie miekkich kompetencji w zakresie wspétpracy z pacjentem i motywowania
go do wdrozenia zasad higieny,

— codziennych kontroli higieny jamy ustnej pensjonariuszy,

— umiejetnosci wykonywania zabiegéw higienicznych u pacjentéw, ktérzy wymagajq
w tym zakresie pomocy.

Wykazano réwniez, ze personel opiekuniczy wymaga okresowych, regularnych kontroli ja-
kosci pracy w tym zakresie.

6. Prosze rowniez o przekazanie innych waznych wskazowek i rekomendacji, ktore
w Pani ocenie maja istotne znaczenie w realizacji prawidlowej opieki i profilaktyki
stomatologicznej wzgledem seniordw.

1. Ludzie starsi stajg wobec wielu probleméw natury fizycznej, psychicznej i spoteczne;.
Ze wzgledu na wielochorobowo$¢ zdrowie jamy ustnej czesto nie jest d la nich priory-
tetem. Dlatego istotne jest, aby lekarze leczacy tych pacjentéw, pielegniarki i opieku-
nowie podkreslali wage zdrowia jamy ustnej i byli swiadomi jego znaczenia, przekazujac
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te wiedze pacjentowi. Umozliwi to wiaczenie pacjenta w profilaktyke i wzmocni wspét-
prace z nim w procesie leczenia (self-care).

2. Codzienna higiena jamy ustnej, w nattoku obowigzkéw moze by¢ trudna, ale nie mozna
jej pomijac.

3. Higiena jamy ustnej musi i$¢ w parze z odpowiednig dieta. Wskazane jest ograniczenie
spozycia cukrow, stodzonych napojéw, lepkich pokarmoéw, cukierkow, ktére powoli sie
rozpuszczaja, produktéw przetworzonych, przekasek préchnicotwoérezych spozywanych
pomiedzy positkami. W zamian pacjenci powinni by¢ zachecani do jedzenia swiezych
owocow, warzyw i produktéw mlecznych. Odpowiedni wybor i przygotowanie po-
karméw sa wazne zwtaszcza u pacjentéw majacych problemy z przetykaniem.

4. Czestym problemem o0so6b starszych, zwigzanym czesto z wielolekowoscia, jest suchosé
jamy ustnej. Stan ten powoduje nie tylko dyskomfort, ale réwniez przyspiesza i nasila
przebieg chordb jamy ustnej. Nieoceniona jest w tym aspekcie rola lekarzy medycyny,
ktérzy rozwaza taki dobor lekéw, aby stosunek potencjalnych korzysci pacjenta do po-
tencjalnych strat byt jak najkorzystniejszy. Wtasciwa kontrola cukrzycy i walka z nato-
gami (np. palenie papieroséw) stanowi wazny element profilaktyku suchos$ci jamy ustne;j.
Niekiedy konieczne jest przepisanie lekéw zwiekszajacych produkgeje sliny. Odpowiednia
dieta (sktad i konsystencja — bez lepkich produktéw) pozwoli w tej sytuacji zapobiec kon-
sekwencjom i podniesie jakos¢ zycia pacjentow.

5. Czujno$¢ onkologiczna, zwlaszcza u pacjentéw palacych papierosy i naduzywajacych
alkoholu. Staranne ogladanie btony sluzowej jamy ustnej i zwracanie uwagi na obec-
nos¢ owrzodzen, zmian zabarwienia (gléwnie zmiany biate i zmiany czerwone) moze
pozwoli¢ na wczesne wykrycie zmiany potencjalnie ztosliwej. Kazda taka zmiana, ktora
utrzymuje sie 2 tygodnie po wyeliminowaniu prawdopodobnej przyczyny powinna za-
sta¢ zweryfikowana. Wczesna konsultacja i ew. leczenie moze uchronié pacjenta przed
rozZwojem nowotworu.

6. Ksztatcenie personelu medycznego i zacheta do korzystania z OHAT.

M Tnstytut s:om%i Us CM
#,},9,_ - —o— T U
prof. dr hab. n. med. Joanna Zarzecka
/ Dyrektor
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REKOMENDACIJE POLSKIEGO TOWARZYSTWA
STOMATOLOGICZNEGO

PTSZG/091 12020 Wroctaw, 31.08.2020
Sz. P.
Grzegorz Saj
DYREKTOR DEPARTAMENTU

DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO
BIURO RZECZNIKA PRAW PACJENTA

Szanowny Panie Dyrektorze,

Pragng pogratulowa¢ inicjatywy zdiagnozowania jakosci opieki zdrowotnej stomatologicznej
sprawowanej nad pensjonariuszami 1 pacjentami przebywajacymi w psychiatrycznych podmio-
tach leczniczych opieki dtugoterminowej oraz zarekomendowania standardu wiasciwej opieki
stomatologicznej 1 profilaktyki wzgledem tej grupy pacjentow.

