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ABSTRAKT

PICHOVA, Veronika. Osetfovatelska péée o pacienta Simplantaty v duting Gstni.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr.
Jana Hlinovska PhD., Praha 2013,

Hlavnim tématem bakalaiské prace je komplexni oSetiovatelska péce o pacienta
s implantaty v dutin¢ ustni. Bakaldiska prace je rozd€lena do dvou navazujicich ¢ésti.
Teoreticka ¢ast nas seznamuje s problematikou zavedeni zubnich implantatt, komplikacemi,
chirurgickym vykonem, pééi o dutinu Gstni a prognozou. Velmi dulezita je oSetiovatelska
péce o pacienta, individualni pfistup k pacientovi, edukace pacienta i jeho rodiny tak,

aby 1é¢ba byla co nejefektnéjsi a co nejméné komplikovana.

V casti praktické jsem se zaméfila na kompletni oSetiovatelkou péci o pacient. V této
¢asti jsem nastinila faze zavedeni implantatu, oSetfovatelsky proces, piistup k pacientovi.

Pouzila jsem modely Majrory Gordon.

Kli¢ova slova: zubni implantat, oSetrovatelsky proces, psychika

ABSTRACT

PICHOVA, Veronika. Comprohensive Nursing Care of Patiens Dental Implants
in the Oral Cavity. The Collage of Nursing, Prague. Degree of study: Bachelor (Bc.).
Supervisor: PhDr, Jana Hlinovska, PhD., Prague 2013

The main theme of this work is complex nursing care of patients with implants in the
oral cavity. The thesis is divided into two consecutive parts. The theoretical part introduces
the issue of the introduction of dental implants, complications, surgery, oral care
and prognosis. Very important is the nursing care of the patient, an individual approach
to the patient, education of the patient and his family so that treatment is the most effective

and least complicated.

In the practical part I focused on the complete nursing care of the patient. In this
section | outline stage implant placement, nursing process, access to the patient. | used models

Majrory Gordon.

Keywords: dental implant, nursing process, psyche
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abutement opéra zubniho implantatu

Alveolarni vybézek ¢ast horni nebo dolni Celisti, v nichZ jsou uloZzeny zuby

Analgetikum 1ék na bolest

Atrofie zmens$eni normaln€ vyvinutého organu

Bruxismus skiipani zubti

Bukolingvinalni tvofeno ze dvou slov bukdlni- tvafovy a lingvinalni-
jazykovy

Desinfekce ni¢eni choroboplodnych zarodku

Edukace pouceni

Extrakce odstranéni

Fixtura nitrokostni ¢ast

Gingiva latinsky dasen

Globalni celosvétovy

Interdentalni mezizubni

Onley nahrada poskozeného zubu

Osteointegrace zaClenéni materialu do kosti

Paradont zavésny aparat zubu

Paradontalni chobot kapsa, projev onemocnéni dasni

Paradontitida zanétlivé onemocnéni, pti kterém ustupuje dasen

Parafunkce nevédomé probihajici a stereotypné opakované pohyby
Celisti

Per primam nekomplikované hojeni rany

Protetika nahrada

Rentgenokontrastni zvyseny kontrast mezi riznymi tkanémi

Stomatologicum 1é¢iva uzivané ve stomatologii



Subperiostalni implantat implantat zavad¢jici se mezi kost a dasen

Suprakonstrukce kovova ¢i titanova konstrukce, kterda je zakladem

protetické konstrukce

Transendentalni implantat implantat zavadéjici se do mrtvého zubu



UvoD

Téma bakalafské prace bylo vybrano z divodu stdle nartstajictho zdjmu o zubni
implantaty. Tento zajem prameni od pacientt, ktefi vyuzivaji tohoto moderniho oboru jednak
K ryze estetickym ucelim, tak i k feSeni zdravotnich problému v oblasti chrupu. Trendu
napomaha 1 rostouci zajem a kvalifikovanost zdravotnického personalu, ktery

se na bezpecnosti a komfortu implantologie taktéz podepsal.

Stomatologie patii k zakladnim 1ékafskym obortim, které se v poslednich desetiletich
neustale zdokonaluji a vylepSuji. Rychly rozvoj stomatologického oboru, zarucuje nové
technologie, materialy a postupy, které zajisti vzdy individualni pfistup k pacientovi a jeho
potfebam. Zakladnim oborem stomatologie je stomatochirurgie, kterd neléc¢i pouze cCelistni
anomalie ¢i onemocnéni v oblasti obliceje, ale 1 navraceni chrupu pacientovi a tim zkvalitnéni

jeho zivota.

Dalsim nezbytnou a dulezitou soucasti péce o chrup je dentalni hygiena. Nespravna
péce o dutinu ustni je globalnim problémem. Zanedbana péce o chrup, nepravidelné kontroly
u dentisty vedou pacienty k feSeni estetickych problémim. Jednou z moznosti, jak navratit

chrupu piivodni a zdravy vzhled, jsou zubni implantaty.

Teoreticka Cast se zabyva zubnimi implantaty jako takovymi a zavadi pojmy,
které jsou nutné ke komplexnimu popsani celé problematiky. Tato Cast tedy charakterizuje
zubni implantaty, jejich druhy a popisuje samotny proces jejich zavedeni. Nelze taktéz

nezminit historicky vyvoj a sou¢asné podminky v Ceské republice.

V praktické Casti je popsan postup u konkrétniho pacienta, a to od pfijeti do zubni
ordinace (pfes vySetieni pfed implantaty, chirurgicky vykon, pooperac¢ni péci) do faze
zavedeni implantatu s korunkou. Prakticka ¢ast bakalaiské prace dale popisuje osetfovatelsky
proces, u kterého byl zachovan pfistup dle bio-psycho-socialnich potieb. Dle priorit pacienta
byly vypracovany oSetfovatelské diagnézy a oSetfovatelskd péce tyto diagnozy plné
respektuje. Stim tzce souvisi i v€asna edukace pacienta sestrou a lékafem, jenz vede

Kk navazani vzajemné duvery a lepsi spolupraci pacienta.
K zakladnim ciliim bakaléiské prace patfi:

- vypracovani a popsani edukace sestry ve spolupréci s Iékafem jako prevence

strachu, tizkosti a nespoluprace pacienta,
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formulovani oSetiovatelské péce vychazejici z bio-psycho-socialnich potieb
pacienta,

poukazat na spravné nacasovani zavedeni zubnich implantati z pohledu

prevence komplikacim.
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TEORETICKA CAST
1 CHARAKTERISTIKA ZUBU A ZUBNICH IMPLANTATU

Tato kapitola se zabyva anatomii dutiny Ustni, aby bylo ziejmé, do jakého prostiedi
se zubni implantaty implantuji. Dale zachycuje vyvoj implantati u nas i ve svété a také

se zaméfuje na jejich soucasnou charakteristiku.

1.1 MISTO APLIKACE ZUBNIiCH IMPLANTATU

Zubni implantaty se zavadi do dutiny ustni, latinsky cavitas oris. Dutina Gstni za¢ina
jako Stérbina Ustni a sahd az k z0zeni na pfechodu do hltanu, které se nazyva Gzina hltanova.
Dutinu Ustni vpfedu a zevné ohranicuji rty a zevnitt patro. Rty jsou dvé silné fasy, tvofené
pticné pruhovanym svalstvem, které je kryté kuzi zvenci a sliznici na strané dutiny ustni.
Horni a dolni ret uzavird svymi volnymi okraji $térbinu Ustni. Na jejich okrajich se oba rty
stykaji jako koutky Ustni. Po stranidch je dutina Ustni chranéna tvafemi. Stavba tvari
je obdobna jako stavba rti. Z venku jsou chranény kazi, zevnité je tvoii sliznice. Kize
zvenku je tenka a u muzd s vousy je bohaté zasobena cévami. Sliznice pokracuje tvari

ze sliznice rta.

Podle Cihaka je patro horizontalni prepazka, kterd oddéluje ustni dutinu od dutiny
nosni a je kryta sliznici. Uvnitf dutiny Gstni se nachazi dasen. Jedna se o svétlejsi sliznici
kryjici alveolarni vyb&zky cCelisti. Dasen je siln€jSi nez sliznice rtl €1 tvafi. Jeji vazivo nema
elastickd vlakna a nejsou tam slinné Zlazky. Sliznice dasné je pevné srostla s alveolarnimi
vybézky. Dasenl vystupuje kolem zubu vyvySenym okrajem. Timto zvlastnim zplsobem
se fixuje k zubu. Dasen zabranuje vnikani infekce do pojiva kolem krcku a kofene zubu.
(CIHAK, 2002)

Spodinu dutiny tstni piekryva jazyk, ktery je piipojen svaly k dolni ¢elisti. Zadni ¢ast
ptiléha k hltanu. Jazyk je pokryt sliznici, ktera je kryta mnohovrstevnym dlazdicovitym
epitelem. Sliznice na povrchu jazyka ma zvlaStni matny vzhled diky papilam, a to protoze
za prvé vyCnivaji a za druhé protoZe jejich epitel na povrchu do rizného stupné rohovati.
(CIHAK, 2002)

Soucasti dutiny ustni jsou slinné Zlazy, jejichz produktem je slina. Sekret je bud’

vvvvv

ktera pfipravuje sousto pro polknuti. Tato slozka tedy ¢ini jeho povrch hladkym. Usta jsou
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tvofena dolni a horni cCelisti obsahujici celkem 32 zubl v obou celistech. Zuby slouzi

k rozmélitovani, uchopeni a déleni stravy. (CIHAK, 2002)

Zubni implantaty se zavadéji misto zubli. Zuby jsou fylogeneticky velmi staré utvary
Vv duting Gstni. Vyc¢nivajici z gingivou pokrytych alveolarnich vybézkili ve dvou obloukovitych
fadach dolni i1 horni ¢elisti. Chrup ¢loveka obsahuje zuby rtizné velké a rizné tvarované a tim

funk¢né specializované.

V dutin¢ Gstni se nachazi 32 zubt u dospélého Cloveéka a 20 zuba u déti. Zub, latinsky

dens, se sklada ze tii ¢asti:

- korunky zubu,
- kr¢ku zubu,

- kofene zubu.

Korunka je funkéné tvarovanad cast, ktera vycnivd z dasné a je pokryta hladkou
sklovinou. Na korunce se rozliSuji plochy riizného tvaru podle zubu a polohy na ném. Kousaci
plocha je rizné tvarovana a nese rizny pocet hrbolkl podle jednotlivych druhd zubl. Zuby

se rozdé€luji podle poctu hrbolki na:

- zuby bez hrbolku s jednoduchym hrotem,
- dvou-hrbolkové,

- vice-hrbolkové zuby.

Plocha korunky se déli za prvé na plochu protilehlou, ktera je pfevracena k jazyku.
Za druhé na plochu zvendi ¢ili proti tvafim a rtim a za tieti na sty¢né plochy mezi sousednimi

zuby.

Krcek je maly tsek mezi korunkou a kofenem. Je pokryty mékkymi tkanémi dasné.
Zdrava dasen pévné priléha ke kr€ku a vytvaii mezi epitelem takzvany gingvindlni uzavér,

ktery zabranuje priniku infekci ke kofeni zubu.

Dalsi casti je kotfen zubu. Kofen zubu je ulozen v kosténém luzku celisti- alevolu,
do kterého je pfipojen pojivovou tkani. Zub ma podle druhu jeden ¢i vice kofent.
Jednokotfenové zuby jsou fezaky a Spi¢aky. Zuby s vice kotfeny se nazyvaji dvoukofenové

a jsou jimi stolicky. Kazdy koten je vzdy zakonc¢eny hrotem kotfenovym.

Jako dalsi ¢ast dutiny Ustni zminiuje Cihak dutinu dfenovou, kterd se nachdzi uvnitt
kazdého zubu. Je rozsifend v korunce a zuzuje se smérem ke krcku do kofenového kanalku.

