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1.1.0ralno zdravlje

Oralno zdravlje ukljucuje zdravlje cijele usne Supljine koje se prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji definira kao stanje bez bolova u ustima i na licu, odsustvo karcinoma
usne Supljine i karcinoma grla, oralnih infekcija, parodontnih bolesti, karijesa, gubitka zuba i
drugih bolesti, kao i poremecaja koji ogranicavaju odgrizanje hrane, zvakanje, ali i osmijeh,

govor i psihosocijalnu dobrobit pojedinca (1).

Oralno zdravlje je bitan pokazatelj cjelokupnoga zdravlja i ta dva pojma su usko
povezana. S jedne strane oralne bolesti mogu povecati rizik od raznih sistemskih poremecaja,
te na taj nacin utjecati na opCe zdravlje. S druge strane promjene u usnoj Supljini mogu ukazivati
na bolesti udaljenih organa i tkiva koje se manifestiraju u ustima (1). Osim toga oralno zdravlje
utjece i na kvalitetu zivota. Informiranost o vaznosti odrzavanja pravilnoga provodenja oralne
higijene je preduvjet za odgovorno ponasanje prema oralnom zdravlju (2). Losa oralna higijena
je povezana s nastankom najcesc¢ih oralnih bolesti kao $to su karijes, gingivits i parodontitis (3).
Bolesti usne Supljine, napose parodontitis, mogu biti ¢imbenik rizika za razne infekcije u tijelu,
poput pneumonije, dijabetesa 1 mogu povecati rizik od kardiovaskularnih bolesti (4, 5). lako
odrzavanju dobrog oralnog zdravlja mogu znatno pridonijeti redoviti posjeti stomatologu,
vecina populacije ipak posjecuje stomatologa ukoliko ima neke od simptoma kao $to su bol,
nelagoda, klimavost, krvarenje i dr. Medutim, u smislu prevencije oralnih bolesti, pored

redovitih posjeta stomatologu, jo$ je vaznije pravilno i svakodnevno odrZavanje oralne higijene

(6).

1.2.0ralno zdravlje kod starije populacije

Starenje je ireverzibilan fizioloski proces koji zahvaca cijeli organizam, pa tako i
stomatognatni sustav. Gerontostomatologija je interdisciplinarna znanost koja se bavi analizom
zdravog 1 lijeCenjem bolesnog stomatognatnog sustava starijih osoba. Jedan od najvecih
problema oralnog zdravlja u osoba tre¢e zivotne dobi jest bezubost. IstraZivanja su pokazala da
je loSe oralno zdravlje povezano sa smanjenom miSi¢nom masom, te nutritivnim statusom
pojedinca koji ovisi o broju zuba kod starijih osoba. LoSe oralno zdravlje moze rezultirati
gubitkom zuba, smanjenim brojem antagonista i utjecati na funkciju Zvakanja. Takoder, bolni i

klimavi zubi, kao i loSe i nestabilne proteze smanjuju sposobnost zZvakanja krute 1 zilave hrane.
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Nadalje, mnoge osobe s godinama imaju motoricke poteskoce zbog koji nisu u moguénosti

provoditi pravilnu oralnu higijenu (7).

U ove skupine pacijenata je posebno istaknuta niska razina provodenja stomatoloske
skrbi zbog straha, neiskustva, komorbiditeta, nemogucénosti prijevoza, niskog socio-
ekonomskog statusa, slabe motivacije za oralno zdravlje, nezainteresiranost ili loSe
informiranosti ¢lanova obitelji i njegovatelja (8). Osim oralne higijene, na oralno zdravlje i na
cjelokupno zdravlja utjece 1 prehrana. Nadalje, osobe starije zivotne dobi su ve¢inom bezube 1
ne jedu krutu hranu, $to rezultira manjkom vitamina, minerala, bjelancevina i oslabljenim
imunitetom. Upravo je na taj nacin prehrana povezana s oralnim zdravljem (9). Potrebna je
edukacija pacijenata o tomu kako da hranu koja im izaziva bol ili nelagodu prilikom Zvakanja
zamijene s hranom koja ¢e im osigurati istu hranjivu vrijednost, ali bez takvih tegoba. Vazno je

osigurati i adekvatnu koli¢inu odgovarajuce tekucine (7).

S obzirom da starenje uzrokuje promjene na tkivima svih organa, pa tako i usne Supljine
koja postaje tanka, glatka i suha. Jezik postaje gladak, sjajan i crven bez prisustva papila Sto
moze dovesti do gubitka ili poremecaja okusa, uz osjecaj zarenja i pecenja. Na ventralnoj strani

jezika Cesto su vidljivi varikoziteti (7).

Kod starijih osoba je ¢esto prisutan osje¢aj suhoce u ustima koji je najéeSce posljedica
uzimanja lijekova (antikolinergici, antihistaminici, antidepresivi, antipsihotici, diuretici 1 drugi
lijekovi), bolesti Zlijezda slinovnica, zraenja u podrucju glave i1 vrata, kemoterapije, raznih
sistemskih bolesti, te imunoloskih bolesti (Sjogrenov sindrom) (10). Suha usta ili kserostomija
otezavaju noSenje proteze, zvakanje, gutanje i povecavaju mogucnost ozlijede sluznice i
nastanka karijesa na tvrdim zubnim tkivima. Osim suho¢e moZe do¢i i do povecanog lucenja
sline koje se naziva ptijalizam. U odnosu na kserostomiju javlja se mnogo rjede 1 to najcesc¢e u

sklopu neuroloskih ili psihickih poremecaja (7, 10).

Najces¢i uzrok boli u starijih osoba je sindrom pekucih usta koji se manifestira pecenjem
dijela ili cijele sluznice usne Supljine. Klinicki je prisutan uredan nalaz i ne nalazimo na nikakve
promjene u usnoj Supljini. NajceSca infekcija je infekcija Candidom albicans. Osim Candide,
prisutne su razne virusne infekcije kao Sto su herpes simplex i varicella zoster, te imunoloski
poremecaji u vidu ulceroznih 1 vezikulobuloznih bolesti (lichen planus, pemphigus i
pemphigodi). Angularni cheilits je upala kutova usana koja se ocituje pojavom pukotina

(fisura). Promjene mogu biti bolne. Uzrokovan je sniZzenom vertikalnom dimenzijom zbog
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bezubosti, smanjenim tonusom koze i relaksacijom miSi¢a, infekcijom Candidom albicans,
pojacanom salivacijom zbog lijekova i nedostatkom vitamina B12. Kod nositelja proteza
mogucéa je pojava palatitis prothetica koji je povezan s Candidom albicans. Uzrok je
kontinuirano nosenje proteze, ¢ak i noc¢u §to onemogucuje dolazak protektivnih ¢imbenika sline
do nepca. Zbog toga se preporuca skidanje proteze barem na Sest sati da se sluznica rastereti

(10).

