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ABSTRAKT

CHARUZOVA, Miroslava. FEdukace pacienta pred léchou fixnim apardtem
v ortodoncii. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Marcela Rybova. Praha. 2016. 45 s.

Tématem bakalaiské prace je edukace pacienta pred zahdjenim lécby fixnim aparatem.
Prace je rozdelena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické cCasti se zabyvame
charakteristikou oboru ortodoncie, 1é¢ebnymi postupy v ortodoncii, trendy v ortodoncii,
piipravou pacienta na lécbu a v neposledni fad¢ jsme se zaméfili na zasady spravného
pouzivani pomicek pro chrup s fixnim aparatem, které jsme rozdélili na zakladni pomicky
a na prostiedky dopliujici pé¢i o chrup. Dale jsou Vv teoretické ¢asti prace zahrnuta specifika
oSetfovatelské péce. Prakticka ¢ast prace je zaméfena na edukacni proces. V edukacnim
procesu jsme stanovili Ctyfi edukaéni jednotky, které usnadni pacientim lépe pochopit
dalezitost péce o zuby. Cilem bakalarské prace bylo usnadnit a snadnéji pochopit dilezitost

péce o zuby s fixnim aparatem a ziskat zruc¢nost pii péci v bézném Zivote.

Kli¢ova slova

Dentalni hygiena. Edukace pacienta. Fixni aparat. Ortodoncie.



ABSTRACT

CHARUZOVA, Miroslava. Education of Patients before Treatment with Fixed Appliance in
Orthodontic. Medical college, degree: Bachelor. Head of work: Phdr. Marcela Rybova.
Prague. 2016. 45 pages.

The theme of this thesis is to educate a patient before initiating a treatment by means
of fixed device. The work is divided into two parts: a theoretic part and a practical one. The
theoretic part deals with the characteristic of the given field orthodontic, its therapeutic
methods, new trends, preparation of patients for the treatment itself and moreover we focused
on the principles of suitable using of aids for dentition with fixed apparatus. The aids can
be divided into basic ones and into complementary devices that care for dentition. Further the
theoretic part includes specificity of nurses work. The practical part is focused on the process
of education. We determined four educational units in this process. They should make
it easier for patients to understand the importance of care for their teeth. The aim of this thesis
was to make it easy and above all to understand the importance of care for teeth using fixed

apparatus and to obtain sklil with this sort of care in daily life.

Key words

Dental hygiene. Fixed apparatus. Orthodontic. Process of education,.



PREDMLUVA

Rovné zuby ndm predevsim pomahaji dobie kousat, Zvykat potravu a mluvit. Atraktivni
usmév nam zvysuje sebevédomi. Ortodontickd 1é¢ba pomoci fixniho aparatu nejen, ze zuby
srovnava, ale také napomahd ke sjednoceni celého obliceje, coz pfispiva k lepSimu
sebehodnoceni. Ortodontickd 1écba také mize ovlivnit vzhled pacienta, ale i jeho uspéch ve

spole¢nosti, zaméstnani a mize zlepsit jeho celkovy postoj k Zivotu.

Rovné zuby jsou méné nachylné k zubnimu kazu, zanétu dasni ¢i poskozeni tirazem.
Na rovnych zubech se méné zachycuje zubni povlak, lépe se Cisti. Zaroven klesa riziko

vzniku paradontdzy a predCasnych ztrat zubt.

Tato prace vznikla ve snaze ke zlepSeni edukacni ¢innosti u pacientti podstupujicich
lécbu fixnim aparatem. A také jako pomucka, kterd by méla vSeobecnym sestram piiblizit
problematiku daného oboru. Dtlezité je poukaz na to, Ze edukacéni proces u pacientti, ktefi se
rozhodnou 1é¢bu podstoupit, by mél vzdy probihat planovité, soustavné a mél by predevsim

respektovat jejich potieby.

Touto cestou bych chtéla podékovat vSem, ktefi me pii psani bakaldiské prace

podporovali a predev§im PhDr. Marcela Rybové za cenné rady.
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UvVOD

Stale se zvySujici zivotni standard vede k rostoucim pozadavkim na
ortodontickou 1é¢bu. Pozornost upfena na estetiku usmévu dala postupné vzniknout
novému odvéetvi stomatologie, a to estetické stomatologii. Pacienti Casto prichazeji
S komplexnimi problémy vyzadujicimi kvalitni mezioborovou spolupraci, ve které maji
ortodontisté nezastupitelné misto. ObliCejova estetika je rozhodujicim Cinitelem
vnimani vlastni osoby i vniméni atraktivity osoby. Usmév je stile povazovan za jednu

z nejefektivngjsich metod k ovliviiovani lidi (FIALOVA, KUCERA, TYCOVA, 2011).

Skutecnost, ze ortodonticka anomalie je nékdy esteticky ruSiva, je hlavnim
diavodem pro¢ pacienti 1é¢bu pozaduji. ZlepSeni estetiky muze piispét ke zvySeni
sebediivéry a pocitu psychické pohody jedince. Navaznost estetiky a psychiky jedince
pln¢ spada do definice zdravi Svétové zdravotnické organizace, ktera zdravi definuje

jako t&lesné, psychické i socialni prospivani (KAMINEK, 2014).

Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka Cast se zabyva
obecnou charakteristikou oboru ortodoncie, terapii fixnim a snimacim aparatem,
piipravou pacienta k 1écbé a dale také zasadami spravného pouzivani pomiicek pro
chrup s fixnim aparatem, které jsme rozdélili na zakladni pomucky a prostiedky

dopliujici péci o chrup.

Cilem prace je shrnout odborné poznatky pii 1écbé fixnim aparatem,
co nejefektivnéji vypracovat edukacni proces a vytvorit potenciondlni studijni
materialy. DalSim cilem bylo, co nejefektivnéji edukovat pacienta pied 1é€bou fixnim
aparatem, naucit ho, jak spolehlivé peCovat o zuby, aby se pfedeslo jejich moznému
poskozeni. Pacienta edukuji o pouzivani vhodnych pomitcek k pé€i o zuby s fixnim

aparatem, hygienickych zadsadach a nevhodnych potravinach.

Vypracovand bakalarska prace je vhodnou vzdélavaci pomickou pro vSeobecné

sestry, dentalni hygienistky a laickou vetejnost.
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1 ORTODONCIE

Ortodoncie je specializovany 1ékatsky obor, ktery se zabyva diagnostikou, terapii

a prevenci odchylnych poloh zubii, vztahli zubnich obloukt a Celisti.
Hlavnim ukolem oboru ortodoncie v praxi je diagndza, prevence, ovlivnéni vyvoje
a lécby vSech forem anomalii chrupu a pfidruzenych odchylek okolnich tkani;
konstrukce, aplikace a fizeni 1é¢by ortodontickymi aparaty; vedeni vyvoje chrupu
a prilehlych tkani tak, aby dosahly a udrzely optimalni okluzalni vztahy ve fyziologické
a estetické harmonii v kraniofacialnich strukturach.

Nazev ortodoncie je odvozen od dvou feckych slov (orthos = rovny, odons = zub).
Méné pouzivany nazev pro tento obor je u nas cCelistni ortopedie (orthos = rovny,
paideia = cviceni déti, od tohoto slova je také odvozen nazev pedagogika). Nazev
Celistni ortopedie byl také nazvem nastavbové specializa¢ni atestace v tomto oboru.

Prvni zminky o rovnatkach pochazeji z doby cca asi tisic let pred Kristem, kdy
archeologové nasli mumifikovana téla, kterd méla jednotlivé zuby omotany kovovymi
pasky, a ty vypadaly, jako by se jimi snazil tehdejsi ,,ortodontista” piiblizit zuby
S priliSnymi mezerami.

Kolem roku 400 — 500 p.n.l. se Hippocrates ve svych tivahach zabyval zubnimi
vadami a také narovnanim samotného chrupu. V fimské hrobce na tizemi dneSniho
Egypta byla nalezena celist, jejiz zuby byly svazany zlatym dratkem — piedchidce
dnesnich ligatur.

V roce 1728 vydal francouzsky zubaf Pierre Fauchard knihu s nazvem Dentéalni
chirurgie. V samotné kapitole se zabyva zpusobem, jak srovnavat zuby. Fouchard
se zminuje o pristroji zvaném bandeu (podkova), ktery je vyroben z drahych kovti.

Za otce ortodoncie je povazovano hned nékolik Iékati. Poprvé pojem ortodoncie
pouzil Joachim Lafoulon vroce 1841. Dalsim vyznamnym zubafem je J. N. Farrar.
Byl velmi dobry v navrhovani rovnatek a jako prvni objevil pouziti mirné sily
v urCitych casovych intervalech. Nejznaméjsi je AmeriCan Edward Angle, ktery jako
prvni v roce 1990 vytvortil prvni klasifikacni systém. Tento systém je pouzivany dodnes.
Diky tomuto systému umi zubafi jednoduse popsat, jak kiivé zuby jsou, jak sméfuji
a jak zapadaji dohromady. Angle pfispél mérou vyznamnou i K vytvofeni fady
ortodontickych pfistrojii a zjednoduseni, zaloZil prvni ortodontickou skolu a Casopis,

zformoval pfedobraz dnesni americké asociace ortodontisti (ZATLOUKAL, 2014).
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2 TRENDY V ORTODONCII

Cilem kazdé ortodontické terapie je dosahnout co nejlepsitho mozného vysledku,
jak po estetické, tak i funkcéni strance. Nelze vSak opomenout vlastni pribéh 1é¢by,
ktery by mél byt pro pacienta co nejméné zatézujici. Moderni ortodontické materialy
nam v soucasné dob¢ nabizeji Sirokou Skalu prostfedkil, se kterymi lze tohoto cile
dosdhnout. V dnesni spolecnosti je pfi hodnoceni osob kladen velky diraz na jejich
vzhled, jehoz nedilnou soucasti je i ismév.

Nekteti pacienti, zejména pak ti dospé€li, povazuji za vétsi handicap noSeni viditelného
ortodontického aparatu. Z tohoto divodu mohou ortodontickou terapii odmitat.
VylepSeni estetickych vlastnosti ptfiSlo s pouzivanim keramickych ortodontickych
zamkl. ZvySenym néarokiim na nendpadnost jesté vice vyhovuji lingvalni fixni aparaty

a ortodontické folie (BELIKOVA, 2013).

Ortodontické foliové aparaty

Vakuové tvarované aparaty se daji pouzit bud’ jako retencni dlahy, které po
ortodontické 1é¢bé zabramuji pohybu zubt, nebo se miize tento typ dlah pouzit k posunu
zubl, a to na zakladé dvou principti. Zuby mohou byt posouvany folii pomoci
promacknuti a vybrusii v tzv. systému Essix, nebo se zhotovi fada folii podle pocitacem
stanoveného 1é¢ebného planu napf. systém Invisalign (KAMINEK, 2014).

Prvni  féliové aparaty pokryvajici cely povrch zubl  predstavil
v roce 1926 Remensnyder. Byl to aparat, se kterym bylo udajné¢ mozné provést mensi
posuny zubli. Od té doby se pouzivaly rizné druhy foliovych aparati, které vSak
slouzily spise k zajisténi funkce retence.