Samotna dien se nepodili pouze na stavbé zubu. Tvofi ji tf1 velmi tvrdé tkané. Je to sklovina,
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zubovina a zubni cement. Sklovina kryje korunku a chrani ji proti priniku bakterii,
je nejtvrdsi tkani v celém téle. Zubovina je hlavni hmotou zubu, je tvrdsi nez kost, ale zaroven
zustava pruznd, zubni cement je nejmékci, pokryva kofen zubu az ke kréku. Tkané zubu
(sklovina a zubovina) obsahuji velké mnoZstvi mineradlnich latek, které¢ jsou velmi tvrdé.
Zubni cement pokryvajici kofen a korunku zubu je oproti skloviné a zubovin€¢ podobny

tvrdosti spise kosti. (CIHAK, 2002)

Lidsky chrup vznika ve dvou generacich zubi. Jsou to zuby mlééné a zuby stalé. Zuby
mlécné jinak také doCasné se tvori od Sestého mésice. Celkem je docasnych zubl dvacet,
v kazdé poloviné horni i dolni Celisti jsou dva fezéky, jeden Spicak a dvé stolicky. Docasné
zuby jsou oproti zubiim stalym mensi, sklovina je prusvitnéjsi a dienova dutina je relativné

vetsi. Tvarove se podobaji stalym zubGm.

Zubu stalych je celkem tficet dva, v kazdé poloviné horni a dolni Celisti jsou dva

fezaky, jeden Spicak, dva tienové zuby a tii stolicky.
Rezaky, latinsky dentes incisivi, maji korunku dlatkovitého tvaru a jeden kofen.
Spicaky, latinsky dentes canini, korunka ma tvar hrotu a jako fezaky jeden kofen.
Zuby tfenové, latinsky dentes praemolares, maji dva hrbolky a jeden koten.
Stoli¢ky, latisnky dentes molares, jedna se o vice hrbolkové zuby se tfemi koteny.

(CIHAK, 2002)

1.2 HISTORIE ZUBNICH IMPLANTATU

Archeologické nalezy prokazaly, Ze dentdlni implantologie méa své pocatky jiz
pred tisici lety a to jiz ve starovékém Egypté a v Jizni Americe. Tehdej$i obyvatelé
experimentovali s nahrazenim chybéjiciho zubu pomoci ru¢né vyrobené nahrady
ze slonovinové kosti pfipadné nahrady vyfezané ze dfeva. Rozvoj zubnich nahrad byl
zaznamenan az V 18. stoleti soucasné s rozvojem piirodnich v&d. Pocatecni snaha lidi
nahradit prazdné misto zubem od ciziho darce nespéla k piili§ zdarnému konci, usp€snost
nahrazeni byla extrémné mala diky silné imunitni reakci organismu. To se zménilo v roce
1809 s prichodem implantatu, vyrobeného ze zlata, jehoz prikopnikem byl Maggiolo.
Ten vlozil do lizka po vytrZzeném zuby zlatou trubicku. Do trubicky poté ukotvil umélou

zubni korunku. (SIMUNEK, 2008)
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1.3 HISTORIE ZUBNi IMPLANTOLOGIE V CESKE REPUBLICE

Zacatky dentalni implantologie u nas byly zprvu slozité. Prvni zminky o dentalni
implantologii u nas se datuji k prvni poloviné padesatych let 20. stoleti. V dob¢ tehdejsi
Ceskoslovenské republiky panoval negativni postoj k implantologii. Implantologové tehdy

neudrzovali kontakt mezi sebou a ani nepublikovali odborné publikace.

V tehdejsi Ceskoslovenské republice vedl deské stomatology stomatolog Kubin. Ten
tvrdil, Ze zubni implantologie je nebiologicka metoda, jejichz vysledky mohou byt netispésné

a problematické. Rozkvét implantologie v této dobé z vyse uvedenych divodi tedy nenastal.

Prvni zavedeni implantdtu u nés zavedl asistent Sedlacek plisobici na stomatologické
klinice LF UJEP v Brné. Srouby zavadél do zkracenych obloukii v dolni Gelisti jako vymétené
pilife ve frontalnim Gseku horni Celisti i jako nahrady jednotlivych zubti v obou ¢elistech. Poté

nastal ttlum zubni implatnologii.

Novy vzkvét pro dentdlni implantologii nastal az v roce 1974 ptednaskou Josefa
Kufnera, ktery ptfednasel o implantatech usp&€$né implantovanych na II. stomatologické
klinice v Praze. Az po roce 1989 zacali zahrani¢ni firmy zdsobovat nas$ trh riiznymi typy
dentalnich implantat, které svou rozmanitosti zatlaCily naSe doposud vyrabéné systémy

do pozadi. (SIMUNEK, 2008)

1.4 CHARAKTERISTIKA ZUBNiCH IMPLANTATU

Uspésna 1é¢ba zubnimi implantaty je dana na znalostech anatomie, pochopeni
fyziologie tkani a zruénému provedeni chirurgickych technik. Pro to je nutné,
aby se zdravotnicky personal neustale zdokonaloval a ucil novym metodam. Implantologie
je obor, ktery se rychle vyviji a ma velkou budouci perspektivu. Nespocet publikaci, moznosti
pfednasek zdravotnikim pfindsi rychly pfisun informaci a tim 1 pfesnéj$i a aktudlnéjsi
informovani svych pacientt a Siroké vetejnosti. (DAVARPANAH, 2005)

Stomatologie pfinasi nespocet moznosti v upravé paradontu. Amalgamové vyplné
pomalu nahrazuji vyplné bilé. Stiibrné ¢i zlaté korunky jsou nahrazeny korunkami
keramickymi a metalokeramickymi, nebo méné¢ zndmé onleye nahrazujici pouze ¢ast zubu

(pacient neprojde procesem brouSeni na korunku ani trhani zubu jako ptiprava na implantat).

Na pocatku 80. let daly zubni implantaty novy rozmér celému zubnimu lékafstvi.
Doslo k velmi rychlému rozvoji spolehlivych postupt pro jejich zavadéni a pokroku v celém

zubnim Iékarstvi. V oblasti protetiky pfispéla implantologie k rozvoji estetickych a funk¢nich
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nahrad. Dnes implantaty nemusi zaujimat jen estetickou ¢ast, ale v oboru ortodoncie vedou

K posunu zubd.

V dnesni moderni dobé pacienti velmi Casto navstévuji zubni ordinace a kladou otazky
svym stomatologim ohledné zubnich implantati. Dnes jiz mame jistotu, ze zavedeni
implantatu, neji pouze experimentem ¢i testem s vysledkem, ktery mize byt neuspokojivy,
ale mizeme pacientim nabidnout spolehlivou a rychle se vyvijejici metodu.

(DAVARPANAH, 2005)

Zubni implantat ma valcovity nebo &epelkovity tvar. Sroub je opatfen zavitem,
ktery se zavadi do kosti horni, nebo dolni Celisti. Implantati je v dnes$ni dobé nespocet druhti
z riznych materidll, jako je napiiklad titan a jeho slitiny. Implantat je rizné zdrsnén,
pro spravné uchyceni v kostech celisti. Pouzivaji se jako ndhrada jednotlivych zubd,
nebo jako podpora pro uchyceni zubnich nahrad, ¢i pro ortodontické ucely. Implantaty

se nezavadi détem mlad$im Sestnacti let.

Zavedeni implantatt neni pro pacienta jak z finan¢ni stranky, tak ze stranky psychické
jednoduché. Zalezi na stavu chrupu, kosti horni nebo dolni Celisti, po¢tu implantata i hygiené,
kterou pacient dodrzuje. Zavedeni implantatu neni otazkou dne ¢i tydne, ale nékolika mésict,
kdy pacient dochédzi do ordinaci ¢i nemocnice na jednotlivé faze zakroku. Celkovou délku

procesu ovliviiuji predeslé faktory.

Zivotnost implantatu zéalezi ve vét§i mife na pacientovi samotném. Tim jsou mySleny
predevSim pravidelné kontroly u dentisty a navstévy zubni hygienistky. Neméné dileZitou
soucasti je pouzivani spravnych pomicek a technika c¢iSténi. VSechny tyto prvky do znacné

miry zabrani moZnym komplikacim a dalSim zdlouhavym navstévam lékate.

1.5 ROZDELENi ZUBNiCH IMPLANTATU
Zubni implantaty se déli na:
- Uzaviené¢ implantaty - jsou od prostiedi dutiny ustni izolovany, nezasahuji
do kotenovych kanalka zubd,
- polouzaviené implantaty,
- oOteviené implantaty - komunikuji s dutinou ustni a jsou zasazeny piimo do kosti

dolni nebo horni €elisti, jsou nejpouzivané;si.

(SIMUNEK, 2008)
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2 DRUHY ZUBNICH IMPLANTATU

V soucasnosti existuje mnoho riiznych druhti zubnich implantati. V praxi se pouze

ale pouzivaji jen nékteré. Jednotlivé druhy implantatu tedy jsou:

- implantaty valcovitého tvaru,
- Cepelkovité implantaty,

- Subperiostalni implantaty,

- transcendentalni implantaty,
- Mminiimplantaty,

- zirkonoxidové (keramické) implantaty,

Implantaty tvaru valcového, jsou nejpouzivanéjs$imi implantaty na trhu (viz Pfiloha G).
Jejich hlavni pfednosti je Zivotnost, kterd je velmi vysoka. Valcovité implantaty se aplikuji do
kosti. Jsou vyrobeny pievazné z titanu nebo z jeho slitiny. Maji tvar valce nebo Sroubu. Pro
kvalitu hojeni mohou byt implantaty povrchové upraveny piskovanim, plazmovanim, nebo
riznymi chemickymi postupy. Nékdy jsou implantaty pokryty tenkou vrstvou materidlu,
ktery se podoba kosti. Tomuto druhu implantitu se fikd implantat povlakovany. Primér
implantatt valcovitého tvaru je Ctyfi milimetry a délka se pohybuje od osmi milimetr
az do Sestnacti milimetri. Tyto implantaty se zavadi ve dvou fazich, ¢ili je potifeba dvou
chirurgickych vykont. Zavadi se po nékolika tydnech, nebo bezprostiedné po ztraté zubu.
Tomu se fika okamzZitd implantace. OdloZen4d implantace je implantace, kterd se provadi

ptiblizné rok po vytrzeni zubu, dojde tedy K plnému zhojeni rany. (SIMUNEK, 2008)

Dalsim druhem implantatu je implantat ¢epelkovitého tvaru. Tento druh implantatu
se pouzivd mén¢ Casto nez piedesly implantat valcovitého tvaru. Velmi vhodné vSak valcovité
implantaty dopliuji. Aplikuji se do kosti. Vyrabéji se z titanu v riznych tvarech a velikostech.
Jsou vhodné i pro aplikaci do uzké celisti. Aplikace implantatu je moznd v jedné tak ve dvou
navstévach.

Dnes jiz téméf nepouzivanymi implantaty jsou subperiostalni implantaty,

které se zavadi mezi kost a dasen. Vyrabgji se z chromkobaltové slitiny nebo z titanu.

Implantaty zavadéjici se pfes mrtvy zub se nazyvaji transcendentdlnimi implantaty.

Tyto implantaty maji funkci zpevnéni zubu.

Nov¢jsim  druhem mezi implantaity a takzvanym zazrakem mezi nimi

jsou miniimplantaty. Tyto implantaty jsou malého tvaru. Velikost je pouze deset az osmnact
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milimetrti. JSou vyrobeny z vysoce kvalitniho a zdravotné nezavadného titanu. Od klasickych
implantati se lisi tim, Ze maji mnohem mensi priimér, mohou se tedy zavést pacientim
nevhodnym pro klasické implantaty. Dale se rychleji a mnohem snaz zavadgji. V Ceské
republice se pouzivaji od roku 2002. Vhodnym kandidatem pro zavedeni miniimplantati
je kazdy, komu zustava zachovana dasnova kost o minimalni $ifce dva milimetry a u pacientd,
ktefi maji takzvané tidké kosti. Miniimplantaty slouzi jako ukotveni pro dlouhodobé
upevnéni, tak 1 upevnéni piechodné a stabilizaci zubni protézy. Velikost neni pouze jedinou
vyhodou. Cena je pomérné nizsi od klasickych implantati. Okamzité zatizeni zubni protézou

a jednoducha technika provedeni v lokalni anestezii je dalsim superlativem miniimplantatu.

Novinkou dvacatého prvniho stoleti jsou zirkonoxidové (keramickée) implantaty. Jedna
se 0 novou generaci implantatl, kterd se vyrabi ze superpevné zirkonoxidové keramiky. Tato
keramika zplsobuje, ze implantait ma bilou barvu. Na rozdil od implantiti vyrobenych

Z titanu jsou zirkonoxidové implantaty estetictejsi.
Existuji dvé hlavni vyhody oproti klasickym implantatim.

1. Je mozZné je pouzivat u pacientl, ktefi jsou alergiCti na titan. Keramika
je naprosto tolerovana jakoukoliv tkani lidského téla, a proto nevyvolava zadné
alergickeé reakce.

