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Informacje dla rodzicéw i opiekunéw dzieci niepetnosprawnych, lekarzy,
oraz higienistek stomatologicznych.

Charakterystyka stanu jamy ustnej oséb niepetnosprawnych w oparciu o dane z
pisSmiennictwa i doswiadczenie kliniczne:

wieksze potrzeby lecznicze w pordwnaniu z populacja oséb zdrowych,

wieksza liczba zebow z prochnica, wiecej zebéw usunietych, gorsza higiena jamy
ustnej,

wieksza frekwencja wad zebowo-twarzowych oraz uposledzenie funkcji jamy
ustnej,

roznice u poszczegdlnych o0s6b w zaleznosci od wspotistnienia choroby
ogdlnoustrojowej oraz stopnia niepetnosprawnosci

Przyczyny ztego stanu zdrowia jamy ustnej u pacjentéw z niepetnosprawnoscia:

skupienie rodzicéw opiekundw na chorobie ogélnoustrojowej - nie doceniajac lub/ i
nie maja mozliwosci wykonywania zabiegow profilaktycznych i leczenia
stomatologicznego,

mata $wiadomos¢ problemu u rodzicow i opiekundw-niewystarczajacy poziom
edukacji prozdrowotnej,

czesto wystepujace mniejsze zdolnosci intelektualne i/ lub manualne u chorych nie
zezwalajace na prawidtowe samodzielne przeprowadzenie codziennych zabiegow
profilaktyczno-higienicznych,

lek pacjenta i opiekuna przed wizyta w gabinecie,

brak wystarczajacej liczby jednostek przeprowadzajacych zabiegi leczenia
stomatologicznego w znieczuleniu ogolnym,

brak wiedzy oraz mata praktyka personelu medycznego w zakresie leczenia
stomatologicznego 0séb o obnizonej sprawnosci,

nieche¢ lekarzy i/lub nie przystosowanie gabinetu stomatologicznego do leczenia
osob z tej populacji,

brak postrzegania przez lekarzy réznych specjalnosci zwiazku pomigdzy stanem
jamy ustnej oraz choroba przewlekta lub niepetnosprawnodcia i zwiazanych z tym
komplikacji w leczeniu,

bariery w dostepie do opieki stomatologicznej (architektoniczne, transportowe,
sprzetowe, ekonomiczne, informacyjne, w porozumiewaniu sig itp.).

Dziatania profilaktyczne u 0séb niepetnosprawnych, do ktérych nalezy dazy¢, powinny
obejmowac:
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systematyczne i doktadne wykonywanie codziennych zabiegow higienicznych w
domu z czynnym udziatem rodzica lub opiekuna w domu,

systematyczne kontrole stanu zdrowia jamy ustnej i profesjonalne zabiegi
profilaktyczne przeprowadzane w gabinecie stomatologicznym,

stosowanie zapobiegawczo i leczniczo preparatéw fluorkowych (past do zeboéw oraz
preparatow aplikowanych w gabinecie),

sterowanie dieta w kierunku unikania jej kariogennego wptywu,
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e regularne wizyty kontrolne w gabinecie stomatologicznym celem kontroli rozwoju
narzadu zucia oraz wykrywanie chordb jamy ustnej w ich wczesnej postaci,

e istotna jest rola lekarza stomatologa i higienistki dentystycznej w doborze
odpowiedniej szczoteczki, a takze pasty do zebdw oraz ewentualnie innych
przybordw i srodkéw pomocnych w utrzymaniu higieny jamy ustnej na wtasciwym
poziomie.

Ustalenie planu leczenia i przeprowadzenie dziatan terapeutycznych:

e adaptacja dziecka do warunkow gabinetu stomatologicznego oraz zapoznanie sig z
personelem medycznym,

e wyczerpujacy wywiad z rodzicami/opiekunami dziecka na temat jego zdrowia (w
tym zebranie informacji o ograniczeniach w funkcjonowaniu dziecka, sposobach
komunikowania sie, wspotpracy),

» szczegotowe badanie jamy ustnej i rejestracja jego wynikow,

+ badania dodatkowe (w tym badanie rtg), oraz informacje od lekarza
ogolnego(rodzinnego, specjalisty),

» przygotowanie historii choroby i zebranie informacji dotyczacych dotychczasowego
leczenia stomatologicznego),

» dziatania profilaktyczne - zalezne od oceny ryzyka choréb jamy ustnej (zalecenia
do realizacji w domu oraz profesjonalne w gabinecie stomatologicznym),

e leczenie zabiegowe i terapeutyczne (zaleznie od potrzeb w warunkach
ambulatoryjnych lub szpitalnych w znieczuleniu ogélnym),

* ponawianie oceny stanu zdrowia pacjenta, w okreslonych przez lekarza okresach
czasu,

* przeciwdziatanie powstawaniu i leczenie wad zgryzu sprzezonych z
niepetnosprawnoscia, a w tym terapia nawykow okotoustnych, takich jak ssanie
palca, slinienie sie itp.

¢ kompleksowa opieka nad ogdlnym stanem zdrowia jamy ustnej z uwzglednieniem
termindw kontroli wyznaczonych przez stomatologa w zaleznosci od potrzeb
pacjenta.

Dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng, fizyczng lub sensoryczng powinny przejsc
badanie oceniajace stopien zagrozenia chorobami jamy ustnej skutkiem czego beda
kwalifikowane do okreslonych grup ryzyka i objete wskazanymi dziataniami
zapobiegawczymi.

Wazna jest rola lekarza stomatologa w zespole specjalistow opiekujacych sig
niepetnosprawnym oraz rola doradcza personelu medycznego w doborze metod i srodkow
stosowanych do codziennej higieny jamy ustnej w kontekscie mozliwosci i potrzeb
wynikajacych ze stanu zdrowia pacjenta.
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