Ortodontické foliové aparaty spliuji vysoké estetické naroky. Vzhledem
K prihlednosti materialu jsou na vzdalenost vétsi jak pul metru prakticky neviditelné.
Dle studie Vaskalice a Boyda by si celych 100 % dotazovanych ortodontickych
pacientti vybralo pruhledné foliové aparaty. V podobné studii Rosvalla byli tazani
pouze dospéli pacienti, u kterych nebyla planovana ortodontickéd terapie. 90 % bylo
ochotno podstoupit terapii pomoci foliovych aparatli v porovnani s 58 % téch, kteti by

pistoupili na lé¢bu pomoci klasickych fixnich aparatii (BELIKOVA, 2013).
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Jednou z nejvétsich vyhod, ale vuréitém sméru i nevyhodou, je jejich
snimatelnost, zejména pii konzumaci jidla, nebo zubni hygien¢.

Uspésnost terapie je tedy v zasadé uréena piistupem pacienta k 16¢bé, jeho
svédomitosti a disciplinou. Foliové aparaty umoziuji provadéni dentalni hygieny bez
omezeni. Pfi dobrych hygienickych navycich pacienta se vyrazn€ snizuje riziko vzniku
dekalcifikaci zubni skloviny a zanéth dasni. Neplati vSak, ze foliové aparaty jsou

fesenim pro 1é¢bu pacientti s malhygienou (BELIKOVA, 2013).

Lingvalni fixni aparaty

Lingvalni aparat ma vSechny zamky nalepené z ordlni strany. Do téchto zamki
jsou vkladany preformované oblouky od vysoce pruznych po rigidnéjsi. Tvar oblouki
je charakteristickym stupném mezi ordlnimi ploSkami Spicaki a premolari na obou
stranach. Pro hiibovity tvar obloukt se také tato technika nazyva mushroom technique.

Po zavedeni adhezivni techniky v 70. letech 20. stoleti doslo k popularizaci tohoto
neviditelného aparatu, ktery je pro pacienty z estetického hlediska velice lakavy, avSak
ortodontistim pfines] mnoho problému, takze prvotni nadSeni opadlo. Od pielomu
stoleti si tato technika opét ziskala oblibu, 1 kdyZ omezenou.

Jde o techniku velmi naro¢nou na zhotoveni 1 na uUpravy aparati. Aparat
se piipravuje podle modelti, 1 pfestavénych, ve specidlni laboratofi, kde jsou
individualné upravovany baze zamkii podle velmi variabilniho tvaru oralnich ploch
zubli, nebo piimo zhotovovany individualné celé zamky. VéEtSinou neni mozné pouzit
piimé lepeni jako na relativné standartni vestibuldrni plochy zubli. Z modela se zdmky
pienaseji pomoci otisku, pouzivad se tedy technika nepfimého lepeni. V laboratofi
se také pfipravuji oblouky.

Lingvalni technikou se 1é¢i omezené spektrum ortodontickych anomalii. Aparat
neni vhodny pro 1é€bu otevieného skusu.

Trh je v soucasné dob¢ zaplaven nepravdivymi reklamnimi tvrzenimi o u¢innosti
téchto aparati od komer¢nich firem. Ortodonticky specialista, ktery chce tuto techniku

vyuZivat, musi absolvovat specialni $koleni (KAMINEK, 2014).
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3 LECEBNE POSTUPY

Cilem ortodontické 1écby je vyrovnani zubli v obou celistech, dosazeni dobré
artikulace zubnich oblouki (to znamena dobie do sebe zapadajicich zubli v horni i dolni
Celisti), ¢imz se zlepsi estetika ale i funkce chrupu. Pokud nejsou zalozeny vSechny stalé
zuby, je mozné pomoci ortodontické 1éCby mezery po chybéjicich zubech uzavtit nebo
mezery naopak dobie pripravit pro nahrazeni nezalozenych zubt.

Pted zahajenim ortodontické 1écby je tfeba sestavit léCebny plan, na jehoz zakladé
zvoli 1ékat vhodny zpiisob lécebného postupu pro konkrétniho pacienta. Ne pro kazdého

pacienta je vhodna lé¢ba snimacim nebo fixnim aparatem (HALACKOVA, 2013).

3.1 TERAPIE SNIMACIM APARATEM

Snimaci ortodontické aparaty jsou lécebné¢ pomicky umisténé v dutin€ ustni tak,
aby je pacient mohl sam volné vyjmout. Jejich regulovanym plisobenim Ize docilit
upravy postaveni jednotlivych zubii a ovlivnit tvar zubnich oblouk. Snimaci
ortodontické aparaty jsou urCeny k lécbé ortodontickych anomalii piedevsim v dobé
rustu orofacialni soustavy. Umoziuji cilen¢ vyuzit riistovou aktivitu pro harmonicky
vyvoj chrupu. Aparaty vyuzivdme k fizené vyméné chrupu, plisobime na smér
profezavani zubl, vytvafime pro né¢ misto. Rizné typy snimacich aparatii se pouzivaji
také jako retentni aparaty po ukonceni Ilécby fixnim aparatem nebo po
ortodonticko — chirurgickém feSeni ¢elistnich anomalii.

Snimaci aparaty délime podle typu pusobici sily, na aparaty ptisobici na principu
pievazné aktivni mechanoterapie a na aparaty funkcni.

Na bazi aktivni mechanoterapie pracuji predev§im deskové aparaty. Zdrojem
pusobeni sily je aparat sam, piesnéji jeho pravidelné aktivované konstrukéni prvky.
K nim fadime rizné typy ortodontickych Sroubti a pruzin. Nastavenim Sroubt a aktivaci
pruzin pasobime na chrup malymi nebo rychle se zmensujicimi intermitentnimi silami.

Funkéni ortodontické aparaty jsou zkonstruovany tak, Ze v 1éCebném skusu
vyuzivaji pro lé¢ebné plsobeni na chrup sily vznikajici aktivaci riznych svalovych
skupin orofacialni soustavy. I kdyZ se na prvni pohled tyto aparaty 1iSi od fixniho
aparatu, nejsou jejich protikladem, ale doplnénim. Pfi spravné indikaci pfedstavuji

nezastupitelnou ast fady 1é¢ebnych postupti v moderni ortodoncii (KAMINEK, 2014).
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ZAKLADNI TYPY DESKOVYCH APARATU

Horni/dolni deska

Desky lze vyuzit jako retencni apardt po aktivni 1écbé fixnim aparatem.
Deskovym aparatem mtizeme navodit zménu postaveni zubll mezidln¢ nebo distalné
Vv pribéhu zubniho oblouku. Indikaci jsou leh¢i nepravidelnosti v postaveni jednotlivych

zubt a jejich skupin.

Deska s protruznim segmentem
Aparat se pouziva k napfimeni a vestibularnimu pohybu frontalnich zubu.

Indikaci jsou stavy sté€snani s retruzi fezaki, pripadné s nedostatkem mista pro Spicaky.

Expanzni patrova deska

Aparat pouzivame pro indikované mirné rozSifovani zubnich obloukt
transverzalng, které spociva jednak v pfimém pusobeni na zuby a vysledkem 1é¢by je
zména sklonu dlouhé osy zubli ve smyslu naptfimeni nebo lehkého vestibularniho
vyklonéni korunky.

Expanzni patrovou deskou mizeme kromé lehké formy stésnani upravovat
1 lateraIn€ zktizeny skus. Vedlej$imi ucinky nespravného pouzivani expanzni desky jsou

nezadouci vestibularni sklony zubti a tendence k otevirani skusu.

Y — deska
Y - deska md podobné ucinky jako expanzni deska a deska s protruznim
segmentem. Pouzivame ji k ziskdni mista v zubnim oblouku v oblasti Spi¢dka a pro

tGpravu tvaru zubnich obloukd (KAMINEK, 2014).
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3.2 TERAPIE FIXNIM APARATEM

Mezi pevné ortodontické apardty muizeme zaradit vSechna zafizeni, jejichz
podstatnd cast je pevné spojena se zuby, jsou nasazena v ordinaci a jejichz tkolem
je ménit polohu zubl a upravovat anomalie skusu. Ve srovnani se snimacimi aparaty
jsou fixni aparaty mnohem uc¢innéjsi, protoze jejich ucinek je snadnéji kontrolovatelny
a ovlivnitelny specialistou a jejich efekt je méné zavisly na kvalit¢ spoluprace
s pacientem. Fixni aparat je navic schopen provadét pohyby zubt i zubnich skupin,
které jsou snimacimi aparaty nemozné.

Indikace fixnich aparatti maji vSak jista omezeni. Béhem lécby fixnim aparatem
je nutna velmi dobrd dentdlni hygiena, aby nedochazelo kolem fixniho aparatu
k demineralizaci zubni skloviny a nasledkem gingivitidy k poskozeni paradontu.

Doba piitomnosti fixniho aparatu v ustech pacienta je omezena. Doba, po kterou
je pacient motivovany provadét nadprimérnou hygienu chrupu, je obvykle kolem dvou
let, malokdy je to vice (KAMINEK, 2014).

CASTI FIXNiCH APARATU

Zakladnim prvkem fixnich aparatli jsou zamky a kanyly, ke kterym se ptipeviiuji
draténé oblouky, jeZ slouZi k pienosu ortodontické sily na zub. Zamky a kanylky mohou
byt k zubu ptipevnény bud’ piimo, nebo jako soucast krouzku.

Zakladni ¢asti fixnich aparati jsou krouzky, zamky a kanylKy, draténé oblouky,

pruzné intraoralni tahy, hacky a ligatury a extraoralni tahy.

Zamky a kanyly

Zamky a kanyly slouzi k fixaci draténych obloukii, mohou se ptipeviovat bud’
Kk ortodontickym krouzktim, nebo jsou lepeny piimo na sklovinu zubl. Kanylky
se obvykle pouzivaji jen u molarovych krouzkd.

V soucasnosti se u fixniho aparatu nejcastéji pouziva typ zdmku pro Etyrhranny
oblouk. Uprostied zdmku je vyhifez obdélnikového tvaru, do kterého se vklada dratény
oblouk.

Zamky se pouzivaji jednoduché nebo castéji dvojité. Zamky lepené piimo na
zubni sklovinu délime podle materidlu, ze kterého jsou vyrobeny na zamky kovové,

keramické nebo z plastické hmoty.
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Krouzky

Fixni aparéaty se pfipeviiuji na zuby kovovymi krouzky, které ptfesné obepinaji
zubni korunky a jsou na nich nacementovany. Pted pfipravou krouzku je tieba zuby
separovat, aby mezi aproximalnimi ploskami sousedicich zubti vznikla §térbina pro silu
plechu.

Separace se nejcastéji provadi pruznymi separa¢nimi moduly, malymi pruznymi
krouzky nasazenymi kolem kontaktniho bodu, které se ponechavaji tyden.

Pro kazdou zubni skupinu nebo jednotlivy zub je nutnd sada krouzk,
rozttidénych podle velikosti obvodu zubu.

Spravné vybrany krouzek usuSime a ptipravime zub k nacementovani krouzku
tim, Ze zuby vyc€istime jemnou brusnou pastou a zajistime suché pole (vatové valecky,

savka) a krouzek nacementujeme (KAMINEK, 2014).

Oblouky

Dratény oblouk ovliviiuje svoji pruznosti polohu jednotlivych zubii, zubnich
skupin i hloubku skusu. MiiZe slouzit také jako vodici drat, po kterém se zuby posunuji.