2. Lze je pouzivat u pacienti s mékkymi a tenkymi tkanémi. U téchto pacienti
mohou klasické titanové implantaty prosvitat ptes dasen.

Oproti klasickym implantatim se zirkonoxidové implantaty zavadéji pouze v jednom Kuse.
Snizuje se tedy vyrazné pii¢ina selhani implantace.

V soudasné dobé se v Ceské republice tento druh implantati teprve zaéina uplatiiovat
Vv jednotlivych stomatologickych ordinacich, a proto s nimi zatim nejsou zatim piili§ velké

zkusenosti. (SIMUNEK, 2008)

2.1 KLASIFIKACE MATERIALU ZUBNIiCH IMPLANTATU A JEJICH DELENI

Pozadavky pro material dentalnich implantatd jsou podle Simfinka:

musi byt pro tkan a cely organismus neskodny,

- nesmi naruSovat metabolismus a byt biologicky snaSenlivy a stabilni,

musi byt dostatecné pevny a elektrotechnicky staly,

musi vyhovovat po estetické strance,
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- musi byt rentgenokontrastni,

- musi byt finan¢né dostupny.
Déleni materialt zubnich implantati podle Simtnka:

1. Bioaktivni
- Hydroxyapatit
- Trikalciumfosfatové sklokeramika
- Tetrakalciumfosfatova keramika
2. Bionertni
- Chemicky neosetfeny titan
- Tantal
- Uhlikové materialy
- Aluminiumoxidova keramika
3. Biotolerantni
- Slitiny obecnych kovl
- Uslechtilé kovy

(SIMUNEK, 2008)

2.2 NEJPOUZIVANEJST IMPLANTATY V CESKE REPUBLICE

Stejné tak jako na celém svété tak i v CR se pouziva nesmirné mnoZstvi znadek
a druhit implantatd. V tabulce €. 1 jsou uvedeny alesponi ty nejpouzivanéjsi v¢. kratkého

popisu.

Tabulka &. 1 - PouZivané implantaty v Ceské Republice

Nazev zubniho implantatu: Zemé puvodu: O implantatu:

Astra Tech Svédsko Odolné implantaty z titanu,
zajistujici pevné a stabilni
spojeni s kosti a vetsi

ptirtstek kosti.

Dentis Jizni Korea Zajistuji kratSi dobu hojeni a
vétsi stabilitu zavedeného

implantatu.

Schtraumann Svycarsko Implantaty zkracuji dobu
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hojeni, vétsi stabilita

implantatu.

Impladent

Ceska republika

Zvysena Sance vhojenti,

bioaktivni povrch.

Nobel Biocare

Svycarsko

Vétsi zivotnost, rychléd
regenerace mista zavedeni
implantatu, stabilni i

Vv ptipadé ohrozeni kosti.

Camlog

USA

Zvysena stabilita a
jednoduché
manipulace,dlouha Zivotnost

implantatu.

Zdroj: autor, publikace vyrobce

Ackoliv to z vySe uvedené tabulky nevyplyva, po zkuSenostech z ordinace a u mnohych

implantologii je jednoznaénou velmoci Svédsko se svymi vyrobky.
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3 TEORETICKE VYMEZENI ZAVEDENI IMPLANTATU

Tato kapitola se zabyva indikacemi a kontraindikacemi pro zavedeni implantatu, poté

postupem zavedeni implantatu a nasledné péci o implantat samotny.

3.1 KONTRAINDIKACE ZAVEDENI DENTALNICH IMPLANTATU
Pacienta po prichodu do zubni ordinace ¢eka spousta vysetfeni a navstév pred, béhem
i po zavedeni implantatd. V prvni fadé musi ale 1ékaf zjistit, jestli je pacient vhodnym

nositelem zubnich implantatl a tim zamezit komplikacim v uchyceni implantatu.

Kontraindikace zavedeni zubnich implantitu délime do dvou zakladnich skupin

na kontraindikace absolutni a kontraindikace relativni.
Kontraindikace absolutni jsou:

- psychiatrické onemocnéni pacienta,
- zavazné onemocnéni srde¢ni a krevniho obéhu,
- nelééené celkové onemocnéni,

- zavislosti na alkoholu ¢1 jinych omamnych latkach (drogy),

vék (détem pii obdobi rlistu se implantaty nezavadi z divodu vyvinu chrupu).

Kontraindikace relativni jsou:

- nevyhovujici kvalita kosti,

- nedostatecné mnozstvi kosti v misté zavedeni implantatu,
- nedostate¢ny prostor pro zavedeni ndhrady,

- nelécené-aktivni paradontitida,

- koufeni,

- bruxismus (skiipani zubi),

- ozafovani. (DAVARPANAH, 2005)

3.2 INDIKACE PRO DENTALNI IMPLANTATY

,~Implantaty jsou indikovany v nasledujicich situacich:

- nedostatec¢na retence (ptilnavost) snimatelné nahrady,

- nevyhovujici stabilita snimatelné ndhrady- protézy,

- funkéni problémy zplisobené snimatelnou nahradou,

- 0dnimani snimatelné zubni nahrady z divodu psychologickych potieb pacienta,

- parafunkce, ktera zptisobuje snizenou stabilitu snimatelné nahrady,
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- nevyhovuyjici poloha a pocet zbyvajicich protetickych pilifi,
- nemoznost zhotoveni protetickych pilifa,
- nedostatecnost protetickych pilifi,
- nahrada jednoho zubu, ostatni zuby jsou intaktni,
- zZub jiz nejde zachrénit a korunka neni mozna,
- pfistup pacienty, kdy odmitd brouSeni zubt na korunky a voli radéji variantu
implantologickou.
(DAVARPANAH, 2005, str. 20)

3.3 ONEMOCNENI VDUTINE USTNI KONTRAINDIKUJICI K ZAVEDENI
IMPLANTATU

Tato podkapitola nasledné rozebere jednotlivé kontraindikace resp. onemocnéni,

ktera brani vyuziti implantat.

NEDOSTATECNY OBJEM ALVEOLARN{ KOSTI

Nedostate¢ny objem alveolarni kosti je podle Simiinka nejéastéjsi kontraindikaci
k zavedeni zubnich implantati. Kost mezi zuby musi byt S$irokd minimalné pét
milimetrii,aby bylo mozné zavést implantat valcovitého tvaru mezi dva zuby. Pro zavedeni
¢epelovitého implantatu staci Site kosti tf1 milimetry. Diilezité je 1 vysSka kosti, ta se pohybuje

mezi Sesti az osmi milimetry.
Sitka a vySka alveolarni kosti je dana dvéma faktory:

- atrofie alveolu,

- anatomicka struktura.

Moderni chirurgické metody jako je napiiklad ptfenos kostniho Stépu, fizena

regenerace, kostni distrakce umoziuji téméf veskeré prekazky piekonat. (SIMUNEK, 2008)

PARADONTITIDA

Paradontitida je chronické zanétlivé onemocnéni paradoxalnich tkani, jehoZz hlavnim
puvodcem jsou bakterie s jejich metabolity obsazené zubnim mikrobialnim povlaku. Vznika
vzdy po urcité dobé (roky az desetileti) trvani plakem podminéné gingivitidy. Pficinou
pfechodu gingivitidy v paradontitidu je pravdépodobné vyraznéjSi naruSeni urcitého
rovnovazného stavu mezi nepiili§ patogenni bakterialnimi ptivodci a geneticky podminénou
lokalni obranyschopnosti paradoxalnich tkani. PfiCiny tohoto jevu nejsou zcela jasné.

Onemocnéni postihuje znacnou ¢ast souCasné populace a je ve stfednim a vys$S§im véku
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nejcastejsi pri¢inou predcasnych ztrat stalych zubd. Jen vyjimecné postihuje jiz soucasnou
dentici.

»Zakladnimi klinickymi projevy paradontitidy jsou podle Slezaka spolecné
s gingivalnim zanétem také pravé paradoxalni choboty. Souvisejici s ubytkem alveolarni kosti
podminénymi jeji zanétlivou resorpci. Dal§imi symptomy nemoci jsou zmény polohy
a zvySena pohyblivost zubtll, tvorba hnisu v paradontdlnich chobotech, vznik bolestivych
komplikaci typu retrogradni pulpitky a paradoxalniho abscesu. Destrukce tkani paradoxu
kon¢i ztratou zubu a jeho podpirného aparatu. Subjektivni potiZze jsou dlouhodobé jen
nevyrazné, sestdvaji z obCasné mirné bolestivosti dasni a zubl, kterou nelze presné
lokalizovat, z parestezii, zpotizi plynoucich ze zvySené pohyblivosti zubi a jejich
obnazovani. Na&hl¢ bolestivé piihody jsou obvykle znadmkou pokrocilejsi destrukce

paradoxalnich tkani.“ (SLEZAK, 2008, str. 68)

TRAUMATICKA GINGIVITIDA

Slezak popisuje i dal$i onemocnéni v dutin€ ustni, kterou je traumaticka gingivitida.
Ta vznika jako dusledek védomého ¢i nevédomého poSkozovani gingivy. Poskozeni ddsné
hygienickymi navyky v duting€ ustni tj. nevhodny typ zubniho kartacku casto v kombinaci

s nespravnou technikou Cisténi, dale nespravné pouzivani dentélni nité.

Defekty traumatické gingivitidy jsou nejcastéji lokalizované vestibularné. Maji velice
rizny rozsah a vzhled. Postizeny nemusi byt pouze mezizubni prostor, ale i oblast celého

zubniho oblouku.

Pfi traumatické gingivitidé je plocha postizeni citliva az silné bolestiva a na pohled
zarudla. Pii delsi dobé (tydny) trvani a nepiestdvajici traumatizaci gingivy se na alveolarnim
vybézku mohou objevit silné bolestivé ulcerace s malou tendenci ke spontannimu zhojeni.

Lécba spodiva v eliminaci vyvolavajici pii¢inu. (SLEZAK, 2004)

ALERGICKA STOMATITIDA
Alergickd stomatitida je oznaceni projevll alergickych reakci Vv dutiné ustni.
Podle umistnéni mize jit také o alergickou gingivitidu. Slezak dodava, ze projevy jsou velmi

Casto doprovazeny zménami na klizi v oblasti obliCeje.
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Obecné alergicka reakce vznikd pii kontaktu salergenem. VétSina alergend
je bilkovinné povahy, alergenem muzou byt i chemické latky, napiiklad méd’, zlato, nikl,

chrom.

»Erytétmy a edémy, jsou typickymi pfiznaky alergickych reakci v dutiné ustni.
V nékterych piipadech se kromé erytému a edému mohou objevit i puchyfe a eroze. Tyto
alergické projevy se mohou objevit kdekoliv v dutiné¢ ustni a mohou mit i rizny rozsah
postizeni. Postizeni vznikd nahle a to palcivou bolesti postizené sliznice, poté bolest postupné
ustupuje. Lécba spociva v kratkodobém nasazeni antihistaminik ¢i  kortikosteroidd.

(SLEZAK, 2004, str. 146)

Doc¢asnou kontraindikaci miize byt podle Simtinka i koufeni, které negativné ptisobi
na hojeni rany a snizuje obranyschopnost organismu. U kutaka se vice vyskytuji komplikace

nez u nekuraka.

Dalsi docCasnou kontraindikaci pii zavadéni implantati je gravidita. Je omezena
medikace a rentgenové vySetieni se provadi co nejméné za pomoci specialniho plasté.

Za téchto podminek je vhodné implantaci na n€kolik tydnl odloZit.

VEk pacienta také patii mezi kontraindikace. Je dan dobou kdy dochazi k ukonceni
ristu Celisti. U divek je to kolem Sestndctého roku v€ku, u chlapcti kolem osmnacti let.

(SIMUNEK, 2008)

3.4 ZAVEDENI DENTALNICH IMPLANTATU
Tato podkapitola teSi postup pii zavadeéni dentdlnich implantath v¢. dalSich procest,

které maji podplrny a preventivni charakter.