Bolesti parodonta (gingivitis, parodontitis) su naj¢esce bolesti kod starijih osoba. To su
upalne bolesti koje ukoliko se ne lijece, progrediraju i dovode do bezubosti. Zahvacaju gingivu,
cement, parodontni ligament i kost. Glavni etioloski faktor su bakterije koje se nalaze u plaku.
Uz bakterije ¢imbenici koji imaju bitnu ulogu za nastanak parodontnih bolesti su pusenje,
genetika, sistemske bolesti, stres 1 dr. Gingivitis je reverzibilno stanje koje prethodi
parodontitisu i ukoliko se adekvano lijeci ne mora progredirati u parodontitis. Za razliku od
parodontitisa nema gubitka mekog i koStanog tkiva. LijeCenje se sastoji od uklanjanja mekih i
tvrdih zubnih naslaga, te edukacije o pravilnom provodenju oralne higijene. Medutim
parodontitis je ireverzibilno stanje i1 jedan od vodecih uzroka bezubosti osoba starijih od 40

godina (5).

Na tvrdim zubnim tkivima razlikujemo nekarijesne lezije i karijes. Nekarijesne lezije su
abrazija, abfrakcija, atricija 1 erozija. Sve su uzrokovane mehanickim ¢imbenicima, dok je
erozija uzrokovana kemijskim. Karijes je infekcija tvrdog zubnog tkiva u kojoj dolazi do
demineralizacije koju uzrokuju kiseli bakterijski produkti iz plaka. Kod starijih osoba su ¢esce
neaktivne lezije i karijes koji se nalazi cerkvikalno.Takve lezije su tvrde, crne i nisu pokrivene

plakom, dok su aktivne lezije prekrivene plakom i mekane (7).

Zubi su u u osoba starije Zivotne dobi tamnije boje zbog utjecaja raznih ¢imbenika
tokom zivota kao Sto su kava, duhan, Caj, dotrajali ispuni, avitalni zubi i dr. Isto tako do

promjene boje zuba moZze doc¢i zbog istroSenosti cakline 1 prosijavanja skleroti¢énog dentina (7).

Pulpni prostor se smanjuje, pa tako osim dobi utjecaj imaju i razliCiti restaurativni
postupci i ozlijede. Pojavljuju se kalcifikacije koje razlikujemo kao pulpne kamence i difuzne
kalcifikacije. Pulpni kamenci su najceS¢e smjeSteni u koronarnoj, a difuzne kalcifikacije u
radikularnoj pulpi. S godinama se i mijenja oblik trepanacijskog otvora i1 otezan je pronalazak

ulaza u korijenske kanale (11).
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1.6. Odrzavanje oralne higijene u starijih i nemo¢nih

Za ocuvanje oralnog zdravlja, a time i opéeg zdravlja klju¢nu ulogu ima prevencija.
Dijeli se na primarnu, sekundarnu 1 tercijarnu. Primarna prevencija za cilj ima sprjeCavanje
nastanka bolesti. Sekundarnom prevencijom se nastoji zaustaviti daljnja progresiija ve¢ nastale

bolesti, a tercijarnom se zaustavlja Sirenje na ostatak organizma (12).

Svrha odrzavanja oralne higijene je sprjeCavanje bolesti koje su povezane sa zubnim
plakom kao Sto su karijes, gingivitis, parodontitis, stomatitis i dr. Dostupna su razlicita kemijska
i mehani¢ka sredstva za provodenje oralne higijene, medutim, najucinkovitiji i najcesce
koriSteni na¢in provodenja oralne higijene je mehnanicko ¢is¢enje Cetkicom i pastom. Starijim
1 nemo¢nim osobama koji nisu u moguénosti to uciniti sami, oralnu higijenu odrzavaju ¢lanovi
obitelji ili njegovatelji, te je zbog toga njihova educiranost iznimno vazna (13). SavrSena
tehnika cetkanja ne postoji i Cetkanje bi trebalo biti indivudualno prilagodeno svakom pojedincu
ovisno o stanju denticije. Najvazniji uvjeti koji moraju biti zadovoljeni za ucinkovito cetkanje

su uklanjanje plaka, izbjegavanje traume tvrdih 1 mekih tkiva 1 kratko vrijeme (14).

Nepokretne osobe predstavljaju skupinu pacijenata u kojih je odrzavanje oralne higijene
na zadnjem mjestu, te im je potrebna pomo¢ ¢lanova obitelji ili njegovatelja. Pacijente koji leze
u krevetu treba postaviti u sjede¢i ili poluleZe¢i poloZaj namjesStanjem uzglavlja. Ukoliko to nije
moguce, dovoljno ga je podbociti jastucima. Vrijeme dolaska doktora dentalne medicine trebalo
bi biti u vremenu kada je pacijent budan, a bitno je i da se svaki izvedeni postupak objasni i da
se pokusa posti¢i motivacija i suradnja, ukoliko je to moguce. Pacijenti koji nisu pri svijesti
trebaju biti okrenuti na bok prema doktoru dentalne medicine. Ovakvi poloZaji su vazni zato
Sto dovode do izbacivanja tekucine i izbjegavanje aspiracije. U slu¢aju nemoguénosti otvaranja
usta koristi se retraktor. Ozubljenim pacijentima se zubi Ciste mehanicki mekom cCetkicom 1
pastom s fluorom. Interdetalne povrSine se o€iste zubnim koncem. U situacijama u kojima se

ne moze koristiti Cetkica koristi se gaza namotana na prst za ¢iS¢enje mekih tkiva (13).

Vecina starije populacije nosi proteze i zato je jako vazno da su upoznati s pravilima
odrzavanja higijene proteze. Savjetuje se da se proteza o€isti nakon svakog jela, a posebno prije
spavanja. Potreban je oprez pri rukovanju da proteza ne bi ispala i ostetila se (15). Nocu se
proteza treba skinuti 1 drzati u ¢asi vode ili otopini za proteze. Voda ne smije biti vruca jer ¢e
se akrilat oStetiti. Isto tako proteza se ne smije drZati ni na suhom zato Sto ¢e do¢i do promjene

oblika (7).
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1.7.Utjecaj oralnih bolesti na opce zdravlje

Usna Supljina je usko povezana s diSnim sustavom. Uocena je povezanost izmedu lose
oralne higijene i infekcije diSnih puteva, posebno u starijih i nemo¢nih osoba (16). Aspiracijska
pneumonija se posebno moze primijetiti u pacijenata koji imaju oslabljen refleks kasljanja ili
disfagiju pa mogu apirirati sekrete usne Supljine, hranu i zeluCani sadrzaj u pluca (17).
Istrazivanja su pokazala povezanost izmedu parodontnih bolesti i aspiracijske pneumonije (18,
19, 20). Koristenje vodice za ispiranje usne Supljine na bazi klorheksidina uz ¢etkanje, kao 1
redovitim posjetima stomatologu smanjuje se kolonizacija bakterija u plaku Sto rezultira

smanjenjem rizika od nastanka aspiracijske pneumonije (21).