Na oralni stran¢ se obvykle pouzivaji transpalatinalni oblouky. Tento typ oblouku
je ptipevnén k molarovym krouzkiim do horizontalni kanyly, nebo se k molarovym
krouzktim v laboratofi ptipajeji. Slouzi ke spojeni molar obou stran ke zlepseni kotveni
molari. Na oralni stran¢ se obvykle pouzivaji transpalatindlni oblouky. Oblouk
se pripeviiuje k molarovym krouzkiim, nebo se k molarovym krouzkiim v laboratoii

piipajeji. Tyto oblouky slouZi ke spojeni molara obou stran.

Intraoralni tahy se pouzivaji k pfesunu jednotlivych zubti nebo zubnich skupin.
Intraorélni tahy délime na intramaxilarni (v jednom zubnim oblouku) a intermaxilarni
(mezi hornim a dolnim zubnim obloukem). Pfi uplatiiovani pruznych intramaxilarnich
tahl je mozné vyuzit ¢asti oblouki nebo riizna piidatnd zatizeni.

Z pridatnych zatizeni se nejCastéji pouzivaji tlacné vinuté pruzinky, které jsou

navledeny na dratény oblouk (KAMINEK, 2014).
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4 PRIPRAVA PACIENTA NA LECBU

Pii vySetfeni pacienta se pouziva tada vySetfovacich metod a pomicek
1 dokumentacénich postupti. Ortodonticka diagnéza je souhrn vysledkl vysetieni, které
maji vyznam pro stanoveni planu 1éCby a jeji prognozy. Stanoveni komplexni diagnozy
je Casové naro¢né, ze souhrnného Casu vysetieni se vetsi cast odehrava mimo kieslo

(KAMINEK, 2014).

4.1 VSTUPNI VYSETRENI

Vstupni vySetifeni je sbér informaci, které se provadi za ucelem stanoveni
lécebného planu. Pozdéji mohou byt pouzity pro zhodnoceni pokroku 1é¢by a hodnoceni
kone¢ného vysledku 1éCby. Vstupni vySetfeni zahrnuje anamnézu, pofizeni
fotografickych snimku, zhotoveni ortodontickych studijnich modeli a rentgenové
snimky.

U anamnézy zaznamenavame jméno, piijmeni, pohlavi a n¢kdy je potieba
zhodnotit 1 socieckonomické prostiedi, to nékdy pomize ke spravnému vybéru aparatu.
Déle hodnotime osobni anamnézu napi. alergie v anamnéze, které vymezuji typ
pouzivané¢ho aparatu. Stomatologicka anamnéza zahrnuje vySetieni chrupu, ustni
hygieny a krvacivost mezizubnich papil. U celé fady anomalii se podili na jejich vzniku
dédiCnost, proto se pacienta ptame 1 na anamnézu rodinou. Téz zjiStujeme miru zajmu
rodi¢ a pacienta o ortodontickou 16¢bu (WEBEROVA, 2008).

Fotografie potizujeme extraoralni a intraoralni. Extraoralni fotografie zahrnuji tti
snimky, profilu a pfimého pohledu. V posledni dobé byl navrzen jako alternativa video
zdznam animovanych rysi tvafe. Pofizujeme celkem 5 intraordlnich fotografii, dvé
bukalni fotografie (vlevo a vpravo) a dvé okluzni fotografie (horni a spodni zubni
oblouk) a jeden ¢elni intraoralni pohled (RAVINDRA, 2005).

Sadrové modely chrupu reprodukuji zuby, dasné i alveolarni vyb&zky pacienta
az po uroven fornixu. Analyza modeld slouZi k upfesnéni diagnozy.

Rentgenové snimky v ortodoncii délime na dvé skupiny, extraoralni a intraoralni.
Intraoralni snimky slouzi k upfesnéni diagndézy. Povinnou soucasti ortodontické
dokumentace jsou panoramatické snimky ortopantomogramy neboli OPG snimek
a kefalometrické snimky (WEBEROVA, 2008).
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4.2 DENTALNI HYGIENA

Dentalni hygiena je nedilnou soucasti 1écby fixnim aparatem. Krejcitova uvadi, ze
hygienicka péce u pacientl zatazenych do ortodontické 1éCby, by méla zacit uz nékolik
mésicii pfed zahajenim 16¢by fixnim aparatem (KREJCIROVA, 2008).

U pacientt skolniho véku, dospivajicich, ¢i dospélych vznika po nasazeni fixniho
aparatu stejné riziko. Tim je vznik mnoha novych reten¢nich mist pro zubni plak,
mohou to byt naptiklad krouzky zamky, oblouky apod.

Pokud pacient nedodrzuje hygienicka doporuceni, nej€astéjSim projevem byva
demineralizace, ktera se projevi v podobé malych bilych skvrn na zubech nebo zanétem
dasni. Zlepseni lze dosahnout opakovanymi a dislednymi kontrolami, ramcovym
vysvétlenim vzniku zubniho kazu, gingivitid ¢i paradontitid a nazornymi instruktdzemi
hygieny dutiny ustni pfed zacatkem a v pribchu lécby. Tim se vyrazné snizuje riziko

vzniku komplikaci (RIMSKA, 2010).

4.3 PARODONTOLOGICKE VYSETRENI

Soucasti parodontologického vySetieni je anamnéza, klinické vySetifeni a pomocna
vySetieni, kam fadime i vySetfeni rentgenologické. Kromé rodinné a osobni anamnézy
odebirame peclivou stomatologickou anamnézu, kde zjistujeme hygienické navyky
véetné pouzivanych pomicek, abtuzus nikotinu, pfitomnost parafunkci napt. bruxizmus
a zlozvykt (DOSTALOVA, SEYDLOVA, 2008).

Ortodonticka 1é¢ba mize prispét ke zlepSeni stavu parodontu. Na druhou stranu je
ale potfeba védét, ze u mnoha pacienti je poticba parodont oSetfit, abychom mohli
provést piislusné ortodontické tpravy. Vzhledem k faktu, ze onemocnénim parodontu
u nds trpi priblizné 80 % dospélé populace.

Na zaklad¢ vysledkli studie doktora Valenty doslo ke zjisténi, Ze
u parodontologickych pacienti doSlo b&hem ortodontické 1écby nejen k odstranéni
ortodontické vady typu stésnani, ale zaroven i ke zlepSeni parodontu (KOTOVA,
VALENTA, 2009).
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4.4 SANACE ZUBU

Zubni kaz je mikrobidlni proces naruSujici a nicici tvrdé tkané zubu. Kazdy
¢lovék ma v dutin€ ustni bakterie, nékdo jich ma vice, nékdo méné.

Z potravy, kterou denné¢ pfijimame, se uvoliujici cukry. Tyto cukry vytvofi
S bakteriemi urcitou chemickou reakci a na zakladé této reakce dojde k poskozeni zubi.
Jde o tzv. demineralizaci. Postupné se na zubu vytvofi bild skvrna, kterd se da jeste
zastavit upravou hygieny. Pokud se tak nestane, skvrna se zvétSuje a pozdéji vznika
zubni kaz.

Dulezitou soucasti ortodontické 1éCby je spoluprace ortodontisty se stomatologem.
Stomatolog by mél pii pravidelnych kontrolach sledovat nejen kazy, ale i profezavani
stalych zubi a postaveni zubt ve skusu. I po nasazeni rovnatek je vhodné dochazet na
pravidelné pilro¢ni kontroly ke stomatologovi.

I presto, Ze ortodontista vidi zuby Casto, zamétuje se spiSe na svlij obor, tedy to,
jak se zuby rovnaji a jaka je uroven hygieny. Pokud se béhem Iécby objevi kaz, lze
sundat oblouk i zamek a zub oettit. (DOSTALOVA, 2008).

45 EXTRAKCE ZUBU

Extrakci 1ze definovat jako chirurgicky zakrok, jehoz cilem je vytazeni zubl ze
zubniho lazka. Extrakce je cilem ortodoncie, tehdy pokud je to mozné, toho cile nemusi
byt vzdy dosazeno a neni vzdy v pacientové zajmu. Ackoliv mize byt extrakce zadouci,
je nezbytné peclivé zvazit dasnovou podporu, vytvofeni spravného skusu, piredkusu
a celkovou estetiku vzhledu.

Ortodontista se cCasto dostdva do konfrontace s mezerami mezi zuby nebo
S pfeplnénosti, moznosti 1écby jsou pak diskutovany ve vztahu k témto faktorim
(BENNET, 2005).

Z ortodontického hlediska jsou k extrakci indikovany zuby profezané mimo zubni
fadu, retinované zuby, nadpocetné zuby. Pfi feSeni kompresi (stésndni zubl) byvaji
Zasto extrahovany prvni premolary (DOSTALOVA, 2008).

Dle Kaminka jsou dv€ zakladni indikace ortodontickych extrakci zubl. Bud’
odstranéni stésnani zubii v zubnich obloucich pfi st€ésnanim primarnim, sekundarnim

a tercialnim, nebo posuny skupin zubt s ovlivnénim polohy zubnich oblouk?.
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5 ZASADY SPRAVNEHO POUZIVANI POMUCEK PRO
CHRUP S FIXNIM APARATEM

I~

Ortodonticka 1écba s sebou piindsi estetické 1 funkéni zlepSeni chrupu, zaroven
vV sobé skryvd i zvysSené riziko vzniku zubnich kazii a parodontopatii, pokud neni
splnéna podminka pro 1é¢bu fixnim aparatem - adekvatni hygiena dutiny ustni, mtze
dochazet ke vzniku novych mist pro zubni mikrobidlni povlak a jeho bakterie
(BOHMOVA, TICHA, 2005).

Dodrzovani ustni hygieny je pro pacienty s fixnim aparatem naro¢né&jsi. Proto je
vhodné pacienta pied 1é¢bou fixnim aparatem naudit, jaké pomicky si vybrat a jak je

spravné pouzivat (CERNOCHOVA, FLORYKOVA2014).

51 ZAKLADNIi POMUCKY

Prostfedky domaci pé€e v péci o zuby délime na mechanické a chemické. Obé
skupiny se pouzivaji soucasné, piicemz mechanické prostiedky jsou prioritou cislo

jedna, nebot’ je znamo, Ze zubni povlak Ize odstranit pouze mechanicky.

Manualni zubni kartacek

Manualni zubni kartacky fadime mezi prostiedky mechanické. Zubni kartacek je
povazovan za nejuc¢innéjs$i pomucku pii odstranovani zubniho povlaku. Zubni kartacek
se sklada z funkéni ¢asti, tedy hlavy a drzadla. Cim je funkéni ¢ast zubniho kartacku
hustsi, tim je lepsi jeji Cistici uc€inek. V soucasné dobé se pouzivaji vladkna z plastovych
hmot, nejvice nylonova, ktera zustavaji pevna a elasticka po delsi dobu, jejich konce
maji byt zaoblené, aby nezraniovaly dasné. Na zaklad€ roztfepeni vldken lze poznat
opotiebeni kartacku, takto opotifebend vlakna mohou poskodit zuby i dasné.