HOJEN{ EXTRAKCNI RANY A NACASOVAN{ IMPLANTACE

Hlavnim problémem doprovazejici implantaci jsou podle Sata obtize s kompletnim
ptekrytim extrakéni rany mekkymi tkanémi. Prestoze se podafi extrakéni ranu uzavfit
mékkymi tkanémi, hrozi obnazeni implantatu, jelikoz béhem hojeni dochazi k dehiscenci
epitelu. Casné obnazeni implantatu miize vést ke kontaminaci rany, coz v koneéném vysledku
muZe branit regeneraci kosti kolem fixtury. Pfi implantaci mlze hlava implantatu Cnit
z alveolarniho hiebene, coZ se projevi v sekundéarni fazi chirurgického oSetfeni. Abychom
se vyhnuli pti implantaci obtizim, implantuje se az po 6-8 tydnu od extrakce. Po takové dobé

je rana prekryta epitelem a je mozné a mén¢ rizikové implantovat. (SATO, 2006)
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HYGIENA PRED | PO ZAVEDEN{ IMPLANTATU

K tomu, aby doslo k fyziologickému hojeni mista, kde byl zaveden implantat
a naslednému minimalizovani komplikaci slouzi hygiena dutiny ustni pfed i po zavedeni
zubniho implantatu. Pfed zavedenim implantatu je nutné, aby pacient navstivil dentalni

hygienistku.

Pti prvni navstéveé u dentdlni hygienistky se pacient dozvi, ze bude muset podstoupit
paradontalni 1é¢bu. Hygienistka ho zahrne fadou vyrazii a termini vyuzivanych v dentalni
hygiené. Mnoho pacientti, kteti navstivi ordinaci hygienistky, ma pfibliznou pfedstavu o tom
jak cela 1écba bude probihat. Néktefi jsou skepticti, zda je tolik oSetfeni zapotiebi a zda
oSetfeni vénovat svtj ¢as. (BOTTICELLI, 2002)

Hygienistka po vyplnéni osobni anamnézy pacienta si nejprve zmé&ii gingivalni 1éze,
z kterych ur¢i hloubku paradontalnich chobotii pomoci paradoxalni sondy. Diky této zkouSce
ur¢i zanétlivost dasni. Pomoci ultrazvuku a kyret odstrani zubni kdmen a okoli zubt dokonale

vycisti. Zubni kdmen je nezddoucim faktorem pied zavedenim implantati. Lékati komplikuje

wrwe

Nasleduje fluorizovani zubii horni a dolni Celisti a edukace pacienta o spravném pouZivani

dentalnich pomuicek.
Pomiicky pro spravnou péci o implantat a dutinu ustni podle Zouharové:
- Zubni kartacek - tvrdost kartacku pomiiZe urcit dentalni hygienistka

Pouziva se stiranim od shora (od krcku) dolu, pfedni zuby zevnitf patickou

kartacku nebo hlavickou.

- Solo kartacek (jednosvazkovy kartacek) - vhodny pro Ccisténi Spatné

pfistupnych mist a ¢isténi krckt zubu. (viz. Ptiloha F)
Pouzitiva se krouzivym pohybem v mist¢ krcku zubu 1 na vrchni plochy zubu

- Dentalni nit - pro ¢iSténi mezizubnich prostort, nepouziva se v kombinaci

se zubni pastou. (viz. Ptiloha F)

Pouziva se k €isténi podél jedné vnitini hrany zubu poté podél druhé vnitini hrany

zubu.

- Interdentilni kartafek - existuji rizné velikosti kartackli, nepouziva

se V kombinaci se zubni pastou.

26



Pouziva se tak, Ze pacient pohybuje kartackem bukolingvinalné sem a tam.

- Super floss- specialni tfidilné zubni vlakno, velmi praktickd pomucka
pro pacienty s korunkami, dentalnimi implantaty a mistky, jedna se o siln&jsi
dentalni nit, ktera pohodlné a precizné vycisti intradentalni prostor, na konci
je zesilena a zpevnéna pro snadnéj$i zavedeni nité, nepouziva se v kombinaci

se zubni pastou (viz. Pfiloha F)
Pouziti je stejné jako u intradentéalni nité.

- Skrabka na jazyk- pouZiva se pouze na jazyk a tvéfe, slouzi k odstranéni

plaku (viz Ptiloha F)
Pohybem od kotene jazyka po Spicku stirdme zubni plak.

(ZOUHAROVA, 2009)

ATB CLONA
Implantaty se provadi v takzvané antibiotické cloné. Pacient si vezme 2 hodiny pied
vykonem 4 tbl. antibiotik. Tato clona se pouziva k minimalizovani komplikaci po zavedeni
implantatt.
Nejcastéji pouzivanymi antibiotiky jsou:
- Penicilin,
- Augmentin,

- Duomox,

- Dalacin.

PRIPRAVA NA IMPLANTACI

Operuje se Vv zubni ordinaci nebo na operacnim salu. Provadét operaci za ptisné

sterilnich podminek je podle Simiinka v duting ustni nemozné. (SIMUNEK, 2008)

K samotnému chirurgickému vykonu pfistupujeme az po fadné ptipraveé. Tato ptiprava
spociva v zamezeni pienosu infekce zpfedmétli vyskytujicich se v blizkosti pacienta
a pfedmétti pouzivanych k vykonu. Tésn€ pied implantaci se provadi kompletni desinfekce
kiesla a jeho okoli (stolku, savek, RTG ploch). Poté nasleduje piiprava chirurgického
sterilniho stolku (viz Ptfiloha B) a chirurgického motoru (viz Ptiloha C). Stolek je opatien

sterilni rouskou, na kterou jsou polozeny sterilni nastroje potfebné pro implantaci.
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Je nutné, aby si pacient bezprostfedné pred vykonem vyplachl tsta 12% desinfekci
chlorhexidinem. Poté nasleduje povrchové desinfekce ust desinfekci Setrnou pro pokozku.

Po aplikaci anestezie sestra pacienta piekryje sterilni rouskou s otvorem.

CHIRURGICKA FAZE IMPLANTACE

,Cilem implantace nitrokostnich implantatu je oseonintegrace. Tento zplisob hojeni
je z hlediska soucasné implantologie nejdokonalejsi, ale také nejcitlivéj$i na poruseni piesné
stanovenych kautel. Uspéch zavisi pfedev§im na piisném dodrzeni operaéniho protokolu

a na pouziti jednoucelového instrumentdria specifického pro ten ktery typ implantatu.

Technika inzerce, neboli zavedeni implantdtu, vychdzi z n¢kolika zakladnich, dnes

jiz historickych principti definovanych Branemarkem, jakymi jsou:

Minimalni mechanické i termické poskozeni stény kostniho loze,

- kongruence fixtury s loZem implantatu,

- imobilizace fixtury do vzniku oseointegrace,

- izolace fixtury od mikrobidlni flory b&hém inzerce a vhojovaci faze*

(SIMUNEK, 2008, str. 86)

Implantace se provadi po 6-8 mésicich od extrakce zuby. Tkéan musi byt celistva
a nenarusena. Tato doba také zabrani moZznym komplikacim zpiisobenym nedostatecnym

zhojenim mista extrakce. Doba pro zavedeni zubniho implantatu je pfiblizné jedna hodina.

Implantace se provani v lokalni anestezii. MnoZzstvi anestezie se voli dle mista
zavedeni (horni ¢i dolni Celist), mnozstvi implantatii (zpravidla zavedeni jednoho implantatu
trvd vrozmezi jedné hodiny). Anestezie se béhem zikroku muze ptidavat vzhledem
ke krvacivosti opera¢niho mista, kdy se anestezie odplavuje s krvi ven. Anestezie u pacienta

zabira ptiblizné€ piil hodiny, a proto je nutné po tuto dobu vyckat.

Po kontrole citlivosti sondou, ktera se kontroluje v misté chybéjiciho zubu, se provede
fez v oblasti zavedeni implantatu. Pomoci raspatoria se odklopi daseni zabranujici operatérovi
ve viditelnosti operacniho pole. Pilotnim vrtdkem se upravi kost do pozadovaného tvaru.
Nasleduje preparace Stol pro zavedeni implantatu za pomoci spiralovitého vrtaku. Spirdlovity
vrtak vyvrta do kosti otvor odpovidajici velikosti implantatu. Po preparaci operatér zavede
pfedem urceny implantat a utdhne jej pomoci ra¢ny. Operacni rana se prekryje odkrytou dasni

a sesije. Misto vykonu se oSetii Paroex gelem (viz Ptiloha F).
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Pted odchodem pacienta z ordinace se provadi RTG snimky zavedeného implantatu
ke kontrole mista umisténi. Nasleduje opakovana edukace a propusténi pacienta do domaci

péce.

VHOJOVACI VALECKY

Vhojovaci vale¢ky formuji ptilehlou mékkou tkan. Tvar i velikost si pfedem ur¢i 1ékafr

vzhledem k implantatu, ktery jiz pacientovi zavedl. (viz Pfiloha G)

Po minimalné tfimési¢nim hojeni, kdy se aplikovaly zubni implantaty, pfichazi faze
aplikace vhojovacich vale¢ku. Pro chirurgickou aplikaci vhojovacich vale¢kd jsou
dodrzovana piisna hygienicka kritéria jako pifi samotném zavedeni implantati. Soucasti
je sterilni chirurgicky stolek a sterilni nastroje. Desinfekce povrchti je nutnosti. I v tomto
ptipad¢ pacient vyplachuje usta ustni desinfekci. Vyjimkou oproti zavedeni zubnich
implantati je antibioticka clona, ktera se pacientovy pied vykonem neordinuje. Pacientovi

jsou doporucena analgetika jeste pired zavedenim valeck.

Vsazeni vhojovacich valecki se provadi jako implantace v lokalni anestezii. Mnozstvi
anestezie se voli dle mista zavedeni valeCku (horni ¢i dolni Celist). Anestezie se béhem
zakroku muze ptidavat vzhledem ke krvécivosti operaéniho mista, kdy se anestezie odplavuje
s krvi ven. Anestezie u pacienta zabird piiblizn€ ptl hodiny, protoze je nutné po tuto dobu

vyckat. Celkova doba vykonu, kdy je zavadén jeden vhojovaci valeCek trvéa ptl hodiny.

Vhojovaci valecky se aplikuji do mista, kde byl zaveden implantat. Provede se maly
fez v oblasti implantatu, ktery se rozsiti za pomoci chirurgického drapku, nasleduje aplikace
vhojovaciho valecku a utaZeni ra¢nou. Misto vykonu se seSije sterilnim Sitim a oSetii paroex

gelem.

Pfed propusSténim pacienta do domaci péfe se provadi RTG snimky implantatu
se vsazenym vhojovacim valeckem a edukace pacienta. Vhojovaci valecky se hoji piiblizné

14 dni od zavedeni. Po této dobé je mozné piejit k dalsi fazi.

PROTETICKA FAZE IMPLANTACE

,Protetickd a chirurgickd ¢ast implantace jsou zékladni stavebni kameny
implantologie. Zavedeni implantatu tvoii podstatu 1écby, ale to co pacient zada, napjaté
ofekava a nakonec peclivé a kriticky pozoruje je suprakonstrukce. Z tohoto hlediska
je chirurgicka cast terapie pouhym pfipravnym krokem pro oSetfeni protetické.

(SIMUNEK, 2008, str. 114).
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Suprakonstrukce tvoii s implantaty jeden funkéni celek. Nekvalitné zhotoveny mistek
muze velmi snadno negativné ovlivnit Zivotnost implantatu a byt zdrojem nespokojenosti
pacienta. V¢EtSina piicin, kdy implantat selze je ptriklddana nespravné ¢i nepiesné
suprakonstukci. Takto ptetéZzované fixtury se mohou objevit po nékolika tydnech nebo az po

nékolika letech.

Podpérou suprakonstrukce intraoralniho implantatu je abutement, ktery je pilifem
a zajistuje spojeni mezi suprakonstrukci a fixturou. K fixtuie je upevnén pomoci fixniho

Sroubku, ktery je zadroubovan do vnitiniho zavitu fixtury. (SIMUNEK, 2008)

Po 14 dnech dochazi ke zhojeni valecku a vytvarovani mista pro korunku. AZ po této

dobé¢ se mohou provést otisky.

Abychom vyloucili nepfesnosti pii pofizovani otiskovacich modelt (viz Pfiloha E),
pouZzijeme systém kapen, ktery ndm piesné urci polohu zavedené¢ho implantatu. Otiskovaci
1zice obsahuje otvory pro kapny, pii otisku zlstanou kapny v otiskovaci 1zici. Dal$imi otisky
jsou otisky do vosku, kdy se voskovy plat prokousne. Skusovy silikon funguje stejné jako

voskovy plat. Otisk Alginatem slouzi jako protiskus.

Materidly k vytvofeni suprakonstrukci se neliS$i od materidlt, které se pouZivaji
v konvenéni protetice. Slitiny drahych kovi jsou nejvhodnéj§i pro vytvofeni korunek

implantatt, jsou totiz velmi odolné.