Takoder, istrazivanja su pokazala kako je osim infekcijama diSnih putova, parodontitis
povezan i s kardiovaskularnim bolestima, prijevremenim rodenjem djece male porosajne tezine
i komplikacijama s dijabetesom (22, 23, 24). Parodontitisa je praéen pove¢anom produkcijom
protuupalnih medijatora i njihovim porastom u serumu. Upalni medijatori pogoduju razvoju
rezistencije na inzulin i slabije kontrole razine glukoze. Isto tako pacijenti s dijabetesom imaju
povecani rizik od nastanka parodontitisa, S§to znaci Cini vezu izmedu ovih dviju bolesti
dvosmjernom (25). Nadalje, kroni¢na upala u tijelu je prepoznata kao jedan od ¢imbenika rizika
ateroskleroze. Bakterije koje se nalaze u plaku kao 1 njihovi metaboliti poput lipopolisaharida
pokrecu imunoloski reakciju i aktiviraju upalne citokine kod domacina koji imaju utjecaj na
nastanak aterosklerotskih plakova. Takoder, bakterije imaju sposobnost direktne invazije na
endotelne stanice 1 izazivaju¢i njihovu disfunkciju. Kao rezultat tih procesa nastaje
ateroskleroza koja s viemenom mozZe izazvati infarkt miokarda (26, 27). Studije su dokazale
prisutnost oralnih bakterija kao Sto su P. gingivalis, S. sanguis, B. forsythus, A.
actinomycetemcomintas i P. intermedia u aterosklerotskim plakovima, Sto ukazuje na njihovu

povezanost s nastanakom kardiovaskularnih promjena (28).



2.CILJEVI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA
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Glavni cilj ovog istrazivanja je bio ispitati iskustva njegovatelja i medicinskih sestara
koji su zaposleni u domovima za starije i nemo¢ne osobe o nac¢inima provodenja oralne higijene
u Sticenika koji to nisu u moguénosti obavljati sami. Takoder, cilj je bio istraziti njihove stavove
o vaznosti oralnog zdravlja 1 o njegovoj ulozi na opce zdravlje, kao i procijeniti potrebu

njegovatelja za dodatnim edukacijama.

Specificni cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti postoje li razlike u znanju o metodama
provodenja oralne higijene s obzirom na dob, godine iskustva rada u domu i zanimanje

ispitanika.

Hipoteze:

1. Njegovatelji domova za starije i nemoc¢ne ne provode oralnu higijenu dovoljno Cesto i na

ispravan nacin;
2. Metode odrzavanja oralne higijene nisu u skladu s najboljim dostupnim dokazima;

3.Njegovatelji smatraju da je oralno zdravlje vazno i da je povezano s cjelokupnim

zdravljem;

4. Vecina ispitanika bi se htjela dodatno educirati o metodama za ocuvanje oralnoga zdravlja.



3.MATERIJALI I METODE
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Istrazivanje je provedeno u razdoblju od ozujka do lipnja 2022.godine. Eticko
povjerenstvo Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu (Klasa: 003-08/22-03/0003, Ur.broj:
2181-198-03-04-22-0018) je odobrilo ovo istrazivanje zakljucivsi kako je u skladu s odredbama
Etickog kodeksa koje reguliraju istrazivanja na ljudima u znanstvenom, istrazivackog i
stru¢nom radu 1 etickim nacelima HelsinSke deklaracije. Takoder je uzeto u obzir da ne postoje

nikakvi rizici za ispitanike kao i izjavu da ¢e identitet ispitanika ostati anoniman.

Na temelju dosadasnjih znanstvenih istrazivanja sastavljen je anketni upitnik u svrhu
ovog istrazivanja. Upitnik je podijeljen u papirnatom obliku njegovateljicama i medicinskim
sestrama u domovima za starije i nemoc¢ne osobe na podrucju Splita i okolice. Prije ispunjavanja
upitnika svi ispitanici su dobili obavijest u kojoj je objasnjeno da je istrazivanje anonimno i da
su ispunjavanjem upitnika pristali sudjelovati u istrazivanju, ali isto tako mogu prekinuti
sudjelovanje u bilo kojem trenutku. Anketni upitnik se sastojao od 29 pitanja i dva dijela. Prvi
dio upitnika se sastojao od pitanja s jednim to¢nim odgovorom koja su se odnosila na opce
podatke kako $to su spol, dob, zanimanje, godine radnog staza. Nadalje, pitanja ukljucuju nacin
provodenja oralne higijene kod starijih i nemoc¢nih osoba, koliko ¢esto to ¢ine, koja sredstva pri
tome koriste, da li nose proteze 1 kako ih odrzavaju. U drugom dijelu upitnika ponudene su
izjavne tvrdnje kojima se procjenjuje educiranost njegovateljica 1 medicinskih sestara o
oralnom zdravlju, te kako oralno zdravlje moze imati utjecaj na op¢e zdravlje i obrnuto. U ovom
dijelu upitnika je koristena Likertova skala s vrijednostim od 1 do 5, gdje 1 oznacava “uopce
se ne slazem”, 2 “ne slazem se”, 3 “niti se slazem, niti se ne slazem”, 4 “slazem se” 1 5 “u

potpunosti se slazem”. Takoder, anketni upitnik sadrZava i jedno pitanje viSestrukog odgovora.

3.1. Statisticki postupci

Svi odgovori dobiveni anketnim upitnikom su uneseni u Excel dokument 1 primjereno
kodirani. Za statisticku obradu podataka koristen je paket STATISTICA 11.0. Za kategoricke
varijable izraCunane su tablice frekvencije odnosno ucestalost u obliku cijelih brojeva i
postotaka, a za kontinuirane varijable izraCunani su osnovni statisticki parametri za svaku

pojedinu skupinu.
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U istrazivanju o znanju i iskustvima provodenja oralne higijene Sti¢enicima domova s
naglaskom na one koji to nisu u moguénosti sami uciniti sudjelovalo je ukupno 50 ispitanika.

Od 50 ukljucenih ispitanika, sve su bile osobe Zenskog spola. Na Slici 1 je prikazana

raspodjela ispitanica s obzirom na zanimanje. Medijan dobi je 37,5 (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovni statisticki parametri s obzirom na dob.

Statisti¢ki parametar
Varijabla [ Srednja | Standardna
vrijednost | Devijacija
Dob 37.2 7.3 37.5 25.0 53.0

Medijan | Minimum | Maksimum

ZANIMANIJE

= NJEGOVATELIICA
= MEDICINSKA SESTRA

Slika 1. Postotak ispitanika s obzirom na njihovo zanimanje

Nadalje, na pitanje "Jeste 1i u sklopu svog obrazovanja ili zaposlenja prosli obuku o oralnoj
zdravstvenoj njezi?" potvrdno je odgovorilo 40 ispitanica (80%), dok je 10 ispitanica (20%)

odgovorilo da nisu prosli nikakve edukacija o oralnoj zdravstvenoj njezi (Tablica 2).

