Novorojenc¢kovo in dojenckovo ustno

zdravje

SPREJELA Generalna skupsc¢ina FDI, septembra 2014 v New Delhiju v Indiji

Uvod

Zgodnji otroski karies je zelo pogosta bakterijska okuzba in vecstranska bolezen, za katero je znacilno
izrazito upadanje zob otrok, starih 6 let ali manj. Zobni karies je najpogostejsa kroni¢na otroska bolezen,
njena razsirjenost pa je pred kratkim pokazala globalno povecanje pri otrocih starih od 2 do 5 let, zaradi

Cesar je ta starostna skupina prednostno podroc¢je delovanja za FDI.

Ustno zdravje otrok se za¢ne v maternici. Slabo ustno zdravje mater in podhranjenost med nose¢nostjo
lahko privedeta do prezgodnjega rojstva ali nizke porodne teze, motenj v nastanku emajlov in predpogojev
za zgodnji otroski karies. Bakterije, ki prispevajo k zgodnjemu otroSkemu kariesu, se preprosto prenesejo
od starSev na otroka, Ce se ne zdravijo, lahko povzrocijo bole€ine in okuZzbe ter teZzave pri prehranjevanju,
govoru in celo ucenju. Te tezave lahko vplivajo na kognitivni razvoj, pripravljenost Solanja in
samospostovanje, kar zmanjsuje kakovost otroskega zivljenja. Ucinki zgodnjega otroskega kariesa,
vkljuéno z mocno povecanim tveganjem kariesa v meSanem in trajnem zobovju, pogosto vztrajajo tudi v

odraslosti.

Izjava

Otroci, stari od 0 do 3 let, imajo zaradi svojih odvisnosti od starSev in skrbnikov tezave pri samostojnem
ustnem zdravju. Novorojenckovo in dojenckovo ustno zdravstveno varstvo so bistveni vidiki zgodnjega
posredovanja, olajSujejo vedenjske spremembe, ki se kazejo v dobrem ustnem zdravju, uspeSnem
preprecevanju kariesa in obvladovanju ustne bolezni. Potrebno je usklajeno in celostno prizadevanje
starSev, Sol, ministrstev za zdravje in drugih zainteresiranih strani, da bi zmanjsali vnos sladkorja v vseh

oblikah.

Za zmanjsanje zgodnjega otroskega kariesa u¢inkovitih preventivnih ukrepov za novorojencke in dojencke

vkljucujejo:

e Izobrazevanje starSev in njihovih zdravstvenih in zobozdravstvenih ponudnikov o pomembnosti
zobozdravstvene oskrbe med nosecnostjo in varnostnih vprasanjih nose¢nosti, kot je

izpostavljenost dolo¢enim snovem ali bolezni, ki lahko $kodljivo vplivajo na razvoj zob ploda.



e Izobrazevanje zdravnikov, zobozdravnikov in drugih zdravstvenih izvajalcev o pomenu
starSevskega delovanja in sprememb v vedenju v preventivni zobozdravniski oskrbi, ki se mora

zaceti z rastjo prvega zoba ali najkasneje do enega leta starosti.

e Spodbujanje vklju¢evanja medicinskih, zobozdravstvenih in drugih zdravstvenih storitev, ki
ponudnikom omogocajo spodbujanje skupnih prizadevanj s posamezniki, druzinami, skupnostmi,
oblikovalci politik in vladami pri nudenju lahko dostopnega in ustaljenega sporocila in storitev
ustnega zdravje, namenjenega nosec¢nicam, dojenckom in otrokom, zlasti tistim iz ranljivega

prebivalstva, ki so bolj izpostavljeni tveganju za zdravstvene razlike.

e Podpora med strokovnega izobraZevanja in skupne prakse za izboljSanje kakovosti in dostopnosti
oskrbe na slabo pokritih obmocjih v drzavah v razvoju in razvitih drzavah. Ker dojencki in majhni
otroci pogosteje obiskujejo programe imunizacije, kot pa da bi poiskali preventivno
zobozdravstveno oskrbo, bi lahko navzkrizno usposobljeni zdravstveni ali negovalni sodelavci s
pomocjo teh zgodnjih obiskih primarne nege zagotovili zacetne ocene in navodila za ustno zdravje

v zgodnej$i starosti.

¢ Vkljucitev individualne ocene tveganja, smernic in ciljev samoupravljanja kot dela diagnoze in

nacrtovanje zdravljenja v okviru modela za preprecevanje bolezni.

e Izvajanje vladnih nadzornih sistemov, osredotocenih posebej na zobni karies pri zgodnjih zobeh

dojenckov in predsolskih otrocih (0—5 let) v vseh drzavah.

Preprecevanje in obvladovanje zgodnjega otroSkega kariesa lahko v §tevilnih primerih primarne oskrbe
opravi vsak usposobljen pediatri¢ni zdravstveni delavec, vklju¢no z zobozdravniki in zdravniki. Ponudniki
bi morali nuditi klini¢ni pregled, vkljucno s presojo tveganja kariesa, profilakso zobne krtace, tretma z
fluoridom in predhodnim vodenjem. Glede na bistveno vlogo, ki jo ima fluorid pri prepre¢evanju zobnega
kariesa, bi morali v smernice vkljucevati navodila za zobno krtacenje s fluorirano zobno pasto v koli¢ini, ki
ni vecja od velikosti riza, za otroke, mlajSe od 3 let, in ki ni vecja od velikosti graha, za otroke od 3 do 6 let.
Otroci naj uporabljajo vodo, ki vsebuje 0,4 do manj kot 1,0 ppm fluorida za zmanjsanje tveganje zobne
fluoroze, hkrati pa za ¢im vecje zas¢itne ucinke. Vnaprej$nje smernice bi morale vkljucevati tudi
vzpostavitev zdravstvenega/zobozdravstvenega doma in svetovanje glede ciljev samoupravljanja za
starSe/skrbnike in otroka na podlagi ocene tveganja kariesa. Cilji samoupravljanja morajo biti osredotoc¢eni
na paciente in prilagojeni posameznim dejavnikom tveganja za ustno bolezen, vklju¢no z druzinskimi
prepricanji in praksami, ki se nanasajo na prehrano, hranjenje po steklenicki, §¢etkanje s fluorirano zobno

pasto in pomen zdravih otroskih zob.

Kadarkoli je to mogoce, morajo biti ponudniki otroskih zdravstvenih storitev posebej usposobljeni za
pediatri¢no ustno zdravstveno varstvo. Posebne ustne zdravstvene potrebe mater, dojenc¢kov in otrok ter
posebne pravice, ki jim jih daje Ustanovna listina OZN za ¢lovekove pravice, so najpomembnejse in jih je

treba spostovati. Vklju¢evanje ustnega zdravja v primarno zdravstveno oskrbo z interprofesionalnim in



multidisciplinarnim pristopom je prihodnost nasega poklica in je obvezna za nas uspeh. Zdravstveni in
zobozdravstveni ponudniki v sodelovanju z vlado, zdravstvenimi storitvami in mediji morajo narediti vse,
kar je v njihovi moci za izobraZevanje pacientov, starSev in skrbnikov o nacelih otroSkega ustnega zdravija,

in sicer na kulturno in jezikovno ustrezen nacin, saj je ustna zdravstvena pismenost kon¢no pot do zdravja.
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