FIXACE ZUBNIHO IMPLANTATU
Zubni nahrady nesené implantaty se z hlediska fixace suprakonstrukce dé€li na:
- fixni,
- Snimatelné.

Tmelené fixni ndhrady jsou z pohledu pacienta i 1€kate fixni, jelikoZ je bez poskozeni
nelze sejmout. Fixni nahrady jsou pevné piipevnény fixa¢nimi Srouby a pacient si je nesejme
sam, lékatr vSak ano. Tyto ndhrady velmi dobfe vypadaji. Korunka miize byt naruSena
kanalkem pro fixa¢ni Sroubek. Po utdhnuti se kandlek zakryje kompozitni vyplni a neni tedy
nic videt.

Snimatelné ndhrady jsou piredstavovany hybridnimi protézami. Proces vyroby
snimatelné nahrady je podstatné t€z§i nez u fixni ndhrady. Vyhodou je, Ze se d4 snadno
sejmout a upravit pii piipadnych nedostatcich, které miize pacient citit béhem noSeni

snimatelné nahrady. (SIMUNEK, 2008)
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4 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA S ONEMOCNENIM

Tato kapitola se zamétuje na piijem pacienta do zubni ordinace v¢. jeho sledovani

a hlavni oSetrovatelské diagndzy dle kapesniho pravodce.

4.1 OSETROVANI NEMOCNYCH

Pacient pfijat do zubni ordinace za GcCelem vySetfeni a léCeni. Cilem je navraceni
zdravy a opétovaného zafazeni do pracovniho, spolecenského a rodinného Zzivota. K témto
cilim je sméfovana veskera oSetfovatelskd a lécebna péce béhem néavstév zubni ordinace.
Pacient neni umistén na standartni 1Gzko, ale jeho uzdraveni se kona doma. Sestra pracuje
formou oS$etfovatelského procesu a zachovava individualni pfistup k pacientovi na zakladé

zhodnoceni jeho celkového psychického a fyzického stavu.

PRIJEM DO ZUBNI ORDINACE

Pti pfijeti do zubni ordinace 1€kat zjisti problém pacienta, vypiSe anamnézu, provede
RTG snimky a snimky OPG, sestra provede zméteni fyziologickych funkci, poté 1ékai vysetii
dutinu ustni a pohledem zhodnoti situaci. Nasleduje zméfeni kosti. Poté Iékai pacienta
sezndmi se situaci a navrhne léCebny plan. Lékar pouci pacienta o moZném vzniku
komplikaci. Provedou se otisky dolni a horni celisti Algindtem pro bliz§i prozkoumani
lékafem. Nasleduje naplanovani dalsi schiizky, pti které dojde k zavedeni implantatu. Lékar
predepise pacientovi ATB, které se si vezme pied operacnim vykonem. Sestra pacienta pouci

o davkovani.

SLEDOVAN{ NEMOCNYCH

Sestra sleduje fyziologické funkce pti kazdé navstévé pacienta tedy TK, P, TT.
Provadi se pravidelné RTG snimky. Vénujeme se celkovému stavu pacienta a to jak
télesnému tak psychickému. Podle stavu pacienta ptizpisobujeme 1écbu a oSetfovatelskou

péci. K pacientovi je vzdy nutny individualni pfistup.
4.2 HLAVNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE KAPESNIHO PRUVODCE
Mezi hlavni oSetfovatelské diagnozy patfi:

- bolest akutni v oblasti obliCeje z divodu operaéniho zakroku, projevuje
se podrazdénym chovanim a bolestivym vyrazem v obliceji,

- strach z divodu poopera¢niho stavu projevujici se strachem o sviij vzhled,

31



infekce, riziko vzniku z divodu snizené obrany organismu z diivodu malnutrice

a operacniho zakroku,

tkanova integrita poruSena V souvislosti s poSkozenim tkané v dutiné ustni

Z divodu operacniho vykonu po zavedeni zubniho implantatu.
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5 MODEL MARJORY GORDON

,,Marjory Gordon se vénuje vyzkumu v oblasti osetfovatelskych diagn6z a planovani
osetiovatelské pée” (PAVLIKOVA, 2006, str. 99). Model Marjory Gordon pati mezi modely
interpersonalnich vztahi. Marjory Gordon vychdzela pii vyvoji modelu z humanistické
a holistické filozofie, z koncepce hodnoceni Smitha a McCana, osetiovatelskych modelt
a modelt zdravi a teorii riznych autorti. Tento model je vysledek grantu, ktery v 80. letech

20. stoleti financovala americka vlada.

Celkovy zdravotni stav ¢lovéka je vyjadienim bio-psycho-socialni interakce. Sestra pfi
kontaktu s pacientem identifikuje dysfunkéni nebo funkéni vzorce zdravi. Vzorce jsou useky
chovani v objektivni a subjektivni podobé. Marjory Gorgon uvadi 12 funkénich vzorci
zdravi. Tyto vzorce obsahuji vyzivu, metabolismus, vnimani (citlivost), odpocinek, spanek,
cviceni, aktivitu, vyluCovani poznavéni, udrzovéani zdravi, sebeuctu, sebepojeti, vztahy, role,
sexualitu, reprodukce, zvladani zatézovych situaci, stres, viru nebo jiné zivotni hodnoty.
Pokud jsou tyto vzorce dysfunk¢ni, oSetfovatelskou diagnézou stanovujeme a provadime dalsi

kroky oSetfovatelského procesu.

Tento model je nejkomplexnégjsi, pfesto je i vhodna kombinace s jinym
osetfovatelskym modelem nebo teorii. (PAVLIKOVA, 2006)

V praktické Casti bakalatské prace bude pouzita metoda oSetfovatelského procesu,

Ktera se zabyva péti kroky a témi jsou:

- posuzovani- oSetfovatelska anamnéza dle Marjory Gordon,
- diagnostika- stanoveni oSetfovatelskych diagndz,

- planovani,

- realizace,

- hodnoceni.
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PRAKTICKA CAST
6 KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA

S IMPLANTATY V DUTINE USTNIi

V casti praktické bude uvedena komplexni oSetiovatelska péce o pacienta s implantaty
V dutiné ustni. PéCe o pacienta bude probihat ambulantné. Bude probihat sledovani vyvoje
stavu u pacienta v delSim casovém intervalu. OSetfovatelska péce bude doplnéna i o Cast
1ékatskou, aby byl obraz péce uceleny. Sledovani pacienta za¢ina ve fazi ambulantni piipravy

na vykon. LéCebnou a oSetfovatelskou péci o pacienta jsem provadéla s tymem lékatskym

i nelékaiskym ve dnech 22. 8. 2012 - 5. 2. 2012 od 8:00 do 10:00 hod.

Osetfovatelskou anamnézu jsem vypracovala podle modelu Marjory Gordon.
Po posouzeni a vyhodnoceni jsem stanovila oSetfovatelské diagndzy a nasledné navrhla plan
oSetiovatelské péce, ktery jsem piehodnocovala a aktualizovala dle aktualniho stavu pacienta.

Cely oSetfovatelsky tym se podilel na realizaci intervenci.

Po vSech implantologickych fazich, kdy pacient nepodstupoval zadné vykony jsem
i nadale byla s pacientem v kontaktu a sledovala jsem, jak se vyrovnava se zménou v jeho

Zivotnim stylu a v§echna doporuceni dodrZoval.

6.1 VYSETRENI PACIENTA PRED ZAVEDENIM IMPLANTATU
Pacientovy bylo pfed vykonem provedeno vySetfeni pfed implantaty, které ma
zabranit moZnym  komplikacim, vedoucim ke snizeni kvality = zavedeného

implantatu a i kvality zivota pacienta.

KONZULTACE PRED IMPLANTATY 16. 5. 2012
Pacient pfichazi do ordinace se zdjmem o zavedeni zubniho implantatu. Pacient byl
poucen o metodach chirurgické 1éby o moznostech zavedeni implantatu, druhu zubnich

implantatt i cenach zubnich implantatd. O moznych rizicich béhem i po zavedeni implantatu.
VYSETRENI PRED ZAVEDENIM IMPLANTATU 9. 8. 2012
Zakladni informace:

Pacient ptichdzi do ordinace s pfanim zavedeni zubniho implantatu v levé ¢asti horni
Celisti misto chybéjicitho zubu 26. Zub 26 mu byl extrahovan pfed dvéma lety z divodu

infekce v zubnich kanélcich.
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Jméno a pfijmeni: A. A.

Vek: 41 let

Bydlisté: Praha, bydli s rodinou v rodinném domé
Povoldni: manazer

Stav: Zenaty

Datum pfijeti: 16. 5. 2012

Misto pfijeti: zubni ordinace

Anamnestické udaje

a) Rodinna anamnéza: Otec kompenzovany DM na PAD, matka se 1&¢i s hypertenzi,
sestra se s ni¢im neléci, bratr se s niéim neléci.

b) Osobni anamnéza: pacient prodélal bézna détska infekéni onemocnéni, nikdy nemél
nic zlomeného ani vazné&jsi trazy. Pacient podstoupil v 25 letech apendektomii ve FN
Motol.

c) Alergicka anamnéza: pacient trpi alergii na jarni pyly.

d) Urazy: pacient nemél nikdy nic zZlomeného.

e) Farmakologicka anamnéza: pacient uziva tbl. Zyrtec p.o. v dobé pifiznaku alergie.

f) Pracovni anamnéza: pacient pracuje jako manazer.

g) Socialni anamnéza: pacient bydli v rodinném dom¢é na okraji Prahy s manzelkou
a dvéma détmi.

h) Abusus: pacient koufi pouze piilezitostné, drogy neuziva, alkohol jen piilezitostné.

FYZIKALN{ VYSETRENI LEKAREM

Celkovy stav: Pacient je kardiopulmonalné kompenzovany, bez znamek akutniho

infektu, bolesti nema4, spolupracuje, citi se dobfe.
Hlava: na poklep nebolestiva.
OCci: reaguji na osvit, bulby se volné pohybuji vSemi smeéry, skléry bilé, spojivky
razové.
Nos: bez exsudace.

USi: bez exsudace.
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Intraoralni vySetfeni: Pacient otevird usta voln€, bez omezeni, souhyb loubnich
hlavic. Chrup je staly, sanovni. Sliznice jsou hladké rizové barvy, vyvody slinnych
7l4z jsou bez zndmek zanétu, slina je Cird. Jazyk je rizovy, nepovlekly, plazi ve stiedni

care. Patrovité oblouky jsou asymetrické, hrdlo je klidné. Tonzily jsou nezvétSené.
Krk: uzliny jsou nehmatné a nebolestivé, na pohmat ani pohled nezvétSena §titna
zlaza.

Hrudnik: soumérny.

Bricho: nebolestivé, meékké, prohmatané.

Dolni konéetiny: bez varixi a otokd.

FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU

Pacient je zcela orientovany mistem, ¢asem i prostorem, spolupracuje a udrzuje o¢ni
kontakt. Komunikace je bez obtizi, je zvidavy a klade otazky. Zajima se o prubéh 1é¢by. Citi
se dobfe, je pln¢ sobéstacny ve vSech samoobsluznych Cinnostech. Bez rizika padu. Pacient
je upraven a Cisty. Chlize je vyrovnana, ma spravné drzeni téla. Pacient sly$i dobfe, bryle

nenosi, spi bez problému.
Vyska: 187cm
Hmotnost: 90kg
BMI: 25,7
Fyziologické funkce:
Krevni tlak: 125/90
Puls: pravidelny 78/min
Télesna teplota: 36,6°C
Hlava: na poklep nebolestiva, drzeni hlavy je fyziologické
OC¢i: reaguji na osvit, bulby se volné¢ pohybuji vSemi sméry, skléry bilé, spojivky
razové.
Nos: bez exsudace, ¢ich je bez problémtl.
Usi: bez exsudace, pacient slysi dobie.

Rty: bez patologického nalezu, soumérné, razové.
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Dutina ustni: Sliznice, dasn¢ i jazyk jsou rizové, bez patologického nalezu. Chrup je
staly, sanovni. Vyvody slinnych 714z jsou bez znamek zanétu, slina je Cird. Jazyk plazi

ve stiedni ¢are. Tonzily jsou nezvétSené.
Vlasy, rasy, obo¢i, nehty: vse bez patologického nalezu, Cisté a upravené.

Krk: uzliny jsou nehmatné, na pohmat ani pohled nezvétSena §titna zlaza, uzliny

nehmatné nebolestivé.