Kromé spravného vybéru zubniho kartacku je dulezitd i vhodné technika CiSténi
zubl. Zouharova ve své literatufe uvadi jako nejucinnéjsi tzv. Bassovu techniku. Tato
technika jako jedina odstrani zubni povlak z ddsfiového Zlabku a je taktéz G¢inna 1 pfi
1é¢bé zanétu dasni. Chartersova technika je vhodna u mezerovitého chrupu nebo chrupu
s parodontitidou, dal$i mozna technika je Stillmanova neboli stiraci, kterou lze pouzit

u déti a lidi se zdravym paradontem. (ZOUHAROVA, 2009).
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Jednosvazkovy kartacek

Muzeme ho ale najit i pod ndzvem SOLO nebo SINGLE kartacek. Kartdcek ma
velmi malou hlavici, tvofenou jednim svazkem, ktery vycisti tézko dostupné zadni
plochy zubu a téZko dostupna mista. Tento kartacek je nejdilezitéjsi pro pacienty
s fixnim aparatem, nebot’ vyc¢isti zuby dokonale a Setrné vydcisti. Kartacek je urceny
kartd€kem gingivu, ndsledkem jeho tvrdosti by mohlo dojit k jejimu poSkozeni.
Je vhodny pro SOLO techniku, dale pro docistovani $patné piistupnych zadnich zubi
a pro pacienty s ortodontickymi aparatky. (SEDELMAYER, 2016).

Mezizubni kartacek

Mezizubni prostor tvoii zhruba 30 % povrchu zubi, ktery je nutny Cistit. Zubni nit
je pro Cisténi vétSiny mezizubnich prostor z anatomickych diivodi nedostate¢na. Prave
proto je nezbytné pouzit mezizubni kartacek spravné velikosti. Barva kartaCku udava
jeho velikost. V soucasné dobé existuje na trhu cela fada firem, které nabizeji rtzné
velikosti kartaCku jinak barevné odliSenych. | béhem ortodontické 1é¢by nesmi pacient
zapominat na pouZzivani mezizubniho kartaCku i presto, ze je jeho pouzivani znacné
zkomplikovano pFitomnosti oblouku pies zubni plochy. Cisténi plosek mezi zamky
je dalsi nedilnou soucasti hygienické péce. Na Cisténi téchto plosek se hodi mezizubni

kartacek vétsiho praimér (SVACHA, 2016).

Indikace zubniho plaku

Mezi ptipravky, které se v ordinaci Casto pouzivaji ke zviditelnéni povlaku, patii
nejraznéj$i barviva ve formé¢ roztoku nebo tablet. Po aplikaci barviva se usta
vyplachnou vodou a tam, kde zlstane barva nejsytéjsi, je povlak nejstarsi. Je to takeé
vhodnd pomicka pro domaci péci, ktera slouzi pro kontrolu spravného Ccisténi

(ZOUHAROVA, 2009).

Po ukonceni lécby fixnim aparitem se jeSté na zubech nosi prithlednd dlaha
tzv. foliova dlaha na retenci — i zde je také velmi daleZita dentaIni hygiena.

I pii lécbé snimacim aparatem je dilezitd péce o zuby a snimaci aparat. Rovnatka
Cistime kartaCkem. Vhodné je pouzit mékky kartdcek a mydlo nebo jar, lze pouzit

1 zubni pastu, ale ta zanechd na rovnatku usazeniny.
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5.2 PROSTREDKY DOPLNUJICi PECI O CHRUP

Soucasny trh nabizi nepfeberné mnozstvi riznych druhli zubnich past a Ustnich
vod. Lisi se barevné ¢i prichutémi, ale také, coz je velmi duilezité, slozenim, mnozstvim
fluoru, Gé¢inkem a uréenim pro rizné problémy. Pro lepsi orientaci je vhodné poradit

se zubnim lékatem nebo dentalni hygienistkou (ZOUHAROV A, 2009).

Zubni pasty

Zubni pasty se lisi barvou, chuti, ale hlavné¢ obsahem fluorid. Obecné plati, ze
jakym onemocnénim pacient trpi, takovou mu vybereme zubni pastu. Pokud pacient trpi
na Cast¢jsi vznik zubnich kazi, tim kvalitnéjsi fluorid musime doporucit. Bézna zubni

pasta se sklada z vody, brusnych latek, pénidel, ptichuti, a barviv a fluorida.

Ustni vody
Ustni vody jsou pouze doplitkem na vy&isténi zubi. Podle slozeni mohou mit
protikazovy nebo protizanétlivy ucinek, mohou obsahovat fluoridy, jsou vsak G¢inné jen

pii spravném ¢isténi zubt.

Fluoridizace

V prevenci zubniho kazu hraje diilezitou roli fluor. Optimalni denni davka fluoru
je 0,05 — 0,07 mg na 1 kg hmotnosti. Pfitomnost fluoridu v naS§em organismu zvySuje
odolnost zubli proti zubnimu kazu a zaroven poskytuje Ctyfi uCinky pro zuby: zvysuje
odolnost vSech zubnich plosek proti ptisobeni kyselin, snizuje demineralizaci, podporuje

mineralizaci a zabranuje metabolismu bakterii.

Zvykaéky

Zvykaéky nejen, ze davaji ptijemny pocit svéziho dechu ale podle psychologti
a lékafti uvoliuji svalové a psychické napéti. Zadna Zvykacka zuby nevySisti, ani
je nezbavi Skodlivého zubniho povlaku. Ale urcité ndm pomuze v ptipadé, kdy si zuby
po jidle vycistit nemiizeme.

Pti  zvykani  Zzvykatky bez cukru se podporuje tvorba  slin
a dochézi k rozfedéni obsahu st — kyselych produkti bakterii (ZOUHAROVA, 2009).
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6 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S FIXNIM APARATEM

Spoluprace pacienta je nezbytnou podminkou ortodontické 1écby. Je velmi
dilezité chodit k pravidelnym kontroldm. Fixni aparaty vyzaduji kontrolu kazdy mésic
nebo po 6 tydnech, snimaci aparaty se kontroluji po 2 — 3 mésicich. Pokud se nedodrzuji
pravidelné terminy ndvstév v ordinaci, aparat mize mit po delsi dob&é bez dozoru
nezadouci U¢inky, prodluzuje se 1écba, ptipadné¢ mize dojit 1 k poSkozeni chrupu. Pokud
pacient nedodrzuje 1é¢bu, 1ékat se miize rozhodnout aparét sundat, a to i pfesto, ze lécba
nebyla dokoncena.

Cilem edukace je podpofit pacienta a pomoci mu pirekonat nejistoty, které mohou
plynout ze strachu ze zmény vzhledu a pomoci pacientovi pochopit vyznam rovnatek.
Pfedat mu dilezité informace jako napt. péfe o zuby, pouzivani a vybér pomucek.
Pacient by mé&l byt schopny po edukaci zvladnout pééi o zuby. Edukace by se nem¢la
tykat pouze pacienta, ale i jeho rodiny. Pacient miize byt edukovan bud’ Iékafem, nebo
vSeobecnou sestrou. Pacient by mél byt béhem edukace schopny komunikovat
a uchovat si ziskané informace. Dalsi podminkou tspés$né 1é¢by je perfektni hygiena.

Ukolem zdravotni sestry je diisledng kontrolovat hygienu pacienta, a pokud je to
nutné, provadét opakované hygienické instruktaze a pacienta opakované¢ motivovat.
Béhem 1éCby si pacient musi zvyknout neustéle u sebe nosit zubni kartacek a zuby si po
kazdém jidle vycistit. Pii nedostatecné hygien¢ dochdzi k zanétim dasni a odvapnéni
zubni skloviny.

Pacienta je potieba informovat o moznosti vzniku alergické reakce, projevujici se
vyrazkou v okoli ust, puchyfi uvnitt ust nebo otokem. Piesto, ze pacient nemusi trpét
alergii na kovy, je vhodné pacienta s touto moznosti pfedem seznamit a informovat ho
o tom, Ze pokud se n&jaké piiznaky objevi, aby okamzité navstivil Iékate, ten rozhodne
o dal$im kroku lécby. Dale je nutné pocitat s uréitym stravovacim omezenim. Prvni dny
po nasazeni aparatu mohou byt doprovazeny mirnymi bolestmi, které jsou vyvolané
tlakem na zuby. Tyto pocity jsou individualni a vétSinou netrvaji déle nez tyden. Pokud
je to nutné, Ize podat i bézna analgetika. Nékolik dni po nasazeni aparatu by mél pacient
konzumovat pouze mekké potraviny. Potom je jiZz mozné konzumovat vSe, vyjma
tvrdych potravin jako jsou napf. ofisky, topinky, syrova mrkev, kedlubna, tvrdé

bonbény, ty musi pacient vycumlat az do iplného rozpadnuti (HALACKOVA, 2013).
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Zeleninu a ovoce je tieba krajet na mensi kousky a vkladat do tust nebo je
nastrouhat, stejné tak pecivo je nutné délit na jednotliva sousta, aby pii jidle nedoslo ke
strzeni zamkd. Vylouceny jsou lepivé bonbony, okusovani tuzek, nehtli a jinych
predmétu.

Retencni nebo udrzovaci faze 1écby je dalsi neméné dilezitou etapou, protoze
vysledek 1éCeni fixnim aparatem je nutné stabilizovat co nejdéle v konecné podobg.
Casto dochézi k podcefiovani tohoto faktu, coz miize mit za nasledek recidivu. Viechny
zuby po ortodontické 1é¢bé maji tuto tendenci, proto je nutné dosazeny stav léceni
udrzovat dle pokynt lékafe. K tomuto udrZzeni se nejCastéji pouzivaji retencni
snimatelna rovnatka.

Kromé toho se na zadni stranu zubi lepi, nejcastéji na dolnim patie od Spicaku po
Spicak, tenky dratek tzv. retainer, ktery zabezpecCuje stabilizaci ptednich zubu. Pokud
dojde k jeho uvolnéni, mél by se pacient dostavit se co nejdiive k opétovnému nalepeni.

Je tfeba pocitat s dlouhodobym uzivanim reten¢nich zatizeni, protoze jizvy po
piedchozich opera¢nich zakrocich mohou zptsobit tah mekkych tkani a mtze dojit
k ¢aste¢nému az uplnému navratu do ptvodniho postaveni zubti. Nékdy se musi poditat
S udrzovaci lécbou dlouhodobé az celoZivotné.

Ortodonticka 1écba je vétSinou nezbytna a neni urCena pouze k vyrovnani zubi,
ale napomaha vyresit situaci, kdy v Celisti chybi néktery zub nebo zlepsi poruchu skusu.

U pacienti s velkou disproporci Celisti a obli¢eje se musi feSit situace nejen
ortodonticky ale 1 pomoci opera¢niho zdkroku — ortodonticka 1écba je vzdy planovana
a vuzké spolupraci s operatérem. Vzdy je provadéna predoperacni piiprava a to
s pomoci rovnatek, poté nasleduje operace celisti a po ukonceni ristu obliceje
a nasledné ortodontické doléceni.

Ortodonticka 1écba nepatii k 1€cbé, ktera je hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi. Pokud se pacient rozhodne podstoupit 1é¢bu, musi byt informovan o tom, ze Si
lécbu hradi sam.