Ponizej przesylam odpowiedzi na zadane w pis§mie RzPP-DZP-WR1.420.21.2020 pytania:

Ad. 1. Jama ustna jest integralna cz¢scia organizmu. Z jednej strony przewlekle choroby ogol-
noustrojowe, jak rdwniez terapie stosowane w ich leczeniu, moga mie¢ manifestacje w jej ob-
rebie. Natomiast z drugiej, patologie wystgpujace w jamie ustnej, jak np. choroba przyzgbia lub
powiktania choroby prochnicowej zebéw wptywaja na ogdlny stan zdrowia organizmu. Stad tez
zachowanie zdrowia jamy ustnej na wlasciwym poziomie jest nicodtacznym elementem utrzy-
mania ogoélnego stanu zdrowia cztowieka. Jedynie systematyczna opieka stomatologiczna nad
chorym umozliwia stata kontrol¢ zdrowia jamy ustnej oraz zezwala na niezwtoczne wprowa-
dzenie koniecznego leczenia, w miar¢ wystapienia takiej potrzeby, w celu zapobiegania ewentu-
alnym powiklaniom.

Ad. 2. Podczas przyjmowania pacjenta do placowki dtugoterminowej wskazane jest, wraz ze zbie-
raniem informacji dotyczacych ogoélnego stanu jego zdrowia, uzyskanie takze wiadomos$ci odnosza-
cych si¢ do zdrowia jamy ustanej. Kwestionariusz ankiety dla pacjenta badz jego petnosprawnego
opiekuna powinien zawiera¢ pytania na temat choréb w obrgbie jamy ustnej, stosowanego leczenia,
obecnosci 1 rodzaju zaopatrzenia protetycznego, stomatologicznych nawykow higienicznych 1 die-
tetycznych, ograniczen w wykonywaniu zabiegéw higienizacyjnych oraz pomocy w przeprowa-
dzaniu tych procedur, a takze danych dotyczacych formy i warunkéw w jakich przeprowadzane
bylo leczenie stomatologiczne, a takze rodzaju ograniczen podczas jego prowadzenia.

Ad. 3. Stomatologiczne badania profilaktyczne u 0s6b powyzej 65. roku zycia powinny by¢ pro-
wadzone co pot roku, a w razie wystgpowania przewlektej choroby ogdlnoustrojowej nawet co
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3 miesiace. Decyzja powinna by¢ podejmowana przez lekarza stomatologa indywidualnie w za-
leznosci od potrzeb chorego. Dodatkowo podczas takich wizyt wskazane jest uwzglednienie
1 przeprowadzenie stomatologicznych procedur profilaktycznych, a w miar¢ koniecznosci takze
leczniczych.

Ad. 4. Dla kazdego pacjenta powinny zosta¢ indywidualnie dobrane $rodki higienizacyjne (w za-
leznos$ci od potrzeb m.in. szczoteczka manualna, elektryczna rotacyjna lub soniczna, pasta do
zebow, plukanka profilaktyczna, nitka dentystyczna, szczoteczki do oczyszczania przestrzeni
migdzyzebowych, itd.) po dokonaniu oceny stanu zdrowia jamy ustnej oraz mozliwosci fizycz-
nych, psychicznych i intelektualnych chorego, a takze mozliwosci przeprowadzania procedur
higienizacyjnych (samodzielnie badZ z pomoca opiekuna). Po oszacowaniu potrzeb pacjenta le-
karz stomatolog badz higienistka dentystyczna powinni przeprowadzi¢ instruktaz higieny jamy
ustnej wraz z przekazaniem zalecen pacjentowi (w zaleznosci od stanu chorego) i/lub persone-
lowi osrodka bezposrednio sprawujacym opieke nad chorym i wykonujacemu codzienne zabiegi
higienizacyjne w obrgbie jamy ustne;.

Ad. 5. Kazdy pacjent, zwlaszcza z przewlekta choroba ogdélnoustrojowa, powinien mie¢ zapew-
niong stata opiekg stomatologiczna. Stad tez konieczne jest aby personel osrodka zajmujacego
sig¢ opieka nad chorymi zadbat o staly dostgp do dentystycznych procedur profilaktyczno-leczni-
czych z uwzglednieniem stanu ogélnego oraz mozliwo$ci wspoOtpracy podczas leczenia.

Ad. 6. Seniorzy powinni mie¢ zapewniong stala i systematyczna opiekg stomatologiczna w celu
zagwarantowania im dobrej jako$ci zycia. Jedynie systematyczne wizyty stomatologiczne ze-
zwalaja na oceng stanu zdrowia jamy ustnej wraz z przekazaniem zalecen, w tym takze z za-
kresu zabiegéw higienizacyjnych, wraz z ich ewentualna modyfikacja w zaleznosci od aktu-
alnego stanu pacjenta. Ponadto podczas regularnych spotkan lekarz stomatolog ma szans¢ na
motywacje i reedukacj¢ pacjenta.

Z wyrazami szacupkuz 7y D T
Prof/dr hABC R r'i’éﬁéz" 1a16101031c4ne
,//

» ’PZP”G Dominiak

Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
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Rzecznik Praw Pacjenta

W przypadku pytan, watpliwosci lub sytuacji naruszenia praw pacjenta
skontaktuj sie z Biurem Rzecznika Praw Pacjenta

ul. Mtynarska 46
01-171 Warszawa

Telefoniczna Informacja Pacjenta

800 190 590

czynna pn.—pt. w godz. 8:00-18:00

kancelaria@rpp.gov.pl
www.gov.pl/rpp
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