Krk: pohybliva kréni patef, krk je soumérny, kréni uzliny nehmatné, Stitna Zlaza

nezvétSena.
Hrudnik: soumérny, dychani je Cisté, kouii piilezitostné.
Bricho: nebolestivé, mekké, prohmatané.

Dolni konéetiny: bez varixl a otokd.

Provedeni RTG a OPG snimkii: Pacientovy byly provedeny RTG snimky horni
a dolni &elisti, extrakce zubu 26. OPG snimek celé DU, extrahovany zubu 26 jinak

bez patologickych nalezu (viz Ptiloha D).

VySetieni zméfenim Kkosti: VySetfeni provedeno klestémi na méfeni kosti

(viz Priloha H).
Otisky: provedeny otisky horni a dolni Celisti alginatem pro studijni modely.

Zavér: Pacient je zcela zpusobily k zavedeni implantétu, o rizicich je poucen.

6.2 TERAPIE

ZAVEDENI{ IMPLANTATU 30. 8. 2012

Farmakoterapie pired vykonem: Dle ordinace 1ékate pozije pacient 2 hodiny pied vykonem
4 tbl. ATB.

Chirurgicka terapie: v lokalni anestezii 4 Supracainu byl proveden fez horizontalni v hornim
vestibulu, mezi zubem 25 a 27. Odklopeni pfilehlé dasné¢ a nasledovné vyvrtani otvoru
pro zavedeni implantatu znacky Astra Tech. Po zavedeni implantdtu rdna zaSita sterilnim

Sitim Gelitaspon 3/0. OSetfeni rany Paroex gelem 0,12%, RTG snimky.

Medikace: 1ékatf naordinoval nasledujici medikaci znazornénou v tabulce ¢. 2 po dobu

1 tydne.
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Tabulka €. 2 — Medikace po chirurgickém zakroku

Nazev 1éku Interval Zpisob aplikace Indikaéni skupina
Paralen 500 1-1-1 p.o. analgetikum
Brufen 400 1-1-1 p.o. analgetikum
Paroex gel 0,12% 1-0-1 na misto rany
Corsodyl 1-1-1 vyplach p.o. stomatologicum

Zdroj: osettujici 1ékar
Dietoterapie: dieta ¢. 1 kaSovitd po dobu jednoho dne po operaci, poté postupné piidavat,
na stranu kde byl proveden vykon nekousat, pravidelny pitny rezim.
Pohybovy rezim: klid na 1azku, nesportovat, neptedklanét se.

Ostatni ordinace: Klid na ldzku, zvySena poloha hlavy, pravidelny pitny rezim, zvySena

hygiena dutiny Ustni, ledovani tvare v misté zakroku, NESMRKAT! Misto necistit kartaCkem.

OSetiovatelska péce: Léky podany po vykonu dle ordinace lékate, TK 128/80, pacient

poucen o ledovani mista operacni rany. Edukace pacienta o hygien¢ v dutiné ustni.
KONTROLA PACIENTA 04. 9. 2012

Kontrola mista vykonu. Hojeni fyziologické. Kontrola hygieny chrupu.

Medikace: 1ékat naordinoval nasledujici medikaci uvedenou v tabulce ¢. 3 po dobu 1 tydne:

Tabulka ¢. 3 — Medikace po 1. kontrole pacienta od chirurgického zakroku

Nazev l1éku Interval Zpisob aplikace Indikacni skupina
Paralen 500 dle potieby p.o. analgetikum
Brufen 400 dle potieby p.o. analgetikum
Paroex gel 0,12% 1-0-1 na misto rany
Corsodyl 1-0-1 vyplach p.o. stomatologicum

Zdroj: oSettujici lékar
Pohybovy rezim: klid na lizku, nesportovat, neptedklanét se.

Ostatni ordinace: zvySend poloha hlavy, zvySend hygiena dutiny ustni, ledovani tvare

v misté zakroku, NESMRKAT! Necistit v misté operacni rany.
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OSetfovatelska péce: TK 115/80, pacient poucen o ledovani v misté operacniho, edukace

pacienta.
Kontrola pacienta- odstranéni steha 10. 9. 2012

Lokalni anestexie Xilocain, odstranéni stehli v misté vykonu. OSetieni Paroex gelem 0,12%.

Misto klidné bez patologickych nalez.
Medikace: Iékaf naordinoval nasledujici medikaci uvedenou v tabulce ¢. 4.

Tabulka ¢. 4 — Medikace po odstranéni stehi

Nazev 1éku Interval Zpisob aplikace Indikac¢ni skupina
Paralen 500 dle potieby p.o. analgetikum
Brufen 400 dle potieby p.o. analgetikum
Paroex gel 0,12% 1-0-1 na misto rany
Corsodyl 1-0-1 vyplach p.o. stomatologicum

Zdroj: oSettujici lékar
Pohybovy rezim: nepfedklanét se, neptfepinat se, snizit sportovni aktivitu po dobu dalSich

14 dnd.

Ostatni ordinace: zvySena poloha hlavy, zvySena hygiena dutiny Ustni, necistit v misté

operacni rany.

OSetrovatelska péce: TK 130/70, pacient leduje misto operacni rany dle ordinace lékare.

Edukace pacienta. Léky pacient uziva dle ordinace 1ékare.

KONTROLA PACIENTA 25. 9. 2012

Kontrola mista opera¢niho vykonu, misto klidné, Cisté, bez patologickych nélezi. Provedeny

RTG snimky.

Medikace: pti bolestech Paralen 500 1 tbl., Brufen 400 1 tbl.

Pohybovy rezim: bez omezeni.

Ostatni ordinace: spravna hygiena dutiny ustni, doporuceni k navstéveé dentalni hygienistky.

Osetiovatelska péce: Edukace pacienta.
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KONTROLA PACIENTA 1. 11. 2012

Kontrola mista opera¢niho vykonu, misto klidné ¢isté, hojeni fyziologické.

Pohybovy rezim: bez omezeni

Ostatni ordinace: dikladna hygiena dutiny tstni

Oseti‘ovatelska péce: edukace pacienta

APLIKACE VHOJOVACICH VALECKU 12. 12. 2012

Chirurgicka terapie: v lokalni anestezii 4 Supracainu byl proveden fez horizontalni v hornim

vestibulu, mezi zubem 25 a 27. Zavedeni vhojovaciho valecku. Po zavedeni véleCku rana

zaSita sterilnim $itim Gelitaspon 3/0. OSetfeni rany Paroex gelem 0,12%, RTG snimky.

Farmakoterapie po vykonu: Iékai naordinoval nasledujici medikaci v tabulce ¢. 5 po dobu

1 tydne.

Tabulka ¢. 5 — Medikace po aplikaci vhojovacich vale¢ki

Nazev léku Interval Zpisob aplikace Indikac¢ni skupina
Paralen 500 1-1-1 p.o. analgetikum
Brufen 400 1-1-1 p.o. analgetikum
Paroex gel 0,12% 1-0-1 Na misto rany
Corsodyl 1-1-1 vyplach p.o. stomatologicum

Zdroj: oSettujici 1€kar
Dietoterapie: dieta ¢. 1 kaSovita po dobu jednoho dne po operace, poté postupné piidavat,
na stranu kde byl proveden vykon nekousat, pravidelny pitny rezim.
Pohybovy rezim: klid na lazku, nesportovat, neptedklanét se

Ostatni ordinace: klid na lazku, zvySena poloha hlavy, pravidelny pitny rezim, zvySena
hygiena dutiny Gstni, ledovani tvaie v misté zdkroku, NESMRKAT! Necistit v misté operacni

rany.

Osetiovatelska péce: Iéky podany po vykonu dle ordinace l1ékaie, TK 130/80, pacient poucen

o ledovani mista operacni rany.
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KONTROLA PACIENTA- ODSTRANENI STEHU 21. 12. 2012

Lokalni anestexie Xilocain, odstranéni stehti v misté vykonu. Osetieni Paroex gelem 0,12%.

Misto klidné bez patologickych nalezl. Kontrola hygieny dutiny ustni.

Medikace: 1ékaf naordinoval nasledujici medikaci uvedenou v tabulce ¢. 6.

Tabulka ¢. 6 — Medikace po odstranéni stehi

Nazev léku Interval Zpusob aplikace Indikacni skupina
Paralen 500 dle potieby p.o. analgetikum
Brufen 400 dle potieby p.o. analgetikum
Paroex gel 0,12% 0-0-1 na misto rany
Corsodyl 0-0-1 vyplach p.o. stomatologicum

Zdroj: osettujici 1ékar

Pohybovy rezim: nepiepinat se, snizit sportovni aktivitu po dobu dalsich 14 dnt.

Ostatni ordinace: zvySena poloha hlavy, zvySend hygiena dutiny Gstni.

Osetrovatelska péce: TK 115/70, pacient poucen o ledovani. Edukace pacienta o hygiené

V dutin€ ustni.

KONTROLA PACIENTA- OTISKY 2. 1. 2013

Kontrola mista zavedeni valecku, misto klidné bez patologickych nalezli. 2 ml Supracainu,

odstranéni valecki, otisky za pomoci otiskovacich kapen A-silikonem, voskem skus horni

adolni celisti, C-silikonem, skus horni a dolni celist, alginatem protiskus. Odeslano

do laboratofe.

Medikace: 1ékaf naordinoval nasledujici medikaci uvedenou v tabulce ¢. 7, prvni 3 dny.

Tabulka ¢. 7 — Medikace po provedeni otiski

Nazev 1éku Interval Zpiusob aplikace Indikaéni skupina
Paralen 500 dle potieby p.o. analgetikum
Brufen 400 dle potieby p.o. analgetikum
Paroex gel 0,12% 1-0-1 na misto rany
Corsodyl 1-0-1 vyplach p.o. stomatologicum
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Pohybovy rezim: nepfepinat se, nepredklanét se

Ostatni ordinace: zvySend poloha hlavy, zvySend hygiena dutiny ustni, v pfipadé otoku

ledovat misto.

OSetfovatelska péfe: TK 125/80, pacient poucen o ledovani. Edukace pacienta. Léky

pacient uziva dle ordinace lékare.

KONTROLA PACIENTA- ZAVEDENT IMPLANTATU S KORUNKOU 15. 1. 2013

Kontrola mista zavedeni vale¢ku, misto klidné bez patologickych nalezli. 2 ml Supracainu,
odstranéni valeckil, upevnéni implantatu s korunkou, proveden skusovy test, skusovy test
negativni, zavedeni implantatu s korunkou napevno, piekryti otvoru v korunce kompozitni

vyplni. Zhotoveni RTG snimki.
Medikace: 1ékaf naordinoval néasledujici medikaci uvedenou v tabulce €. 8, prvni 3 dny.

Tabulka ¢. 8 — Medikace po zavedeni implantatu s korunkou

Nazev léku Interval Zpisob aplikace Indikac¢ni skupina
Paralen 500 dle potieby p.o. analgetikum
Brufen 400 dle potieby p.o. analgetikum
Paroex gel 0,12% 1-0-1 na misto rany
Corsodyl 1-0-1 vyplach p.o. stomatologicum

Zdroj: oSettujici lékar
Pohybovy rezim: nepfepinat se, nepredklanét se.

Ostatni ordinace: zvysSend poloha hlavy, zvySend hygiena dutiny ustni, v pfipadé otoku

ledovat misto, ne€istit mezizubnimi pomtickami 14 dni.

OSetiovatelska péce: TK 125/80, pacient poucen o ledovani, edukace pacienta.
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KONTROLA PACIENTA 31. 1. 2013
Kontrola mista zavedeni implantatu, misto klidné, Cisté, bez patologickych nalezii. Kontrola

hygieny dutiny ustni. Zhotoveni RTG snimka.
Pohybovy rezim: bez omezeni.
Ostatni ordinace: dikladna hygiena dutiny ustni.

Oseti'ovatelska péce: Edukace pacienta.
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7 OSETROVATELSKA CAST

Osetiovatelsky proces se sklada z péti krokd. Tyto kroky budou v nasledujicim textu

detailn¢ rozepsany.

PRVNI KROK OSETROVATELSKEHO PROCESU - POSUZOVAN({
Pacient byl piijat na zubni kliniku v 8:00 a sezndmen S provoznim fadem ordinace

a pravy pacientd.