Nékteré pojistovny vSak piispivaji ur€itou ¢astkou na fixni rovnatka, ovSem za
ptedpokladu, ze budou splnény urcité podminky napt. vék do 20 let, musi jit pouze

o material u nové zhotoveného fixniho aparatu a podobné (HALACKOVA, 2013).
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7 EDUKACNI PROCES U PACIENTA S FIXNIiM
APARATEM

V poslednich letech nabyva edukace ve zdravotnictvi na dilezitosti. Zatimco
v minulosti byli za edukatory oznacovani zejména absolventi pedagogickych fakult, tak
roz$ifenim kompetenci sester/zdravotnikll vyvstala otazka, jak ptipravit tyto profese pro
roli edukatora. Na zakladé koncenzu doSlo k tomu, Ze edukace se zaméfenim na
zdravotnictvi je vyuCovana jako samostatny obor nelékaiskych zdravotnickych profesi

na lékatskych, zdravotnickych a zdravotné — socialnich fakultich (BROZEK, 2011).

Edukace
Edukaci mizeme definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, navycich,

postojich a dovednostech (JURENIKOVA, 2011).

Edukaéni proces

Edukacni proces oznacuje ¢innost lidi, pti které dochazi k osvojovani informaci,
a to bud’ intencionaln¢, nebo incidentdlné. Tento proces probihd jest¢ v obdobi pied
narozenim a konci umrtim jedince. Jako ptiklad eduka¢niho procesu Ize uvést osvojeni
si mateiského jazyka.

Do  edukactniho  procesu  vstupuji  Ctyfi  determinanty:  edukanti
a jejich charakteristika, edukator, edukacni konstrukty, edukacni prostiedi
(JURENIKOVA, 2011).

Edukacéni proces ve zdravotnictvi je pfeddvani konkrétnich informaci, ktery
se uskute¢iiuje ve specifickém prostiedi vramci vztahu zdravotnik — pacient.
Je vytvofeny zdmérné, jednd se o dynamicky vztah mezi zdravotnikem a ucicim se
pacientem. Mize byt soucasti oSetfovatelského procesu. Edukacni proces ma ctyii faze:
posouzeni, ptipravu edukacniho procesu, realizaci, vyhodnoceni a kontrolu
(BROZEK, 2011).

Edukac¢ni proces u pacientl s fixnim aparatem je nedilnou soucésti tspésné 1é€by.
Pacient, ktery chce podstoupit 1écbu fixnim apardtem, musi pied 1écbou absolvovat
edukaci, abychom ptedesli ptipadnym komplikacim a nedorozuménim, které by mohly

vzniknout v disledku nedostatku informovanosti pacienta.
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KAZUISTIKA PACIENTKY

Dne 17. 12. 2015 ptisla do soukromé ortodontické ordinace v Olomouci 32 — leta
pacientka s ortodontickou vadou skusu, objednana na vstupni vySetieni a odeslana na
parodontologické vySetfeni. TéhoZ dne byl zhotoven OPG snimek. V ramci vstupniho
vySetfeni byl pacientce zhotoven cefalometricky snimek, otisky zubi, extra a intraoralni
fotografické snimky dle zhodnoceni a posouzeni bude pacientce aplikovan fixni aparat
s dlouhodobou retenci a 1é€ba bude probihat ambulantné s pravidelnou kontrolou jednou

za mésic.

Subjektivni vySetieni

Pacientka potize neudava: operace ani Urazy zubu nebo Celistnich kosti, predCasné
ztraty zubt, piredchozi ortodontickou Ié¢bu, bolesti temporomandibularniho kloubu;

udava: lupani temporomandibularniho kloubu.

Objektivni vySetieni

extraoralni vySetieni: symetrie obliceje — ano; profil obliceje — pifimy; periordlni
tonus, rty — hypertonickeé,
intraoralni vySetieni: vztah pravych 6 a 3, levych 6 a 3: Angle tiida I.,
incizalni schiadek: 2,
hloubka skusu: 6.
Ostatni odchylky ve tvaru, poctu zubi.
PBI: 10 % - norma,
gingivitis: bez patologického nalezu,
viklavost: ne,
sliznice: bez patologického nalezu,
max. otevreni: 38,
odchylka pfi otvirani: ne,
poruchy temporomandibularniho kloubu: ne,
RTG: vyplii: 7+6+5+4+3+1+/+1+2+5+6+7
7-6-5-/-5-6-7
extrakce zubii: tfeti molary.

29



1. FAZE — POSOUZENI

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni:
Pohlavi:

Rok narozeni:
Rasa:

Etnikum:
Vzdélani:
Bydlisté:
Pojistovna:

Statni prisluSnost:
Typ prijeti:

Zaméstnani:

ANAMNEZA

Nynéjsi onemocnéni:

Osobni anamnéza:

Rodinna anamnéza:

Alergicka anamnéza:

Abuzus:

Farmakologicka anamnéza:
Socialni anamnéza:

Pracovni anamnéza:

H.G.

zena.

1984.

europoidni (bila).

slovanské (Ceské).

sttedoSkolskeé.

Vtesovice — Prostéjov.

Ceska primyslové zdravotni poji§tovna.
CR.

ambulantni dlouhodoba 1écba.

zdravotni sestra ve FN Olomouc.

pacientka ptichazi pro ortodontickou vadu skusu.
bézné détské nemoci, vroce 2004 lécena
s cronovou chorobou, trazy a operace zadné.
rodi¢e: zdravi,

bratr: fixni rovnatka (malokluze).

pacientka neguje.

nekufacka,

alkohol — piilezitostné,

drogy - 0,

jiné — 0.

Pentasa 500 mg., 3x denn¢ 1tbl..

pacientka Zije s pfitelem v byté&.

zdravotni sestra ve FN Olomouc na kardiologické

jednotce intenzivni péce, dvousménny provoz.
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Tabulka 1 ZAKLADNI UDAJE

Télesny stav

v normé

Mentalni droven

dobrd, pacientka orientovana ¢asem, mistem a osobou

Komunikace

primétena

Zrak, sluch

bez omezeni

Redovy projev

srozumitelny, bez potizi

Pamét’ nenarusena
Motivace pacientka projevuje zdjem o nové informace
Pozornost udrzi

Typové vlastnosti

pacientka se hodnoti jako optimista a klidny ¢lovék

Vnimavost Vv poradku

Pohotovost reakce ptimetené, bez potizi
Nalada pozitivni

Sebevédomi piiméfené

Charakter oteviena, komunikativni

Poruchy mysleni

bez potizi

Chovani

komunikativni

Ucéeni

styl — taktiln¢ — kineticky, auditivni, vizualni
postoj — pozitivni, jevi zajem o nové informace

bariéry — nejsou piitomny
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MEDICINSKY MANAGEMENT: ze dne 17. 12. 2015.

Ordinovana vySetfeni: OPG a cefalometricky rentgenovy snimek, otisky zubu, extra

a intraoralni snimky.

Vysledky: na zakladé zhodnoceni vysledki provedenych vySetfeni bylo zjisténo, ze

pacientka trpi ortodontickou vadou skusu.

Konzervativni 1é¢ba:

VyzZiva: per 0s Dieta: ¢islo 3 — racionalni

Béhem 1écby fixnim apardtem musi pacientka dodrZovat jistd opatfeni. Po aplikaci
aparatu se pacientka musi vyhybat tvrdym potravinam. Potraviny jako napt. jablko,
mrkev nebo topinka si musi pacientka nakrajet na platky ¢i nastrouhat a vkladat do tst.
Pozor by méla dat na ofisky, rtizné cukrovinky napt. cokoladu, oplatek by méla lamat
na mensi kousky a opét vkladat do tst, bonbony by méla vycumlat az do jejich tplného
rozpadnuti. Dale by se méla vyvarovat okusovani tuzek a rtiznych predméti. Dalsi
nutnosti béhem 1é¢by je dodrzovani perfektni hygieny dutiny ustni a s tim spojen vybér

pomiicek.

Medikamentozni 1é¢ba:

Aplikace lécby — per os: dle ordinace 1ékaie pokraCuje v uzivani predepsanych ekt
Pentasa 500 mg, které nemaji kontraindikaci s 1éky podanymi napt. na bolest.
Aplikace 1é¢by — intra muskuldrni (nebo jind): nepodana.

Jina lé¢ebna aplikace: nepodana.
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POSOUZENI FYZICKEHO STAVU, ZDRAVOTNICH PROBLEMU,
EDUKACNICH POTREB PODLE MARJORY GORDON

1. Podpora zdravi
Pacientka pravidelné navstévuje svého zubniho lékafe. Pacientka udava strach
Z nasledné 1é¢by fixnim aparatem, a to predevsim ze vzhledu po pfiloZeni fixniho

aparatu.

2. Vyziva
Pacientka ma dietni omezeni vzhledem k nemoci. Snazi se stravovat zdravée
a pfiméfené ke svému onemocnéni, ale vzhledem Kk povolani to jde nékdy obtizné.

Z ortodontického hlediska pacientka nemd Zadné potiZze s pfijmem a rozmélnénim

potravy.

3. Vyludovani

Pacientka neudava zadné obtize s vylucovanim.

4. Aktivita odpocinek
Spanek zhorSeny z diivodu sménného provozu. Pacientka udava strach ze zhorSeni
spanku, ktery miize byt ndsledné zhorSeny vzhledem k bolesti po ptilozeni fixniho

aparatu. Pacientka rada odpociva pti sportu, rada vari.

5. Vnimani
Pacientka je pfi védomi, orientovana ¢asem, mistem, osobou. Spolupracuje. Zrakové

ani sluchové obtize neudava.

6. Sebepojeti

Pacientka se citi dobte, t&$i se, az ji rovnatka sundaji a jak bude vypadat.

7. Role, vztahy

Pacientka se nechce na dané téma vyjadiovat.

8. Sexualita

Pacientka se nechce na dané téma vyjadfovat.
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9. Zvladani zatéze
Pacientka neprojevuje zadné emoce, ptilozeni fixniho aparatu zvlada dobie. Udava

mensi starosti s tim, jak bude piisobit na okoli.

10. Zivotni hodnoty

Hlavni hodnotou je zdravi a rodina. Ostatni jsou pry jen materialistické hodnoty.

11. Bezpecnost, ochrana

U pacientky neni potieba zajisStovat.

12. Komfort
Pacientka udava zhorSeni z diivodu pfilozeni fixniho aparatu, ktery piinasi jista

omezeni.

13. Jiné (rist a vyvoj)
U pacientky fyziologicky.

Profil rodiny

Pacientka je svobodna. Ve spole¢né domacnosti Zije uz 5 let s ptitelem. Déti
zatim nemaji. Rodie jsou zdravi. Mladsi bratr se 1éCil s malokluzi. Pacientka
vystudovala sttedni zdravotnickou skolu, obor Vseobecna sestra. Po ukonceni studia
pracovala jako sestra v domaci péci a poté nastoupila do Fakultni nemocnice, kde

pracuje doted’.

Zdroje pomoci a podpory rodiny
Vztahy v roding jsou dobré, rodina drzi pospolu. Pacientka navstévuje rodice
i mladsiho bratra navstévuje, jak jen ji to Cas dovoli. Sousedské vztahy jsou

pozitivni. Z hlediska finan¢ni situace je na tom pacientka dobte.
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Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

I pfes pracovni vytizenost se pacientka snazi zit zdrav€é. Snazi se hodné
odpocivat, sportovat a jist zdravé potraviny.

Pokud neni v praci, rada si Cte, jezdi na kole nebo na in — line bruslich,
navstévuje rodice, nebo si zajde na kdvu s kamaradkami.

Kultura: divadlo — upfednostiiuje komedie, kino.