Gotovo sve ispitanice (96%) u sklopu svog zaposlenja pomazu §tiCenicima u provodenju oralne

higijene s naglaskom na one koji to nisu u moguénosti uciniti sami. Tek 4% ispitanica to ne Cini
(Slika 2).
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Tablica 2. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore na pitanje “Jeste 1i u sklopu svog

obrazovanja ili zaposlenja prosli obuku o oralnoj zdravstvenoj njezi?”

Jeste li ste u sklopu svog obrazovanja ili zaposlenja | N | %
prosli obuku o oralnoj zdravstvenoj njezi?

DA 40 | 80

NE 10 | 20

Pomazete li u provodenju oralne higijene
sticenicima koji to nisu u mogucénosti uciniti
sami?

0% 4%

mDa
E Ne

1 Po potrebi

Slika 2. Raspodjela odgovora na pitanje “Pomazete li u provodenju oralne higijene

Sticenicima koji to nisu u moguénosti uciniti sami?”

Vecina ispitanica je odgovorila da pomazu Sti¢enicima u provodenju oralne higijene
jedan ili dva puta dnevno, §to ¢ini 44% ispitanica koje pomazu jednom dnevno, a 46% dva puta

dnevno (Slika 3).
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Koliko ¢esto to radite?

M Jednom dnevno
M Dva puta dnevno
= Nekoliko puta tjedno

M Po potrebi

Slika 3. Postotak ispitanika s obzirom na odgovore na pitanje “Koliko ¢esto to radite?”

Tablica 4 prikazuje da je 36 ispitanica (72%) €isti Sti¢enicima jezik prilikom odrzavanja

oralne higijene.

Takoder, iz Tablice 5 je vidljivo kako 44 ispitanice (88%) koriste vodice za ispiranje

usta u oralnoj njezi starijih i nemo¢nih osoba. One koje koriste vodice za ispiranje usta, najcesce

koriste vodice na bazi klorheksidina, a nesto rjede na bazi eteri¢nih ulja. Svega 2% ispitanica

koriste “drugo” navodec¢i Belosept (Slika 4).

Tablica 4. Raspodjela odgovora na pitanje “Ocistite li Sticenicima jezik prilikom odrzavanja

oralne higijene?”

Ocdistite li Sti¢enicima jezik prilikom | N | %
odrzavanja oralne higijene?

Da 36|72

Ne 14 | 28
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Tablica 5. Rapodjela ispitanika s obzirom na odgovore na pitanje “Koristite li neke vodice za

ispiranje usta nepokretnim Sti¢enicima (antiseptike)?”

Koristite li neke vodice za ispiranje usta | N | %
nepokretnim Sti¢enicima (antiseptike)?
Da 441 88
Ne 6 |12

Ako da, koje obi¢no koristite?

o Vodice na bazi
klorheksidina

H Vodice na bazi etericnih
ulja

= Drugo (Belosept)

Slika 4. Raspodjela odgovora na pitanje “Ako da, koje obi¢no koristite?”’

Na pitanje “Koristite 11 gaze, spuzvice,ili vatice natopljene antiseptikom, prilikom
¢iS¢enja usne Supljine ovih StiCenika?” 84% ispitanica je odgovorilo da koriste gaze natopljene
antiseptikom, 2% ih koristi gaze na drvenom Stapicu natopljene antiseptikom, a 2% spuzvice
natopljene antiseptikom. Od ispitanica koje ne koriste gaze, spuzvice ili vatice, 10% je
odgovorilo da koriste obi¢ne Cetkice za zube, a svega 2% da koriste Cetkice s aspiratorom (Slika

5).
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Gotovo podjednak broj ispitanica od onih koje koriste gaze, spuzvice ili vatice prilikom
¢iS¢enja usne Supljine je odgovorio da to radi u slu¢ajevima kada sti¢enici nemaju zube ili ako
ne mogu jako otvoriti usta. Medutim, 2% je ipak odgovorilo da to radi Sti¢enicima koji imaju

neke ranice u ustima (Tablica 6).

Koristite li gaze, spuzvice, ili vatice natopljene antiseptikom,
prilikom ¢is¢enja usne Supljine ovih Sticenika?

B Da, gaze natopljene antiseptikom
(vodicama za usnu Supljinu)

® Da, gaze na drvenom $tapicu natopljene
antiseptikom [vodicama za usnu
Supljinu] | : G 5

W Da, spuzvice natopljene antiseptikom
{vodicama za usnu supljinu)

= Cetkice s aspiratorom

® Obiéne éetkice za zube

# Ne, ni3ta od navedenoga

Slika 5. Raspodjela odgovora na pitanje “Koristite 1i gaze, spuzvice, ili vatice natopljene

antiseptikom, prilikom ¢iS¢enja usne Supljine ovih Sti¢enika?”

Tablica 6. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore na pitanje “Ako da, u kojim

slucejevima koristite gaze, spuzvice, vatice natopljene antiseptikom?

Ako da, u kojim slu¢ajevima koristite gaze, spuzvice,

. . . . N %

vatice natopljene antiseptikom?
Sti¢enicima koji ne mogu jako otvoriti usta 21|42
Da, Sticenicima koji imaju neke ranice u ustima 1|2

Da, sti¢enicima koji imaju upaljene desni i klimave zube [ 0 | O

Da, svim $ticenicima koji nemaju zube 28 | 56

Nadalje, sve ispitanice su istaknule kako S§ti¢enici pruzaju otpor prilikom provodenja
oralne higijene, neki uvijek,a neki ponekad (Tablica 7).
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Tablica 7. Raspodjela odgovora na pitanje “Pruzaju li Sti¢enici otpor prilikom provodenja

oralne higijene?”

Pruzaju li Sti¢enici otpor prilikom provodenja oralne higijene? N %
Da 9 18

Ne 0 0

Ponekad 41 82

Rezultati pokazuju da gotovo svi Sti¢enici nose proteze (Tablica 8), te ih 90% skida
protezu nocu (Tablica 9). 96% ispitanica je ispravno odgovorilo da proteze tijekom noci

pohranjuju u posudi uronjene u vodu, a tek 4% da ih pohranjuju na drugaciji nain (Slika 6).

Tablica 8. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore na pitanje “Nose li ovi §ti¢enici

proteze?”

Nose li ovi §ti¢enici proteze? | N | %

Da 11|22
Ne 010
Neki da, neki ne 39|78

Tablica 9. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore na pitanje “Ako da, skidate li im

proteze tijekom noc¢i?”

Ako da, skidate li im proteze tijekom noéi? | N | %

Da 45 {90

Ne, oni sami skidaju 5 (10
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Ako da, gdje ih pohranjujete preko noci?

0%2% 2%

B U posudi uronjene
B U suhoj kutijici
U posebnoj vlaz

= Sticenici ih sami §
kutijici, ili u mara

Slika 6. Postotak ispitanika s obzirom na odgovore na pitanje “Ako da, gdje ih pohranjujete

preko noci?”

Samo 58% ispitanica svaki dan Ciste proteze Sti¢enika koji to nisu u mogucénosti sami

uciniti, dok 38% njih to rade povremeno (Tablica 10).