Poté¢ jsem provedla prvni krok oSetiovatelského procesu- zhodnoceni pacienta
dle modelu M. Gordon, v oSetfovatelské anamnéze jsem zhodnotila 12 funkénich vzorcd
zdravi. V prvni casti oSetfovatelské dokumentace dle M. Gordon jsem provedla fyzikalni
vySetfeni, ze kterého uvadim zjisténé hodnoty: TK:125/90, P 78/min, TT 36,8°C, stav
pokozky je normalni, barva kiize svétla, vaha 90kg, vyska 187cm. Provedla jsem Skalovaci
metodu dle Gaida ke zhodnoceni mentalnio stavu pacienta (9b). Pacient odpovédél na

vSechny otazky.
Pacient neuziva zadnou chronickou medikaci.

Po fyzikalnim vySetfeni jsem pii rozhovoru s pacientem posoudila 12 funkénich

vzorcu zdravi dle uvedeného modelu.
Vnimani zdravi

Pacient piichazi do zubni ordinace k zavedeni zubniho implantatu v lokalni anestesii.
Pacient vnima sviij dosavadni stav jako dobry, citi se zdrav. Ve svém dosavadnim Zivoté
prodélal bézna détska onemocnéni. M4 zkuSenosti s hospitalizaci v nemocnici, ve svych 25
letech byl hospitalizovan z diivodu akutni apendicitidé a nasledné apendektomii. Béhem
svého zivota neprodélal zadné tirazy. O sebe a své zdravi peCuje sportem, rad hraje florbal.
Snazi se stravovat zdrave. Alkohol pije jen pfilezitostné v menSim mnozstvi. Je pfilezitostnim

kutakem. Rad by absolvoval operaci bez komplikaci a rychle se zotavil.

Pacient se citi vypjaty a ma strach z vykonu a z moznych komplikaci po operaci.
Je ochoten spolupracovat pii vSech 1ékaiskych a oSetifovatelskych postupech. Sviij stav vnima

jako prechodny.
Pouzita mérici technika: 0
Osetiovatelsky problém: 0

Vyziva- metabolismus
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Pacient se stravuje doma s manzelkou a s détmi. Kdyz je v praci, chodi na jidlo
do restaurace. Stav vyzivy je piiméieny, jeho BMI je 25,7 coz je mirna nadvaha. Vyska je
187cm, vaha 90kg. Snazi se jist pravideln¢, nékdy mu to ale ¢as nedovoluje. Ji 3 krat denné¢.
Jeho nejoblibenéj$im jidlem je svickova na smetané, ma rad maso a zeleninu. Pitny rezim
si nehlida, denné vypije cca 1,51 vody. Vodu pije neslazenou, nebo ¢aj. Denné vypije 3 kavy
ato prevazné béhem dne. Alergie neguje. Pacient je obeznamen, ze se pied vykonem ma
najist, aby se zabranilo pfipadnym nevolnostem a problémim s anestezii. Po operaci bude

nasledovat strava tekuta nebo kasovita.

Pouzita mérici technika: BMI — Body Mass Index - 25,7- mirnd nadvaha, ale ma

atletickou postavu, rad sportuje

OSetrovatelsky problém: 0

Vylucovani

Pacient se vyprazdinuje doma, pravidelné a bez obtizi kazdé rano. Stolice
je fyziologicka bez viditelnych piimési. Dnes, v den vykonu byl na stolici. Moceni je
bez problému, pravidelné. Mo¢ je bez piimési. Vzhledem k omezeni pohybu a upraveni

jidelni¢ku beéhem lécby, bude vyluovani stolice zménéno. Pacient je poucen.
Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0

AKtivita, cvi¢eni

Pacient 2 krat tydné hraje florbal a je pro n¢j dilezitou soucasti. V teplych dnech rad
jezdi na kole a chodi na vysokohorské tary. V zim¢ jezdi na lyzich. VétSinu Casu travi
U pocitate a pracuje, ve volné chvilce rdd cte sportovni noviny a navstévuje své pratele.

Po chirurgickém vykonu bude muset nékteré aktivity omezit.
Pouzita mérici technika:

Osetrovatelsky problém: 0

Spanek a odpocinek
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Pacient spi doma bez problémii, usinani je bezproblémové. Pacient chodi vétSinou spat
kolem desaté hodiny vecerni. Ve vSedni dny vstava o ptl Sesté rano do prace. O vikendech
vstava dle svého volného programu. Pied spanim se rad diva na televizi. Na spani zadné 1éky
neuziva. Podle pocasi spi se zavienym, nebo otevienym oknem. Ve vSedni dny se budi
budikem na mobilu. Doufa, Zze mu stav po vykonu nebude branit ve spanku, a ze se nebude

budit bolesti.
PouZita mé¥ici technika: Skala bolesti je od 1 do 10

OSetrovatelsky problém: 0

Vnimani a smysly

Pacient neudava potize se sluchem. Bryle nenosi. Oc¢niho lékafe nenavstévuje.
Rozhoduje se rychle, ma rad logické mysleni. U¢i se rychle. Dle nazoru pacienta ma pamét

dobrou. Orientuje se mistem, ¢asem i prostorem. Bolest momentalné nepocit'uje.
Pouzita mérici technika: Zkraceny mentalni bodovaci test (dle Glaida)

OSetrovatelsky problém: 0

Sebepojeti

Pacient hodnoti sam sebe jako vyrovnaného a veselého ¢lovéka s férovym jednanim
a ochotou pomoci pratelim v nouzi. Rad se bavi s ptateli, je komunikativni. Mluvi anglicky,

navstévuje kurz anglictiny pro manazery.
Pouzita mérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: 0

Mezilidské vztahy a role

Pacient bydli vrodinném domé kousek za Prahou. V domé bydli s rodinou,
s manZelkou a dvéma détmi. Ma syna, kterému je 8 let a dceru, které je 10 let. Ma svij vlastni

pracovni pokoj, kde rad relaxuje. S manzelkou Zije 15 let v harmonickém manzelstvi.
Pouzita mérici technika: 0
Osetiovatelsky problém: 0
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Reprodukéni obdobi, sexualita

Pacient zadné problémy neudava. S manzelkou ziji sexudlnim zivotem. Ma dvé déti,

syna a dceru.
Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0

Zatézové situace a stres
Pacient ma stresové povolani, nékdy pro to ma potiebu si vycistit v piirod¢ hlavu.

Se stresem mu pomaha i sport, hraje florbal nékolikrat tydné. Stresové prostiedi udava

pouze Vv praci.
Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0

Zivotni hodnoty a vira

Pacient je nevéfici. Snazi se spoléhat sdm na sebe a byt dobrym zaméstnancem,
manzelem i otcem. Rad se obklopuje rodinou a lidmi, které ma rad. Se svym zivotem
je spokojeny. Chce finan¢né zajistit své déti a umoznit jim studia.

Pouzita mérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: 0

Jiné

Pacient neudava
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DRUHY KROK OSETROVATELSKEHO PROCESU - DIAGNOSTIKA

OSetrovatelské diagnézy

Rozdéleni osetrovatelskych diagnoz:

5.1. Seznam oSetfovatelskych diagno6z dle Kapesniho priivodce Nanda taxonomie I
5.2. Seznam osetfovatelskych diagnéz dle Nanda taxonomie |1

5.3. Aplikované oSetiovatelské diagnoz

Osetrovatelské diagnézy jsou tfazeny dle priorit pro pacienta. Tyto priority jsem
stanovila podle rozhovoru s pacientem a byly platné po celou dobu, kdy pacient navstévoval
ordinaci. Dle rychlosti vyvijeni oSetfovatelstvi jsem se rozhodla uvést diagnozy
dle Kapesniho privodce sestry vydaného roku 2001. V zavorce také udavam ciselné kody

diagnoz dle Nanda taxonomie II.

Seznam oSetfovatelskych diagno6z dle Kapesniho privodce Nanda taxonomie I

1. Bolest akutni v oblasti obli¢eje z duvodu operacniho zakroku, stiedni
intenzity, projevujici se expresivnim chovanim a vyrazem v obliceji.

2. Strach (s upfesnénim) z divodu opera¢niho vykonu, pacient projevuje
obavu o svilij vzhled zvySenou nervozitou.

3. Infekce, zvysené rizika vniku patogennich mikrobti do organismu z davodu
operac¢niho vykonu a oslabeni organismu z divodu malnutrice.

4. Tkanova integrita porusena Vv souvislosti S poskozenim tkané v dutiné

ustni z divodu opera¢niho vykonu po zavedeni zubniho implantatu.

Bolest akutni stfedni intenzity Vv oblasti obli¢eje z diivodu poruSeni tkanové integrity,
projevujici se expresivnim chovanim a vyrazem v obliceji.

Definice: Jedna se o nepiijemny smyslovy a emoc¢ni prozitek, zpusobeny moznym
nebo skutecnym poskozenim tkédni nebo popisovany v pojmech takového poskozeni
(Mezindrodni asociace pro vyzkum bolesti). Nastup bolesti mlize byt pomaly nebo nahly.
Intenzita bolesti mize byt od mirné po zavaznou. Lze piredpovidat odeznéni po kratSi dob¢
nez je 6 mesicu.

Priorita: stfedni
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Cil dlouhodobi (CD): pacient neverbalizuje bolest, citi se dobie, nevyhledava klidné

prostfedi — do 3 dnil

Cil kratkodobi (CK): pacient citi tlevu, snizeni bolesti na minimum- V ramci

moznosti- do 2 dni
Vysledna kritéria (VK):
Pacient zna pficinu bolesti - do 1 hodiny.
Pacient zna mechanismy vedouci ke snizeni bolesti- do 1 hodiny.
Pacient zna tlevovou polohu- do 2 hodin.
TRET{ FAZE OSETROVATELSKEHO PROCESU- PLANOVANI
Plan intervenci:
Posud’ vyvolavaci faktory bolesti a pti¢iny bolesti- po piijeti- vSeobecna sestra.
Edukuj pacienta o mechanismech snizujici bolest- v§eobecna sestra- do 3 hodin.

Edukuj pacienta o podani 1ékti na bolest a 0 moZnostech ulevové polohy- vSeobecna sestra -
do 3 hodin.

Posuzuj bolest vzdy podle toho, kdy se u pacienta objevi- vS§eobecna sestra- dle §kaly bolesti.
Edukuj pacienta o ledovani v misté vyskytu operacni rany- vSeobecna sestra - do 1 hodiny.
Podej 1éky dle ordinace 1ékaie- vSeobecna sestra - do 2 hodiny.
CTVRTY KROK OSETROVATELSKEHO PROCESU- REALIZACE
podala jsem léky dle ordinace I¢kare.
Edukovala jsem pacienta o dtlezitosti klidu na 1tizku a odpo€inku.
Pecovala jsem o pohodli pacienta béhem i po vykonu.
Zajistila jsem ledovani bezprostfedné po vykonu.
PATY KROK OSETROVATELSKEHO PROCESU- HODNOCENI
Cil splnén.

Pacient citi zmirnéni bolesti a aktivné se podilel na ledovani a neverbalizuje bolest
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Strach s upfesnénim z diivodu opera¢niho vykonu a pooperac¢niho stavu projevujici

se obavou o svij vzhled a zvysenou nervozitou.

Definice: strach je tzkost zpisobena védomé rozpoznanym a realistickym
nebezpe¢im. Jde o pocit redlného nebo domnélého ohrozeni. Prakticky je strach
bezprostiednim pocitem uzkosti a désu, jehoz zdroj je znami a blize urceny. Je subjektivni,
navenek neviditelnou odpovédi spojenou s vybuzenim energie, pfi¢emz jeho objektivni
projevy jsou vysledkem promény této energie Vv jednani, sméfujici ke zmirnéni strachu a

odpovédi na néj.
Priorita: stiedni
Planovani:
CD : pacient nejevi znamky strachu , obav, zvySeného napéti a nervozity- do 48 hodin.

CK : pacient verbalizuje sniZeni pocitu strachu a nervozity na minimum- po odchodu

z ordinace.

Vysledna kritéria:
Pacient zna mechanismy snizeni strachu- do 1 hodiny.
Pacient zna divody strachu, nervozitym obav- do 1 hodiny.
Pacient aktivné spolupracuje na zklidnéni- do 24 hodin.

Plan intervenci:
Posud’ stupen strachu- v§eobecna sestra- do 1 hodiny.
Monitoru psychicky stav pacienta- v§eobecna sestra- prib&zné.
Naslouchej pacientovi a aktivné naslouchej jeho obavam- vSeobecna sestra- pribézné.
Edukuj pacienta o0 moznostech relaxace- vSeobecna sestra- do 1 hodiny.
Dej piilezitost k otazkam a upiimné odpovéz- vSeobecna sestra, 1ékai- dle potieby.
Podporuj pacienta v kontrole nad sebou samym- v§eobecna sestra- pribézné.
Edukuj pacienta o mechanismech snizeni strachu- v§eobecna sestra- do 2 hodin.
Poskytni tstni 1 pisemné informace- v§eobecna sestra, 1ékar- dle potieby.