NabozZenstvi: ateistka.

Hodnoty: nejdalezitéjsi je pro pacientku zdravi a rodina.

Postoj k nemoci: Pacientka si je védoma rizik, snazi se ziskat co nejvice

informaci a mit k nemoci pozitivni ptistup, ale situaci nezlehcuje.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei
Rodina s pacientkou spolupracuje a snazi se ji podpofit. Obcas doprovodi
pacientku na kontrolu jeji ptitel. Rodina reaguje na nové vzniklé situace pfiméfené

a adekvatné.

Porozuméni soucasné situace rodinou
Rodina je sezndmena s pacient¢inou situaci. Podporuje ji, aby Ié¢bu

dodrzovala a vydrzela. Pacientka 1 jeji rodina respektuji 1éCebna natizeni.
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Ke zjisténi védomosti pacientky v dané problematice byl pouzit nasledujici

vstupni dotaznik. Na zéklad¢ zjisténych vysledkii sestavime edukacni jednotky pfimo

pro pacientku. V dotazniku byly pouzity nasledujici otazky:

Tabulka 2 VSTUPNI TEST

k 1ékaii?

Odpovéd’
Otazka Ano / Ne / Nevim
Vite co je fixni aparat? Nevim
Vite jak pecovat o zuby s fixnim aparatem? Ne
Umite vyjmenovat pomiicky vhodné k péci o zuby s fixnim Nevim
aparatem?
Umite vyjmenovat potraviny, které musite omezit béhem Ne
1écby?
Myslite si, Ze mohou vzniknout néjaké komplikace po Ne
nasazeni fixniho aparatu?
Miyslite si, Ze po 1é¢bé fixnim aparatem je duileZité Nevim
pokracovat v dalSi 1écbé?
Miyslite si, Ze musite dochazet na pravidelné kontroly Nevim

Na zaklad¢ vstupniho dotazniku jsme zjistili, ze pacientka mad nedostacujici

informace o fixnim aparatu, 1é€bé a rezimovych opatfenich. V disledku zjisténi téchto

nedostatkll je potieba pacientku v této problematice edukovat.

Motivace pacientky: pacientka projevuje zdjem o nové informace, snazi se aktivné

spolupracovat. Rodina pacientku podporuje a spolupracuje s ni. Snazi se ji podpofit tim,

ze néktera doporuceni provadi spolecné.
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2. FAZE — DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:

0 fixnim aparatu

o pomuckach v péci o zuby
0 stravovacich navycich

0 komplikacich z 1écby

0 udrzovaci 1é¢be

Deficit v postojich:

obavy z délky 1écby
obavy z neucinnosti lé¢by
pochybnosti z nedodrZeni stravovacich navyka

obavy vyplivajici ze strachu o sviij vzhled

Deficit zrucnosti:

V péci o zuby s fixnim aparatem
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3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit:
stanovené na zaklad¢ vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu
e fixnim aparatu
e 0 spravné péc¢i zubu S fixnim aparatem
e 0 spravném vybéru pomiicek
e 0 stravovacich ndvycich

e 0 komplikacich béhem 1écby

Podle struktury:
e 4. edukacni jednotky

Zamér edukace:
e Ziskat co nejvice informaci o fixnim aparatu a jeho 1écbé
e 0svojit si zaklady péce o zuby
e Ziskat zrucnost v pé¢i o zuby
e Seznamit pacientku se zménou ve stravovacich navycich

e Seznamit pacientku s nutnosti pravidelnych navstév u lékare

Podle cilu:
e Kognitivni — pacientka ziskala nové informace o fixnim aparatu, stravovacich
navycich, spravném vybéru pomucek a jejich nasledném uzivani.
e afektivni — pacientka si je védoma dodrZovani zasad 1é¢by a vytvofeni
pozitivniho pfistupu K 1é¢ebnému procesu.
e Dbehavioralni — pacientka dodrzuje zasady 1é¢by, dochazi na pravidelné kontroly
k 1ékafi, dodrzuje zmény ve stravovacich navycich, dodrzuje zmény ve

stravovacich navycich a rozpoznd komplikace 1écby.

Podle mista realizace:

e v ordinaci zubniho specialisty
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Podle ¢asu:

e edukacni proces je rozdélen do ¢ty dnti navstév. Prvni navstéva je zaméfena na
teoretické znalosti o fixnim aparatu. Druha koncepce edukace je zaméfena na
rezimova opatieni vyplivajici z lécby fixnim apardtem. Tieti navsStéva se
soustfed'uje na vybér vhodnych pomiicek v péci o zuby s fixnim aparatem

a posledni navstéva na procviceni dovednosti v péci o zuby.

Podle vybéru:

e Vvysvétlovani, vyklad, ndzorna ukazka, rozhovor, obrazky

Edukacni pomiucky:
e obrazky, zubni kartacky- manudlni zubni kartacek, jednosvazkovy kartacek,

mezizubni kartacky vSech velikosti, modely zubt.

Podle formy:

e individualni

STRUKTURA EDUKACE

1. edukacni jednotka: Fixni aparat.

2. edukaéni jednotka: Rezimova opatieni — stravovaci navyky, mozné komplikace,
retencni faze 1éCby.

3. edukacéni jednotka: Vybér spravnych pomticek Vv péci o zuby.

4. edukacéni jednotka: Praktické dovednosti v péci o zuby.

CASOVY HARMONOGRAM EDUKACE

. edukacni jednotka: 12. 01. 2015 od 14:15 do 15:00 (45 minut).
. edukacni jednotka: 08. 02. 2016 od 8:00 do 8:45 (45 minut).

. edukacni jednotka: 24. 02. 2016 od 12:30 do 13:30 (60 minut).
. edukacni jednotka: 07. 03. 2016 od 9:30 do 10:30 (60 minut).

AW N -
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4. FAZE — REALIZACE

1. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma edukace: Fixni aparat.

Misto edukace: ordinace zubniho specialisty.
Casovy harmonogram: 12. 01. 2016 od 14:15 do 15:00 (45 minut).
Cil:
e Kognitivni — pacientka vi co je fixni aparat, dokéaze to vysvétlit a popsat.
o Afektivni — pacientka md zajem o dal$i informace, dotazuje se, aktivné
spolupracuje.
Forma: individudlni.
Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otdzek pacientky.

Eduka¢ni pomiicky: obrazky.

Realizace 1. eduka¢ni jednotky
e Motivacni faze — pacientku piivitame, predstavime se, snazime se vytvorit
klidné a tiché prosttedi pro edukaci, pacientce vysvétlime dalezitost ziskanych
informaci a snazime se pacientku ziskat ke spolupraci.

e Expozi¢ni faze — seznameni pacientky s fixnim aparatem.

Fixni aparat

Fixni aparat je zdravotni pomicka, kterd slouzi k narovnani ¢i napraveni zubd.
Muze byt na horni i dolni Celisti. Fixni aparat je tvofen krouzky, zamky a kanylky,
draténymi oblouky, pruznymi tahy, hacky ¢i ligatury a extraoralnimi tahy. Zamky

délime podle materidlu na kovové, keramické a plastické.
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Seznameni pacientky s jednotlivymi ¢astmi fixniho aparatu

Krouzky
Krouzky pfesné¢ obepinaji zubni korunky a jsou na nich nacementovany. Pred
nacementovanim je tfeba zuby separovat. Separace se provadi, aby mezi ploSkami

sousednich zubii vznikla §térbina pro silu plechu. Separaci ponechavame tyden.

Zamky a kanylky

Zamky a kanylky slouzi k fixaci draténych obloukd. Jsou ptipevnény
k ortodontickym krouzktim, nebo jsou lepeny pfimo na sklovinu zubt. Uprostied zamku
je vytez, do kterého se vklada dratény oblouk. Ze zamku vybihaji kiidélka a ta slouzi
K uchyceni ligatury, kterou je oblouk fixovan v zamku. Ligatura mize byt bud
z nerezavéjici oceli, nebo z elastického modulu.

Zamky se vyrabéji z kovu, keramiky nebo z plastické hmoty. Kovové zamky jsou
vhodné pro pacienty alergické na nikl, keramické jsou esteticky vyhodnéjsi, ale jsou

nachyIn¢jsi k odlamovani.

Draténé oblouky

Dratény oblouk ovliviiuje svou pruznosti polohu jednotlivych zubi, zubnich
skupin 1 hloubku skusu. Nejcastéji se pouzivaji draty z nerezavéjici oceli nebo
nikltitanové draty. Prafez draténych obloukli mutze byt Ctyrhranny, kulaty nebo

vicepramenny.

Pruzné tahy

Elasticka ligatura je tenkd zilka, kterd se vaze vétSinou jako osmickova ligatura
kolem zamki zubt, které chceme navzajem piiblizovat. Uchycuji se za hacky nebo
knoflicky ptipevnéné na krouzcich za posuvné hacky, navlecené na oblouk 1 za ¢asti

oblouku. Pacienti si je sami vyménuji.
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Fixaéni faze (10 minut) — shrnuti a zopakovani poskytnutych informaci.

Hodnotici faze (10 minut) — kladeni kontrolnich otazek, zodpovézeni otazek pacientky.

Kontrolni otazky pro pacientku:
e Co je to fixni aparat?
e Jaké Casti ma fixni aparat?

o K ¢emu slouZzi jednotlivé ¢asti?

Zhodnoceni edukaéni jednotky
Pacientka dokazala spravné odpovédét na kladené otdzky. Pacientka ptistupovala
k edukaci pozitivné, sama prokazala zajem o informace. Na konci edukace jsme

zhodnotili, Ze cil edukace byl zvolen spravné. Edukace probihala v rozsahu 45 minut.
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2. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma edukace: Rezimova opatieni - stravovaci navyky, mozné komplikace, reten¢ni

faze 1éCby.

Misto edukace: ordinace zubniho specialisty.
Casovy harmonogram: 08. 02. 2016 od 8:00 do 8:45 (45 minut).
Cil:

e Kognitivni — pacientka vyjmenuje stravovaci omezeni, je schopna vyjmenovat
potraviny, které musi omezit, nebo je pied konzumaci musi upravit do jisté
podoby, pacientka umi popsat mozné komplikace, které vyplivaji z nedodrZeni
Jistych zasad, pacientka umi popsat udrzovaci fazi lécby.

e Afektivni — pacientka jevi zdjem o nové informace, aktivné se podili na edukaci,
klade otazky, je viditeln¢ spokojena s poskytnutymi informacemi.

Forma: individudlni.
Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otdzek pacientky.

Edukaéni pomiicky: obrazky.

Realizace 2. eduka¢ni jednotky
e Motivacni faze - pozdravime a s pacientem se pfivitdme, snazime se vytvofrit
klidné edukacni prostiedi, pacientce se snazime vysvétlit dilezitost a podstatu
ziskanych informaci, pacientku se snazime ziskat k aktivni spolupraci.
o Expozicni faze - seznameni pacientky s rezimovymi opatienimi - stravovacimi

navyky, moznymi komplikacemi a udrzovaci fazi.