Takoder, slabiji rezultati se mogu uociti i na pitanje “Koliko Cesto Sti¢enici prolaze
kontrolne preglede usne Supljine”. Vecina na preglede odlazi samo po potrebi (bol, klimavost,

krvarenje...),a 16% ih prolazi redovito, odnosno 2 puta godiSnje (Slika 7).

Tablica 10. Raspodjela odgovora na pitanje “Cistite li proteze §ti¢enika koji to nisu sposobni

sami u¢ini?”

Cistite li proteze §ti¢enika koji to nisu sposobni sami ¢initi? | N | %
Da, svaki dan 29 | 58

Da, jednom tjedno 1 (2

Da, povremeno 19 | 38

Ne, nikada 12
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Koliko €esto sticenici prolaze kontrolne preglede usne
Supljine?

B Dva puta godisnje
B Jednom godisnje
m Vise puta godisnje

M Po potrebi (bol, klimavost,
krvarenje..)

Slika 7. Postotak ispitanika s obzirom na odgovore na pitanje “Koliko Cesto Sti¢enici prolaze

kontrolne preglede usne Supljine?”

Gotovo sve ispitanice se slaZu ili u potpunosti slazu s tim da ranice koje ne cijele u usnoj
Supljini mogu potencijalno biti prekanceroze, Sto pokazuje zadovoljavajuce rezultate (Tablica

11).

Jako dobri rezultati su dobiveni i na tvrdnju “Oralno zdravlje je povezano s kvalitetom
okusa, Zvakanjam gutanja, te s nutritivnim statusom pojedinca s ozirom da bol i klimavost zuba
smanjuju sposobnost zvakanja hrane” gdje se 98% ispitanica takoder slozilo ili u potpunosti

slozilo (Tablica 12).
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Tablica 11. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore na tvrdnju “Ranice koje ne cijene u
usnoj Supljini potencijalne su prekanceroze (patoloske promjene iz kojih se moze razviti

karcinom usne Supljine) i zahtijevaju specijalisticku obradu.”

Ranice koje ne cijele u usnoj Supljini potencijalne su prekanceroze N %
(patoloSke promjene iz kojih se moZe razviti karcinom usne Supljine) i

zahtijevaju specijalistiCku stomatolosku obradu.

Uopce se ne slazem 0 0

Ne slazem se 0 0

Niti se slazem, niti se ne slazem 2 4
Slazem se 23 46

U potpunosti se slazem 25 50

Tablica 12. Raspodjela ispitanika s obzirom na odogovore na tvrdnju “Oralno zdravlje je
povezano s kvalitetom okusa, Zvakanja, gutanja, te s nutritivnim statusom pojedinca s

obzirom da bol i klimavost zuba smanjuju sposobnost Zvakanja hrane.”

Oralno zdravlje je povezano s kvalitetom okusa, Zvakanja, gutanja, te s N %
nutritivnim statusom pojedinca s obzirom da bol i klimavost zuba smanjuju

sposobnost Zvakanja hrane

Uopce se ne slazem 0 0

Ne slazem se 0 0

Niti se slazem, niti se ne slazem 1 2
Slazem se 12 24

U potpunosti se slazem 37 74

Sli¢no tomu, zadovoljavajuca je razina znanja njegovateljica o utjecaju oralnih bolesti
na sistemske poremecaje (Tablica 13) i obrnuto (Tablica 14), gdje se otprilike isti postotak

ispitanica slaZe ili u potpunosti slaze.

Ipak, loSiju razinu znanja pokazuju prilikom izjave da je oralno zdravlje cesto

zanemareno zbog razli¢itih komorbiditeta (Tablica 15).
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Tablica 13. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore na tvrdnju “Oralne bolesti mogu
povecati rizik od sistemskih poremecaja (npr.kardiovaskularnih bolesti popust ateroskleroze,

pneumonije/upale pluca...).”

Oralne bolesti mogu povecati rizik od sistemskih poremecaja (npr. N %
kardiovaskularnih bolesti poput ateroskleroze, pneumonije/ upale pluca...)

Uopce se ne slazem 0 0

Ne slazem se 0 0

Niti se slazem, niti se ne slazem 8 16

Slazem se 37 74

U potpunosti se slazem 5 10

Tablica 14. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore na tvrdnju “Promjene u usnoj Supljini

mogu ukazivati na bolesti udaljenih organa i tikva.”

Promjene u usnoj Supljini mogu ukazivati na bolesti udaljenih organa i N Y%
tkiva.

Uopce se ne slazem 0 0

Ne slazem se 0 0

Niti se slazem, niti se ne slazem 7 14

Slazem se 33 66

U potpunosti se slazem 10 20

Tablica 15. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore na tvrdnju “Oralno zdravlje ostaje

zanemareno zbog ostalih komorbiditeta starijih osoba.”

Oralno zdravlje ostaje zanemareno zbog ostalih komorbiditeta starijih N %
osoba.

Uopce se ne slazem 0 0

Ne slazem se 8 16

Niti se slazem, niti se ne slazem 23 46

Slazem se 13 26

U potpunosti se slazem 6 12
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U tablici 16 je prikazano kako samo 53% ispitanica smatra kako boljim nacinom

provodenja oralne higijene mozemo prevenirati upalu pluca.

Tablica 16. Raspodjela ispitanika s obzirom na tvrdnju “Profesionalnijim nacinom provodenja

oralne njege mozemo prevenirati upalu pluca.”

Profesionalnijim na¢inom provodenja oralne njege moZemo prevenirati N Y%
upalu pluca.
Uopce se ne slazem 0 0
Ne slazem se 3 5
Niti se slazem, niti se ne slazem 23 42
Slazem se 24 44
5 9

U potpunosti se slazem

Takoder,loSe rezultate uocavamo kod tvrdnji koje su vezane za upalu plu¢a gdje mali

broj ispitanica smatra da je upala pluca povezana s komorbiditetima i koli¢inom plaka kod

starijih i nemoc¢nih osoba (Tablica 17 1 18).

Tablica 17. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore na tvrdnju “Stiéenici s

komorbiditetima (demencija, KOPB i sl.) imaju povecan rizik za upalu pluc¢a.”

Sti¢enici s komorbiditetima (demencija, KOPB i sl.) imaju povecan rizik za N %
upalu pluéa.

Uopce se ne slazem 0 0

Ne slazem se 10 20

Niti se slazem, niti se ne slazem 20 40

Slazem se 18 36

2 4

U potpunosti se slazem
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Tablica 18. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore na tvrdnju “Aspiracijska pneumonija

(upala pluca) u starijih osoba je povezana s pove¢anom koli¢inom zubnih naslage koje sadrze

razne patogene (bakterije, gljivice..).”

Aspiracijska pneumonija (upala pluca) u starijih osoba je povezana s N %
povecanom koli¢inom zubnih naslaga koje sadrZe razne patogene (bakterije,

gljivice..).