Uznej normalnost strachu, bolesti, zoufalstvi — vSeobecna sestra- dle potieby.
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Vysvétli pacientovi potiebné postupy na takové turovni, aby byl schopen je pochopit a

realizovat- v§eobecna sestra, 1ékai- dle potieby.

Zajisti konzultaci s 1ékafek- vSeobecna sestra- dle potieby.
Realizace:

Utinné jednam a vyuzivam zdrojii prokazat pochopeni.

Zajistila jsem konzultaci s 1ékafem, pacient se uklidnil.

Vysvétlila jsem pacientovi potiebné postupy na takové trovni, aby je pochopil a realizoval.

Zajistila jsem dostatek informaci o poopera¢nim stavu a ledovani.

Odpovédéla jsem upiimné na vSechny otazky.

Monitorovala jsem psychicky stav pacienta.

Povzbudila jsem pacienta k trpélivosti a vytrvalosti.

Edukovala jsem pacienta 0 moznostech relaxace.

Edukovala jsem pacienta 0 mechanizmech snizeni strachu.
Vyhodnoceni:

Cil splnén.

Pacient se po konzultaci s lékafem uklidnil, lékai i sestra zodpoveédéli otazky kladené

pacientem. Pcient verbalizuje snizeni strachu na minimum

Infekce, riziko vzniku v souvislosti se snizenim obranyschopnosti pacienta, z divodu

poruseni tkanové integrity.
Definice: stav zvyseného rizika invaze patogennich mikrobd do organismu.
Priorita: stfedni
Planovani:
CK : pacient nebude mit znamky infekce- do 48 hodin.
CD : pacient bude bez znamek infekce- po celou dobu péce.
Plan Intervenci:

Posoudi rizikové faktory vzniku infekce- vSeobecna sestra- priabézné.
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Péatrej po zndmkach infekce v duting Gstni- vSeobecna sestra- prubézné.
Edukuj pacienta o spravné hygiené v dutiné Gstni- v§eobecna sestra- do 2 hodin.
Dbej o fadné myti rukou a sterilni techniku zadkrokl- zdravotnicky personal- stale.
Pouc pacienta v ramci predoperacni pfipravy- vSeobecnd sestra- pied vykonem.
Diskutuj o tloze koufeni a respira¢nich infekci- vS§eobecna sestra- dle potieby.
Zdirazni nutnost uzivani antibiotik dle ordinace 1ékate- v§eobecna sestra, 1ékar- dle potieby.
Asistuj pii 1ékarskych zékrocich- vSeobecna sestra- dle potieby.

Realizace:
Posoudila jsem rizikové faktory vzniku infekce.
Péatrala jsem po znamkach infekce.
Edukovala jsem pacienta o spravné hygien¢ v dutiné ustni.
Poucila jsem pacienta v ramci pfedoperacni piipravy.
Dbala jsem na fadnou hygienu rukou a ordina¢niho prostiedi.
Diskutovala jsem s pacientem o tloze koufeni a respira¢nich infekci.
Zdlraznila jsem nutnost uzivani antibiotik dle ordinace 1ékare.
Asistovala jsem lékati pti l1ékatskych zékrocich.

Vyhodnoceni:
Cile splnén

. Pacient po konzultaci s Iékafem a sestrou zna rizika vzniku infekce. Pacient je edukovan o

wrwe

Tkanova integrita porusSena V souvislosti sposkozenim tkané v dutiné ustni
z divodu operacniho vykonu po zavedeni zubniho implantatu, velikost poruSené integrity

1cm.
Definice: stav poskozeni sliznic, rohovky, kiize a podkoznich tkani
Priorita: stiedni
Planovani:
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CK: pacient nema znamky infekce v operacni ran¢ - do 5 dnd.
CD : operacni rana se hoji per primam - do 10 dnti.
Vysledna Kriteria:

Pacient je informovan o$etfovani mista opera¢niho vykonu - do 1 dne.

Pacient chéape specifika pée o operacni rany, dodrzuje tyto zasady a slovné vyjadiuje

pochopeni - do 1 dne.
Pacient vi jak peCovat o opera¢ni ranu v domaci péci- do 1 dne.
Pacient umi slovné vyjadfit postup péce o operacni ranu- do 2 dn.
Plan intervenci:
Informuj pacienta o zptisobu oSetfovani operac¢ni rany- v§eobecna sestra- do 1 hodiny.

Dodrzuj hygienickou desinfekci rukou a pouzivej ochranné rukavice- zdravotnicky personal —

vzdy.
Sleduj operaéni ranu - v§eobecna sestra- do 1 dne.
Sleduj zndmky infekce, pfi projevech informu;j Iékafe- v§eobecna sestra- pti kazdé kontrole.

Informuj pacienta, jak bude pecovat o opera¢ni ranu v domaci péci - v§eobecna sestra - do 2

dnt.
Realizace:
Informovala jsem pacienta 0 zptsobu oSetfovani operacni rany.
Dodrzuji hygienickou desinfekci rukou a pouZivam ochranné rukavice.
Sleduji operacéni ranu.
Sleduji znamky infekce, pfi projevech informuji Iékare.
Informuyji pacienta, jak bude pecovat o operacni ranu v domadci péci.
Vyhodnoceni:
Cil splnén

Pacient je poucen o oSetfovani a umi provadét péci o ranu. Rana nema znamky infekce.
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8 SHRNUTI OSETROVATELSKEHO PROCESU

Osetfovatelska péce o pacienta probihala na zéklad¢ tymové spoluprace. Podileli
se na ni vSeobecné sestry a lékari. OSetfovatelska péce samoziejmé probihala s medicinskou
casti.

Béhem oSetfovani pana A. A. na zubni klinice se podafilo s pacientem navazat blizky
kontakt. Pacienta jsem méla v péci ode dne pifichodu do zubni ordinace do konecné faze
zavedeni implantatu s korunkou a kontrole. Pacient byl velmi komunikativni a otevieny vSem
otazkdm, na které odpovidal. Pii ptijmu byl pacient sezndmen a poucen o pritbéhu chirurgické
1é¢by, s nasledujicimi postupy po opera¢nim vykonu, moznych komplikacich a dentélni
hygiené. Pacient pravideln¢ dle stanovenych termind chodil na kontroly ke svému lékafi.
Pribéh procesu implantati pan A.A. zvladl dobfe. Pii Zddném z operacnich vykona, které
trvali 30- 90 minut nedoslo k zadnym komplikacim. Po chirurgickém vykonu pacient ptisobil

klidnym a vyrovnanym dojmem. Aktivné se zapojoval do sebepéce.

Pacient navstivil zubni ordinaci poprvé v kvétnu 2012 a jeho 1é¢ba skoncila v lednu

2013.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ klinické praxe na zubnim oddé€leni, nactenim odborné literatury,
osetrovatelské dokumentace a ziskanych poznatkli od pacienta, piikladam toto doporuceni pro

praxi
Doporuceni pro pacienta

- Pravidelné navstévovat svého zubniho 1ékate a absolvovat kontroly.
- Pravidelné navstévovat dentalni hygienistku.
- Pravidelné a spravné cistit chrup.

- Pouzivat vhodné pomiicky.
Doporuceni pro oSetirovatelsky tym

- Ke kazdému ¢loveku pristupovat individualne.

- S pacientem jednat trpélivé a nebat se pomoci.

- Podavat pacientovy vzdy aktudlni informace.

- Poradit v§em zdravotnikiim vice se informovat o novych poznatcich.

- Celozivotné se vzdélavat
Doporuceni pro management zarizeni

- Vytvortit individudlni plan z hlediska oSetfovatelské péce, na kterém se bude
podilet oSetfovatelsky tym.

- Zachovavat sled fazi oSettovatelského procesu.
Doporuceni pro ministerstvo zdravotnictvi

- Potradat edukacni kurzy.

- Pravidelné potadat edukacni programy na Skolach.
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ZAVER
Cilem bakalaiské prace bylo vytvofit individualni plan oSetfovatelské péce o pacienta
pied a po zavedeni zubnich implantatii za vyuziti metodologie oSetfovatelského procesu a
koncepcniho modelu dle M. Gordonové s ohledem na holistickou péci. Pacient byl sledovan

od kvétna 2012, do ledna 2013. Osetiovatelska péce probehla bez komplikaci a vSechny

naplanované intervence byly splnény. Pacient byl s celkovym vysledkem velmi spokojen.

Déle bylo cilem poskytnout kvalitni a pfesné informace o této problematice nejen
samotnym pacientim ale 1 laické vefejnosti a informovat o moZnostech estetické
stomatologie. Cil byl splnén. Dosazeni tohoto cile bylo vyuzito nasledujicich moznosti.
V prvni fadé bylo pracovano s co nejvétsim mnozstvim teoretického materialu, byly vyuzity
vlastni zkuSenosti v odborné praxi. Déle byl sestaven koncepéni model dle M. Gordonové a

vy€lenéni aktudlnich a potencionalnich diagnoz.

V teoretické Casti byly zubni implantaty charakterizovany a popsany jako relativné
mlady obor S rychlym riistem. Zubni implantologie je obor s velkou budoucnosti. Jiz stafi
Egyptané aplikovali prototypy prvnich implantatd. V byvalém Ceskoslovensku se zubni
implantaty staly dostupnymi aZ v 80. letech 20. Stoleti, ale aZ v posledni dobé se stavaji
popularnimi. Dale byly v teoretické ¢asti vyzdvizeny druhy a materidly zubnich implantatu,
kterych dnesni doba nenabizi malo. Dle potfeb pacienta a jeho zdravotniho stavu je mozné
vybrat vhodny implantdt pro kazdého. Dal§im tématem byly kontraindikace a indikace

zavedeni zubniho implantétu.

V praktické Casti byla na pacienta zaméfena komplexni oSetfovatelska péce, na jeho
individualni potfeby a pocity. Proces byl zalozen na uspokojovani bio-psycho-socialnich

potieb.
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PRIiLOHA A:

D'vision - Stomatologické centrum
Blanicka 32, Praha 2

Souhlas

Vedeni stomatologického centra D'vision souhlasi s pouzitim zdravotnické dokumentace
pacienta piijatého k vykonu zavedeni zubniho implantiatu. Souhlas se zpracovinim dat
ziskanych ze zdravotnické dokumentace pouze ke studijnim téeliim, do bakalafské prace ke
stitnim zévéretnym zkouskdm Veronice Pichové studentee Vysoké $koly zdravotnické o.p.s.
Duskova 7, Praha 5, 150 00.

02
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..... “BOTT
Podpis vfen! stomatologického centra:




PRiLOHA B:

Obrazek 1 - Sterilni stolek

Zdroj: autor



PRiLOHA C:

Obrazek 2- Chirurgicky motor

Zdroj: autor




PRiLOHA D:

Obrazek 3 — OPG snimek

Zdroj: stomatologické centrum D vision

Obrazek 4 — RTG snimek zavedeného implantatu

Zdroj:stomatologické centrum Dvision




PRiLOHA E:

Obrazek 5- Otiskovaci modely

Zdroj: stomatologické centrum D 'vision

Obrazek 5- Otiskovaci modely

Zdroj: stomatologické centrum D vision



PRILOHA F:

Obrazek 6 - Pomicky pro dentdlni hygienu - Solo kartacek

Zdroj: Autor

Obrazek 7 — Pomicky pro dentalni hygienu - intradentalni kartacky

Zdroj: Autor



Obrazek 8 — Pomucky pro dentalni hygienu - dentalni nit

Zdroj: Autor

Obrazek 9 — Pomucky pro dentalni hygienu - dentalni nit

Zdroj: Autor



Obrazek 10 — Pomiicky pro dentalni hygienu — Super floss

Zdroj: Autor

Obrazek 11 — Pomicky pro dentalni hygienu — Paroex gel

Zdroj: Autor



Obrazek 12 — Pomiicky pro dentélni hygienu — Paroex ustni voda

Zdroj: Autor



PRiLOHA G:

Obrazek 13. — Vhojovaci valecky

Zdroj: Autor

Obrazek 14 — Zubni implantat valcovitého tvaru

&

Zdroj: stomatologické centrum D 'vision



PRiLOHA H.

Obrazek 15 — Klesté na méfeni kosti

Zdroj: Autor