Stravovaci navyky

Béhem lécby je nutné pocitat s urCitym stravovacim omezenim. Prvni dny po
nasazeni aparatu mohou byt doprovdzeny mirnymi bolestmi, které jsou vyvolané tlakem
na zuby. Tyto pocity jsou individualni a vétSinou netrvaji déle nez tyden. Pokud je to
nutné, lze podat i béZnd analgetika. Nékolik dni po nasazeni aparatu by mél pacient
konzumovat pouze mekké potraviny. Potom je jiz mozné konzumovat vSe, vyjma
tvrdych potravin jako jsou napf. ofisky, topinky, syrova mrkev, kedlubna, tvrdé

bonbdny, ty musi pacient vycumlat az do tplného rozpadnuti.

43



Zejména tvrdou zeleninu a ovoce je potfeba krajet na mensi kousky a vkladat do
ust nebo nastrouhat najemno. Je vylouceno kousnout napi. do jablka ptimo, vzniklym
tlakem by doslo k odlomeni zamku, a tim i K prodluzovani 1écby. Stejné tak je nutné
délit pecivo na jednotliva sousta, aby pfi jidle nedoslo ke strzeni zamka. Déle je potieba
dat si pozor na Cokoladové tyCinky. Pokud pacient rad snida cokolddové kulicky
s mlékem, musi si dat pozor a kulicky nechat v mléce déle rozmocit. Vylouceny jsou

lepivé bonbony, okusovani tuzek, nehtii a jinych predmétu.

Komplikace

Je velmi dllezité, aby pacient chodil k pravidelnym kontroldm. Fixni aparaty
vyzaduji kontrolu kazdy mésic nebo po 6 tydnech. Pokud se nedodrzuji pravidelné
terminy navstév v ordinaci, aparadt mize mit po delSi dobé bez dozoru nezddouci ucinky,
prodluzuje se léCba, pifipadné mize dojit 1 k poSkozeni chrupu. Pokud pacient
nedodrzuje 1écbu, l€kat se miize rozhodnout aparat sundat, a to 1 pfesto, Ze 1écba nebyla
dokoncena.

Jako dalSi predpoklad uspésné 1écby je perfektni hygiena dutiny ustni.
Pti nedostatec¢né hygiené dochazi k zanétiim dasni a odvapnéni zubni skloviny.

Zubni povlak je bild do jisté miry neviditelnd vrstva, kterd je slozend ze zbytki
jidla a bakterii. Bakterie pfitomny v zubnim povlaku reaguji S cukry, které béhem dne
piijimame, nejde jen o cukry v cukrovinkach, ale i v bézném jidle napt. maso, brambory
apod. Pfi této reakci vznika kyselina, ktera nalepta zubni sklovinu a dojde tak k jejimu
nevratnému poskozeni.

Zubni plak se nejcastéji hromadi v tzv. dasnovém zlabku, ktery si Ize predstavit
jako komirku mezi povrchem zubu a dasni. Pokud neodstranime zubni povlak z tohoto
mista, dochazi k zdn€tu dasni. Trpi - li pacient timto problémem, jeho télo se nedokéze
vypotadat s dvéma problémy najednou. Nedokaze srovnavat zuby a IéCit zanét dasni,
proto spravnou technikou vyléime zanét dasni a télo pak zvladne srovnavat zuby. Dalsi
misto, kde se hromadi zubni povlak je mezizubni prostor. Cisténim mezizubniho
prostoru pfedchazime onemocnéni, zvané paradent6zo. Proto je béhem ortodontické
lécby nezbytnou soucasti spravna dentdlni hygiena. Dalsi komplikaci, ktera se muliZe
u pacienta objevit, je alergicka reakce, projevujici se vyrazkou v okoli ust, puchyii
uvniti Gst nebo otokem. Pokud se u pacienta néktery z pfiznak objevi, je nutné

okamzité navstivit lékate, ktery rozhodne o dal$im kroku.
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Je nezbytné také poucit pacienta o stravovacich ndvycich. Nasledkem
nedodrzovani muze Casto dochazet K ukousnuti zamku. Nejenze se 1é¢ba protahuje, ale

dochazi i k navyseni finan¢ni ¢astky.

Reten¢ni faze 1écby

Retencni nebo udrzovaci faze 1écby je dalsi neméné dulezitou etapou IéCby,
protoze vysledek léCeni fixnim aparatem se musi stabilizovat co nejdéle v konecné
podobé. Casto dochazi k podcefiovani toho faktu, coz miize mit za nasledek recidivu.
Vsechny zuby po ortodontické 1€¢beé maji tuto tendenci, proto je nutné dosaZeny stav
lé¢eni udrzovat dle pokynt 1ékare. K tomuto udrzeni se nejcastéji pouzivaji retencni
snimatelna rovnatka.

Kromé toho se na zadni stranu zubi lepi, nejcastéji na dolnim patie od Spicaku po
Spicak, tenky dratek tzv. retainer, ktery zabezpecuje stabilizaci pfednich zubt. Pokud
dojde k jeho uvolnéni, pacient se musi dostavit se co nejdiive k opétovnému nalepeni.
Nedilnou soucasti 1é€by je dlouhodobé uzivani retencnich zatizeni, protoze jizvy po
piedchozich opera¢nich zakrocich mohou zptsobit tah mekkych tkani a mtze dojit
k ¢astenému az Gplnému navratu do puvodniho postaveni zubi. N¢kdy je potieba

pocitat s udrzovaci lécbou dlouhodobé az celozZivotné.

Fixacni faze (10 minut) - shrnuti a zopakovani poskytnutych informaci.

Hodnotici faze (10 minut) - kladeni kontrolnich otazek, zodpovézeni otazek pacientky.

Kontrolni otazky pro pacientku:
e Jaka je vhodna tiprava potravin pied jejich konzumaci?
e Jaké komplikace se mohou béhem 1é€by vyskytnout?

e Je potieba i po ukonceni 1é€by pokracovat v udrzovaci 1é¢be?

Zhodnoceni eduka¢ni jednotky:

Pacientka odpovidala na kladené otdzky. Béhem edukace méla zdjem o dalsi
informace, aktivné spolupracovala. Na kontrolni otdzky odpovidala spravné a prokazala
védomosti v oblasti, kterd se tyka reZimovych opatieni. Spole¢né jsme se shodli, ze cil

edukace byl zvolen vhodné. Edukace probihala v rozsahu 45 minut.
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3. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma edukace: Vybér spravnych pomiicek v péci o zuby.

Misto edukace: ordinace zubniho specialisty.
Casovy harmonogram: 24. 02. 2016 od 12:30 do 13:30 (60 minut).
Cil:
e Kognitivni — pacientka umi popsat jak si spravné¢ vybrat pomicky k péci
0 zuby.
o Afektivni — pacientka si uvédomuje dalezitost vybéru spravnych pomticek.
e Behavioralni — pacientka zvlada vybér vhodnych pomiicek k péci o zuby.
Forma: individudlni.
Edukaéni metody: vysvétlovani, ndzorna ukéazka.
Edukacni pomicky: obrazky, brozury, zubni kartacky, SOLO kartacek, mezizubni
kartacky, indikac¢ni tablety.

Realizace 3. eduka¢ni jednotky
e Motivacni faze — pozdravime se s pacientkou, snazime se vytvofit klidnou
a pfijemnou atmosféru.
e Expozi¢ni faze — seznameni pacientky s vybérem spravnych pomicek v péci

0 zuby.

Zubni kartacek

Zubni kartacky délime na manualni a elektrické. Elektrické zubni kartacky byly
vyvinuty pro télesné postizené lidi kvili jejich jednodus§imu pouziti. Pacientim tento
kartacek neni ptili§ doporucovan, pacient nema takovou kontrolu tlaku pfi ¢isténi, jako
kdyz ¢isti zuby manualnim zubnim kartd¢kem. Pti vétSim tlaku mtize ustupovat dasen,
odhali se krcky a zuby jsou citlivé. Kritéria pro vybér manudlniho zubniho
kartacku — mala hlavice a rovné stfizené Stétiny, vhodnd je osmihrannd rukojet’
kartacku, aby kartacek neklouzal. Nejdulezitéjsi je pocet stétin kartacku, ktery zaroven
udava mekkost kartdcku. Doporucuje se pouZzivat zubni kartacek s co nejvetsim poctem
Stétin. Pokud je zubni karta¢ek moc tvrdy, mize dojit k poranéni dasni a tvrdych

zubnich tkani.
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Jednosvazkovy zubni kartacek

Tento typ kartaCku mtzeme také najit pod ndzvem SOLO kartac¢ek nebo SINGLE
kartacek. Tento kartacek je velmi dilezity pro pacienty s fixnim aparatem, nebot se
dostane na mista, kam se klasicky manudlni zubni karta¢ek nedostane. Kartacek slouzi
K vy¢isténi kazdého zubu zvlast tam, kde nejsou zuby rovné. Neni vhodné (Cistit
kartackem gingivu, nasledkem jeho tvrdosti by mohlo dojit k jejimu poSkozeni.

Je vhodny pro SOLO techniku, dale pro docistovani Spatné¢ pristupnych zadnich
zubi a dale pro pacienty s ortodontickymi aparatky. Pfi ¢isténi SOLO kartaCkem neni
zapotiebi pouzivat zubni pastu.

Cisténi s jednosvazkovym kartadek je Gasové naro¢néjsi, proto doporudujeme

pacientlim Cistit napt. béhem sledovani TV nebo ¢teni apod..

Mezizubni kartacek

Mezizubni kartacek slouZi k odstranéni zubniho povlaku mezizubnich prostor.
Jeho pravidelné pouzivani je stejné dulezité jako pouzivani zubniho kartacku.

PouzZivanim mezizubniho kartacku pfedchazime vzniku zubniho kazu, krvaceni
dasni a pozd¢jsi paradontoze. Ze zaCatku wuzivani déasen reaguje krvacenim
a nepiijemnym pocitem, pokud se vSak mezizubni kartd¢ek uzivan pravidelné po dobu
14 dni, krvaceni ustane.

U mezizubniho kartacku je dalezita jeho barva, ktera udava velikost kartacku.
Velikost mezizubniho kartacku vybirdme podle velikosti mezizubniho prostoru.
Spravny mezizubni kartacek je ten, ktery do mezizubniho prostoru projde ztuha.

Kazda firma ma pro jinou velikost jiné oznaceni, proto je dilezité vybrat si druh

kartacku od jedné firmy a drzet se jedné firmy.

Indikace zubniho povlaku

V ordinacich se pouzivaji bud’ ve formé roztoku, nebo tablet. Na zdkladé¢ jejich
pouziti jsme schopni zjistit staii zubniho povlaku. RozliSujeme tfi barvy. RliZzova barva
oznacuje 3 dny neciStény zubni povlak, fialova barva 7 dni a modra barva az 14 dni
neciStény zubni povlak. Je to vhodnd pomicka pro domaci péci, ktera slouzi pro

kontrolu spravného €isténi zubu.
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Fixac¢ni faze (10 minut) - shrnuti a zopakovani poskytnutych informaci.

Hodnotici faze (10 minut) - kladeni kontrolnich otazek, zodpovézeni otazek pacientky.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Jaka jsou kritéria pro vybér spravného kartacku?

K ¢emu slouzi SOLO kartacek

Jak pozndm spravny zubni kartacek?

Jak dlouho je zub necistény po aplikaci indikac¢ni tablety, pokud se zbarvi

modrou barvou?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Pacientka byla béhem edukace aktivni, velmi se zajimala o poskytnuté informace.