Uopce se ne slazem 0 0

Ne slazem se 3 6

Niti se slazem, niti se ne slazem 21 42

Slazem se 22 44

U potpunosti se slazem 4 8

Znacajno bolji rezultati u odnosu na prethodne tvrdnje se mogu primijetiti u vezi s

tvrdnjom “Upala pluéa u starijih i nemoénih osoba vodecu je uzrok smrti” s kojom se slozilo

82% ispitanica (Tablica 19).

Tablica 19. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore na tvrdnju “Upala pluca u starijih i

nemoc¢nih osoba je vodec¢i uzrok smrti.”

Upala pluca u starijih i nemo¢nih osoba vodeci je uzrok smrti. N %
Uopce se ne slazem 0 0

Ne slazem se 0 0

Niti se slazem, niti se ne slazem 9 18

Slazem se 11 22

U potpunosti se slazem 30 60

Gotovo svaka ispitanica smatra dodatne edukacije o oralnom zdravlju starijih i1

nemoc¢nih osoba potrebnima (Tablica 20).

Iako se rizik od steCene pneumonije moze prevenirati na sva tri ponudena nacina
(mehanickim ¢iS¢enjem, koriStenjem antiseptika, redovitom stomatoloskom njegom), vecina
ispitanica je ipak odgovorila da se rizik moze prevenirati isklju¢ivo mehanic¢kim ¢is¢enjem, a

samo 13 ih je odgovorilo na sva tri nacina (Slika 8).
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Tablica 20. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore na tvrdnju “Smatram da su mi

potrebne dodatne edukacija o oralnom zdravlju u starijih i nemo¢nih osoba.”

Smatram da su mi potrebne dodatne edukacije o oralnom zdravlju u N Y%
starijih i
nemocnih osoba
Uopce se ne slazem 0 0
Ne slazem se 0 0
Niti se slazem, niti se ne slazem 2 4
Slazem se 28 56
U potpunosti se slazem 20 40

Rizik od stefene pneumonije za starije i nemoéne se
moze prevenirati

m Mehanicki ¢iéenjem zubnih
naslaga(éetkanjem)

H Koristenjem antiseptika (vodica
za usnu upljinu)

# Redovitom profesionalnom
stomatoloikom njegom

Slika 8. Postotak ispitanika s obzirom na odgovore na tvrdnju “Rizik od ste¢ene pneumonije

za starije i nemoc¢ne osobe se moZe prevenirati”
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Iz rezultata ovog istrazivanja vidljivo je da vecina njegovateljica i medicinskih sestara
ima zadovoljavaju¢i nivo znanja vezan za pravilno provodenje oralne higijene kod starijih i
nemoc¢nih osoba. Upravo su ti rezultati u skladu s odgovorima da je 80% njih tijekom
obrazovanja ili zaposlenja proslo obuku o oralnoj zdravstvenoj njezi. Isto tako smatraju kako
oralno zdravlje ima utjecaj na opc¢e zdravlje 1 obrnuto, §to je u skladu s dostupnim dokazima iz
odredenih znanstvenih istrazivanja (29). Ipak, zanimljiva je Cinjenica da su skoro svi izrazili
zelju za dodatnim edukacija o oralnom zdravlju $to upucuje da nisu sigurni u svoje znanje i

nacine na koji provode oralnu higijenu Sti¢enicima.

Naime, losiji rezulatati ovog istrazivanja se uocavaju kod pitanja i tvrdnji koje se odnose
na komorbiditete starijih osoba i povezanost oralne njege s aspiracijskom pneumonijom.
Otprilike polovica ispitanica ne za da upala plu¢a moze biti posljedica velike koli¢ine plaka Sto
je rezulatat slabije oralne higijene ili da moze biti povezana s komorbiditetima. Vrijedi istaknuti
kako je znanstvenim istrazivanjima dokazano da mehani¢kim Cc¢iS¢enjem, koriStenjem
antiseptika 1 profesionalnijom stomatoloskom njegom ipak mozZemo prevenirati steCenu
pneumoniju (21). Unato¢ tome, veliki postotak ispitanica zna da je upala pluca u starijih i
nemo¢nih osoba vode¢i uzrok smrti. Nadalje, vidljivo je kako Sti¢enici odlaze na preglede kod

stomatologa isklju¢ivo po potrebi (bol, klimavost, krvarenje) §to i nije tako dobar rezultat.

Prednosti ovog istraZzivanja su te Sto smo dobili predodzu o nacinu i ucestalosti
provodenja oralne higijene u domovima za starije i nemoéne osobe. Otkrili smo koliko znanja
imaju njegovateljice 1 medicinske sestre o oralnom 1 opéem zdravlju, odnosno njihovoj
povezanosti. Takoder, su izrazile stav da bi zeljele pro¢i odredene edukacije, Sto nam pruza

priliku za poboljSanjem na ovom podrucju.

Ipak, ovo istrazivanje ima 1 nekih nedostataka kao Sto su mali broj ispitanika,
ograni¢enost na jedan grad, subjektivnost s obzirom da se radi o samoprocjeni ispitanika, te
istinitost analiziranih odgovora ispitanika. Da bi rezultati istrazivanja bili pouzadniji i prezicniji
potrebno je u buduca istrazivanja ukljuciti veci broj ispitanika na podrucju cijele Republike
Hrvatske, a ne se ograni¢iti na samo jedan grad. Takoder, bilo bi pozeljno provesti istrazivanje
koje ¢e mjeriti znanje s validiranim upitnikom. Isto tako, trebalo bi provesti edukacije u smislu
ucestalosti provodenja oralne higijene i metoda koje se koriste, ta analizirati promjene u praksi

nakon educiranosti ispitanika.

Implikacije koje ovo istrazivanje ima na praksu ukljuuje potrebu za boljim

edukacijama osoblja u buduénosti. Trebalo bi biti koncipirano tako da im se prezentira
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teoretski dio, te nakon toga i demonstracija u vidu prakticnog dijela. Samim tim bi se
poboljsala oralna higijena osoba starije Zivotne dobi $to bi imalo utjecaj na njihovo cjelokupno

zdravlje 1 kvalitetu Zivota.
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Rezultati istrazivanja su pokazali sljedece:

1.Vecina njegovateljica i medicinskih sestara domova za starije 1 nemoc¢ne osobe
vjerojatno provode oralnu higijenu na ispravan nacin, ali je ne provode onoliko ucestalo

koliko bi trebalo.

2.Metode odrzavanja oralne higijene nisu u potpunosti u skladu s dokazima u smislu
koristenje i Cetkice i antiseptika, te redovitih posjeta stomatologu i provodenja

profesionalnije zdravstvene njege.

3.Njegovateljice i medicinske sestre smatraju da je oralno zdravlje vazno 1 da ima utjecaj

na opce zdravlje 1 obrnuto. Time je nasa hipoteza potvrdena.

4.Vecina ispitanica pokazuje zainteresiranost za dodatno educiranje o metodama za

ocuvanje oralnog zdravlja.
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Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati iskustva njegovateljica 1 medicinskih
sestara koje su zaposlene u domovima za starije i nemoc¢ne osobe o nac¢inima provodenja oralne
higijene u sti¢enika koji to nisu u mogucnosti uciniti sami, kao i procjeniti potrebu njegovatelja

za dodatnim edukacijama.

Metode: U razdoblju od ozujka do lipnja 2022. godine je provodeno istrazivanje u kojem je
sudjelovalo 50 ispitanica koje su zaposlene u domovima za starije i nemocne osobe. Istrazivanje
je provedeno korisStenjem izradenog upitnika koji je bio podijeljen po domovima za starije i
nemoc¢ne u papirnatom formatu. Anketni upitnik se sastojao od dva dijela. Prvi dio upitnika se
sastojao od pitanja s jednim tocnim odgovorom koja su se odnosila na opée podatke kako Sto
su spol, dob, zanimanje, godine radnog staza. U drugom dijelu upitnika ponudene su izjavne
tvrdnje kojima se procjenjuje educiranost njegovateljica 1 medicinskih sestara o oralnom
zdravlju, te kako oralno zdravlje moZze imati utjecaj na opce zdravlje i obrnuto. U ovom dijelu
upitnika je koriStena Likertova skala s vrijednostim od 1 do 5. Provodenje istrazivanja je

odobrilo Eti¢ko povjerenstvo Medicinskog fakulteta u Splitu.

Rezultati: U ovom istrazivanju su svi ispitanici bili zenskog spola. 30 njih su bile
njegovateljice, dok su ostale bile medicinske sestre. 80% ispitanica je u sklopu svog
obrazovanja ili zaposlenja prosla obuko o oralnoj zdravstvenoj njezi. Gotovo sve ispitanice
pomazu u provodenju oralne higijene StiCenicima koji to nisu u mogucénosti sami uciniti.
Najcesce to Cine jedan ili dva puta dnevno 1 72% ih pri tome Cisti jezik. 84% ispitanica koriste
gaze koje su natopljenje antiseptikom 1 to rade u slu¢ajevima kako Sti¢enici nemaju zube ili ako
ne mogu jako otvoriti usta. Medutim, ipak 2% njih to radi kada Sti¢enici imaju neke ranice u
ustima. Svi S§ti¢enici pruzaju otpor prilikom provodenja oralne higijene, neki uvijek ,a neki
ponekad. Isto tako, svi nose proteze koje tijekom no¢i skidanju i pohranjuju ih u posudi
uronjene u vodu. Samo 58% ispitanica svaki dan Ciste proteze Sti¢enicima, dok 38% njih to rade
povremeno. Vecina Sticenika odlazi na preglede kod stomatologa samo po potrebi (bol,
klimavost, krvarenje), a 16% ih odlazi redovito, odnosno 2 puta godisnje. Gotovo sve ispitanice
smatraju da ranice koje ne cijele u usnoj Supljini mogu potencijalno biti prekanceroze, kao i da
je oralno zdravlje povezano s kvalitetom okusa, Zvakanja i gutanja. Zadovoljavajuca je i razina
Znanja vezana za utjecaj oralnih bolesti na sistemnske poremecaje 1 obrnuto. LoSiji rezulatati
ovog istrazivanja se uocavaju kod pitanja i tvrdnji koje se odnose na komorbiditete starijih
osoba i povezanost oralne njege s aspiracijskom pneumonijom, gdje polovica ispitanica smatra
kako nema povezanosti. Nadalje, ipak se 82% ispitanica slaze kako je upala plu¢a vodec¢i uzrok

smrti kod starijih osoba. Veliki postotak ispitanica smatra da su im potrebne dodatne edukacije
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o oralnom zdravlju. 74% ispitanica ne zna da se steCena pneumonija moze prevenirati

mehanickim ¢iS¢enjem, koriStenjem antiseptika i redovitom stomatoloskom njegom.

Zakljuéak: Temeljem ovog istrazivanja vidljivo je da vecina njegovateljica 1 medicinskih
sestara ima zadovoljavaju¢i nivo znanja vezan za pravilno provodenje oralne higijene kod
starijih i nemo¢nih osoba. Oralnu higijenu vjerojatno provode na ispravan nacin, ali ne i onoliko
ucestalo koliko bi trebalo. Smatraju da je oralno zdravlje vazno i da ima utjecaj na opce
zdravlje. Vecina ispitanica pokazuje zainteresiranost za dodatno educiranje o metodama za

ocuvanje oralnog zdravlja.
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Objectives: The goal of this research was to examine the experiences of caregivers and nurses
who are employed in homes for the elderly and infirm regarding ways of performing oral
hygiene in residents who are unable to do it themselves, as well as to assess the caregivers' need

for additional education.

Materials and metods: In the period from March to June 2022, a survey was conducted in
which 50 respondents who worked in homes for the elderly and infirm participated. The
research was conducted using a questionnaire that was distributed to homes for the elderly and
infirm in paper format. The questionnaire consisted of two parts. The first part of the
questionnaire consisted of questions with one correct answer that related to general information
such as gender, age, occupation, years of work experience. In the second part of the
questionnaire, statements were offered that assess the education of caregivers and nurses about
oral health, and how oral health can have an impact on general health and vice versa. In this
part of the questionnaire, a Likert scale with a value of 1 to 5 was used. The conduct of the

research was approved by the Ethics Committee of the University of Split School of Medicine.

Results: In this research, all respondents were female. 30 of them were caregivers, while the
rest were nurses. 80% of the respondents received oral health care training as part of their
education or employment. Almost all of the respondents help in the implementation of oral
hygiene for residents who are not able to do it themselves. Most often, they do it once or twice
a day and 72% of them clean their tongue. 84% of the respondents use gauze soaked with an
antiseptic and they do this in cases where residents have no teeth or if they cannot open their
mouths wide. However, 2% of them still do it when residents have some sores in their mouths.
All residents resist oral hygiene, some always and some sometimes. Likewise, everyone wears
prostheses, which they remove during the night and store them in a container immersed in
water. Only 58% of the respondents clean their residents' dentures every day, while 38% of
them do it occasionally. Most of the residents go to the dentist only when necessary (pain,
unsteadiness, bleeding), and 16% of them go regularly, that is, twice a year. Almost all
respondents believe that non-healing sores in the oral cavity can potentially be precancerous,
as well as that oral health is related to the quality of taste, chewing and swallowing. The level
of knowledge related to the impact of oral diseases on systemic disorders and vice versa is also
satisfactory. Worse results of this research can be seen with questions and statements related to
comorbidities of the elderly and the connection between oral care and aspiration pneumonia,
where half of the respondents believe that there is no connection. Furthermore, 82% of

respondents agree that pneumonia is the leading cause of death in the elderly. A large

38



Diplomski rad Martina Diki¢

percentage of respondents believe that they need additional education about oral health. 74%
of respondents do not know that acquired pneumonia can be prevented by mechanical cleaning,

using antiseptics and regular dental care.

Conclusion: Based on this research, it is evident that the majority of caregivers and nurses have
a satisfactory level of knowledge related to the proper implementation of oral hygiene in the
elderly and infirm. Oral hygiene is probably performed correctly, but not as often as it should
be. They believe that oral health is important and has an impact on general health. Most of the

respondents showed an interest in additional education on methods for preserving oral health.
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Privitak 1. Anketni upitnik

Postovani,

pred Vama se nalazi upitnik koji je dio znanstvenog istrazivanja kojim se ispituje znanje 1
iskustva njegovatelja/ njegovateljica domova za starije i nemocne osobe o provodenju oralne
higijene Sticenicima domova s naglaskom na Sti¢enike koji nisu u mogucnosti sami odrzavati

oralnu higijenu iz bilo kojega razloga. Ovaj upitnik je u potpunosti anoniman.

Svi prikupljeni podaci koristit ¢e se isklju¢ivo u znanstvene svrhe i za izradu diplomskog

rada.

Za ispunjavanje upitnika trebat ¢e Vam od 5 do 10 minuta. Molimo Vas da na pitanja

odgovorite iskreno.

N«

1. Spol (Molimo, zaokruzite): M
2. Dob (Molimo, upisite broj godina):

3. Molimo, upiSite svoje zanimanje:

4. Koliko godina ste zaposleni u domu za starije i nemo¢ne osobe? (Molimo, zaokruzite jedan
odgovor)

a) Manje od 5 godina
b) 5-10 godina
¢) Vise od 10 godina

5. Jeste li ste u sklopu svog obrazovanja ili zaposlenja prosli obuku o oralnoj zdravstvenoj
njezi? (Molimo, zaokruZite jedan odgovor)

a) Da

b) Ne

6. Pomazete li u provodenju oralne higijene Sticenicima koji to nisu u moguénosti uciniti
sami? (Molimo, zaokruZite jedan odgovor)

a) Da
b) Ne

c¢) Po potrebi (molimo, upisite kada )
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7. Koliko ¢esto to radite? (Molimo, zaokruzite jedan odgovor)
a) jednom dnevno

b) Dva puta dnevno

¢) Nekoliko puta tjedno

d) Po potrebi (Molimo, upiSite):

8. Ocistite li Sti¢enicima jezik prilikom odrzavanja oralne higijene? (Molimo, zaokruZite jedan
odgovor)

a) Da
b) Ne

9. Koristite 1i neke vodice za ispiranje usta nepokretnim Sti¢enicima (antiseptike)?
a) Da
b) Ne

10. Ako da, koje obicno koristite? (Molimo, zaokruzite jedan odgovor)
a) Vodice na bazi klorheksidina
b) Vodice na bazi eteri¢nih ulja

¢) Drugo, molimo, upiSite

11. Koristite li gaze, spuzvice, ili vatice natopljene antiseptikom, prilikom ¢iS¢enja usne
Supljine ovih Sticenika? (zaokruZite jedan odgovor)

a) Da, gaze natopljene antiseptikom (vodicama za usnu Supljinu)

b) Da, gaze na drvenom Stapicu natopljene antiseptikom (vodicama za usnu Supljinu)
c) Da, spuzvice natopljene antiseptikom (vodicama za usnu Supljinu)

d) Cetkice s aspiratorom

¢) Obic¢ne Cetkice za zube

d) Ne, nista od navedenoga

Ostalo, molimo, upisite:
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12. Ako da, u kojim slucajevima koristite gaze, spuzvice, vatice natopljene antiseptikom?
(Molimo, zaokruzite jedan odgovor)

a) Sti¢enicima koji ne mogu jako otvoriti usta
b) Da, §ti¢enicima koji imaju neke ranice u ustima
¢) Da, sticenicima koji imaju upaljene desni i1 klimave zube

d) Da, svim §ti¢enicima koji nemaju zube

13. Pruzaju li §ticenici otpor prilikom provodenja oralne higijene? (zaokruzite jedan odgovor)
a) Da
b) Ne

c¢) Ponekad (Molimo, upisite):

14. Nose li ovi $ti¢enici proteze? (zaokruzite jedan odgovor)
a) Da
b) Ne

¢) Neki da, neki ne

15. Ako da, skidate li im proteze tijekom noc¢i? (zaokruZite jedan odgovor)
a) Da

b) Ne, oni sami skidaju

16. Ako da, gdje ih pohranjujete preko no¢i? (Molimo, zaokruZite jedan odgovor)
a) U posudi uronjene u vodu

b) U suhoj kutijici

c¢) U posebnoj vlaznoj kutijici

d) Sti¢enici ih sami Cuvaju u suhoj kutijici, ili u maramici
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17. Cistite li proteze $ticenika koji to nisu sposobni sami &initi? (Molimo, zaokruZite jedan
odgovor)

a) Da, svaki dan
b) Da, jednom tjedno
¢) Da, povremeno

d) Ne, nikada

18. Koliko Cesto Stic¢enici prolaze kontrolne preglede usne supljine? (Molimo, zaokruzite
jedan odgovor)

a) Dva puta godisnje
b) Jednom godisnje
c) Vise puta godiSnje

d) Po potrebi (bol, klimavost, krvarenje..) (Molimo, upiSite)

Slijedi skupina pitanja na koja za svaku ponudenu tvrdnju, molimo Vas, odaberite odgovore
od 1 do 5, ovisno o tomu koliko se ona odnosi na Vas. Pri tome, brojevi od 1-5 oznacavaju
sljedece:

1 —uopce se ne slazem

2 —ne slazem se

3 — niti se slazem, niti se ne slazem
4 —slazem se

5 — u potpunosti se slazem

19. Ranice koje ne cijele u usnoj Supljini potencijalne su prekanceroze (patoloske promjene iz
kojih se moze razviti karcinom usne Supljine) 1 zahtijevaju specijalisti¢ku stomatolosku
obradu.
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20. Oralno zdravlje je povezano s kvalitetom okusa, zvakanja, gutanja, te s nutritivnim
statusom pojedinca s obzirom da bol i klimavost zuba smanjuju sposobnost zZvakanja hrane.

22. Oralne bolesti mogu povecati rizik od sistemskih poremecaja (npr. kardiovaskularnih
bolesti poput ateroskleroze, pneumonije/ upale pluca...).

27. Aspiracijska pneumonija (upala pluca) u starijih osoba je povezana s pove¢anom
koli¢inom zubnih naslaga koje sadrze razne patogene (bakterije, gljivice..).

47



Diplomski rad Martina Diki¢

28. Upala pluca u starijih i nemoc¢nih osoba vode¢i je uzrok smrti.

29. Smatram da su mi potrebne dodatne edukacije o oralnom zdravlju u starijih i nemo¢nih
osoba.

30. Rizik od stecene pneumonije za starije i nemoc¢ne se moze prevenirati: (Molimo,
zaokruzite sve Sto mislite da je to¢no)

a) mehanicki ¢iS¢enjem zubnih naslaga(Cetkanjem)
b) koriStenjem antiseptika (vodica za usnu Supljinu)

c¢) redovitom profesionalnom stomatoloskom njegom
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