Na kontrolni otazky odpovidala spravné a prokédzala védomosti v oblasti, kterd se tyka

vhodného vybéru pomicek v péci o zuby. Na konci edukace jsme se shodli, ze cil

edukace byl zvolen spravné. Edukace probihala v rozsahu 60 minut.
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4. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma edukacni: Praktické dovednosti v péci o zuby.

Misto edukace: ordinace zubniho specialisty.
Casovy harmonogram: 07. 03. 2016 od 9:30 do 10:30 (60 minut).
Cil:
e Kognitivni — pacientka vi, jak spravné si Cistit zuby.
o Afektivni — pacientka si uvédomuje dilezitost spravného postupu pii Cisténi
zubtl.
e Behavioralni — pacientka dokaze zvolit spravny postup pii ¢iSténi zubtl.
Forma: individualni.
Edukaéni metody: nazorna ukazka.
Edukacni pomiicky: modely zubl, zubni kartacek, SOLO Kkartacek, mezizubni

kartacky, zrcétko.

Realizace 4. eduka¢ni jednotky
e Motivacni faze — piivitame s pacientkou, snazime se vytvofit klidné a ni¢im
nerusené¢ prostfedi. Pacientku se snazime motivovat a ziskat k aktivni
spolupraci.
e Expozicni fize — sezndmeni pacientky s praktickymi dovednostmi v péci

0 zuby.

Bassova technika

Tato technika jako jedind Cisti prostor pod dasni, kde se bakterie daleko vic
hromadi nez na korunce zubu.

Kartacek uchopime jako pero. Hlavici kartacku piilozime v tthlu 45 ° k dasni, tak
aby Stétiny dosdhly i do Zlabku mezi koncem zubu a déasni. Karti¢ek bude tedy
ptilozeny z ¢asti na dasni a zc¢asti na zubu. Poté pohybujeme kartaCkem lehce
krouzivymi pohyby. Pokud mame kartacek s vétSim poctem Stétin, neni potieba na
kartadek vyvijet zadny tlak. Stétiny by mély zistat stile ve zlabku, kde dochazi
K odstranéni  subgingivalniho  plaku. Zuby ¢istime po malych usecich

(2 — 3 zuby na jednou).
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Dulezité je Cistit zuby systematicky, jediné tak zabranime tomu, abychom pfi
¢isténi vynechali nékterou plochu. Systému je cela fada a kazdy si mize sviij syStém
individualng ptizpisobit. Napiiklad nejprve vycistime vestibuldrni stranu, zaéneme na
hornim patte vlevo od stolicek smérem k fezaktim, tento pohyb provedeme nejméné 4 x,
poté kartdckem piechytneme a vycCistime pravou stranu. Po vyc¢isténi vestibularni strany
vycCistime oralni stranu, opét zatneme vlevo. Pfi ¢isténi ordlni strany dochazi k malé
zméne. V misté od $picaku po Spicak se postavi kartacek kolmo, tak aby se co nejvic
Stétin schovalo do Ust a rukojet’ kartacku se dotykala spodniho rtu. Spodni patro je uplné

stejné. Nakonec vycistime kousaci plosky, taktéz krouzivymi pohyby.

SOLO technika

Kartaek uchopime v misté, kde se rukojet’ kartaCku zuzuje. Opét ho uchopime
jako pero. Jemné opfeme Stétiny kartacku pod uhlem 45 © proti ploSce zubu. Kartacek
se rozevie do malého véjife. Zuby Cistime opét malym krouzivym pohybem. Stétiny
by mély mirné zajet 1 do dasnového zlabku. I pro SOLO techniku je vhodné zvolit si

systém. KartaCkem se nesmi Cistit dasné, je ptiliS tvrdy a doslo by k poskozeni désné.

Mezizubni kartacek

S pacientkou jsme zvolily mezizubni kartacek velikosti 0,45 mm.

Mezizubni kartdek je nutné pouzit mezi vSemi zubnimi prostory. Pokud nam
kartacek nejde do nékterého prostoru zavést, s kartackem mirné zavinime, pokud si
1 pfesto nenajde smér zavedeni, kartacek silou nezavadime, mohlo by dojit k poSkozeni
dasné. Po kazdém mezizubnim prostoru se mezizubni karta¢ek oplachne pod tekouci
vodou, aby nedochazelo k roznaseni bakterii po cel¢ duting ustni.

Spicku kartacku pfilozime $ikmo proti dasni na okraj mezizubniho prostoru.
Najdeme idealni uhel, ktery umozni zasunuti kartacku bez pouziti sily, a vnikneme
jemné zhruba do poloviny prostoru. Kazdy mezizubni prostor vyzaduje jiny uhel. Bez
posunuti kartdcku dale mezi zuby zménime sklon kartdcku opacnym smérem k désni.
Poté jemné zasuneme kartdcek pod stejnym thlem az na doraz a opét vytdhneme.
Karta€ek zasuneme a vytdhneme. Nikdy nepouZzivame pohyb jako pfi ¢isténi kojenecké
lahve. Mezizubni prostor staci Cistit jednou denné. Ze zacatku uZivani dasn€ budou

reagovat krvacenim, pravidelnym uZzivanim kartacku krvaceni ustane.
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Fixac¢ni faze (10 minut) — shrnuti a zopakovani poskytnutych informaci.

Hodnotici faze (10 minut) — kladeni kontrolnich otazek, zodpovézeni otazek pacientky.

Kontrolni otazky pro pacientku:
e Jaky pohyb pouzijete pii ¢isténi zubti kartaCkem?
e Muzete Cistit SOLO kartackem dasne?

e PiipouzZiti mezizubniho kartd¢ku pouzijeme pohyb tam a zpét vicekrat?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Pacientka béhem edukace spolupracovala, byla aktivni. Méla zajem o poskytnuté
informace. Na kontrolni otazky odpovidala spravné, prokdzala praktické dovednosti
V oblasti péce o zuby. Na konci edukace jsme se shodli, Ze zvolené cile, byly stanoveny

vhodné. Edukace probihala v rozsahu 60 minut.
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5. FAZE — VYHODNOCENI

V ramci zavéreéného vyhodnoceni edukacniho procesu pacientka vypsala

védomostni test, ktery byl pouzit ve druhé fazi edukacniho procesu.

Tabulka 3 VYSTUPNI TEST

Vstupni test

Vystupni test

pravidelné kontroly k lékari?

Otazka Odpovéd Odpovéd’
Ano / Ne / Nevim Ano /Ne/
Nevim
Vite co je fixni aparat? Nevim Ano
Vite jak pecovat o zuby s fixnim aparatem? Ne Ano
Umite vyjmenovat pomiicky vhodné k péci Nevim Ano
0 zuby s fixnim aparatem?
Umite vyjmenovat potraviny, které musite Ne Ano
omezit béhem 1écby?
Miyslite Si, Ze mohou vzniknout néjaké Ne Ano
komplikace po nasazeni fixniho aparatu?
Miyslite si, Ze po 1é¢bé fixnim aparatem je Nevim Ano
dilezité pokracovat v dalsi 1é¢bé?
Miyslite si, Ze musite dochazet na Nevim Ano
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Pacientka ziskala nové védomosti o fixnim aparatu, péci o zuby s fixnim
aparatem, komplikacich a rezimovych opatieni.

Pacientka dokaze popsat jednotlivé ¢asti fixniho aparatu.

Pacientka je schopna peCovat o zuby s fixnim aparatem.

Pacientka si je védoma dodrzovani nasledné retencni faze 1écby.

Pacientka vi jak predchazet vzniku komplikacim.

Pacientka ziskala nové zru¢nosti v oblasti péce o zuby.

Pacientka jevi spokojenost s nové ziskanymi védomostmi.

Edukace probihala ve ¢tyfech edukac¢nich jednotkdch v ordinaci zubniho
specialisty. Pacientka po celou dobu edukace spolupracovala, byla aktivni,
zajimala se o nové informace.

Na zaklad¢ vstupniho a vystupniho testu byly stanovené cile splnény. Edukaci
povazuji za ptinosnou.

Edukaci povazuji za splnénou, pacientka ziskala nové informace.
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7.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Zivot s rovnatky vyzaduje do jisté miry zmény v hygiené a stravovacich navycich.

Pokud dojde k podcenéni jednoho ztéchto predpokladi, muize dojit ke vzniku

komplikaci. Abychom vzniku komplikaci ptedchazeli, je nutné dodrzZovat jistd omezeni.

Doporuceni pro vSeobecné sestry

Béhem komunikace je dulezité ptistupovat ke kazdému pacientovi individualné,
s respektem a hlavné v klidu.

Na zacatku je vhodné pacienta seznamit se v§emi kroky edukace.

Informace pacientovi nékolikrat zopakovat a zpétné zjiSt'ovat, zda pacient vSemu
rozumél.

Dilezité je pacienta motivovat a ziskat ho k aktivni spolupréci.

Dalsi podminkou tspé$né edukace je zjistit veSkeré informace o pacientovi
a jeho roding.

Pacienta motivujeme ke zlepSeni ptistupu k jeho zdravi.

Pacientovi nechame prostor pro jeho otadzky a nakonec mu dame dostatek Casu
na zpracovani novych informaci.

Pokud pacient né¢emu nerozumél, informace mu v klidu zopakujeme.

Pokud pacient vyzaduje pfitomnost jednoho z c¢lenli rodiny, tak mu to
umoznime.

Edukaci véetné¢ pomiticek si dopiedu ptipravime.

Abychom dosahli pozitivnich uspéchtli, ptipravime pro sebe a predevSim pro
pacienta klidné a ni¢im nerusené prostiedi.

Pokud je pacient mladsi 18 let, musime myslet na pfitomnost zakonného
zastupce.

Informace pacientovi sdélujeme pfimétené jeho veku.

V neposledni fadé¢ je dulezité myslet i na sebe. Vzdélavat se v oblasti ortodoncie,

sledovat nové trendy a snazit se je aplikovat do praxe.
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Doporuceni pro pacienty s fixnim aparatem

Pravidelné¢ dochazet na kontroly k 1¢kati a dodrzovat jeho pokyny.

Dodrzovat perfektni dentalni hygienu.

Pouzivat doporuc¢ené pomticky, véetné pomicek dopliujicich péci o zuby.

Pti znamkach opottebeni pomticky vyménit.

Pokud mozno zuby ¢istit po kazdém jidle.

Pravidelné navstévovat svého stomatologa.

DodrZzovat stravovaci omezeni. Vyhybat se tvrdym potravinam, neokusovat
zadné predméty.

Pied konzumaci tvrdych potravin zvolit vhodné jejich Gpravu.

Dodrzovat dlouhodobou reten¢ni fazi 1éCby.

I ptes piitomnost rovnatek se snazit usmivat, rovnatka nejsou zadny handicap.

Doporuceni pro rodinu pacienta

Psychicka podpora pacienta.
Pokud mozno, zapojit se do péce o zuby S pacientem.
Hygienicka instruktaz celé rodiny.

Spravna uprava tvrdych potravin.
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ZAVER

Drtive bylo snahou ortodontistti dosdhnout rovnych zubi. S rostoucimi moznostmi
aparatii se tato snaha rozsifila na dosazeni hezkych rovnych zubt. Ortodontista tedy
nezkouma jen zuby, ale stard se i o celkovy vyraz obli¢eje, o vzhled v pribéhu mluveni
i pfi usmévu. Dulezitou ulohou sestry je byt tu pro pacienty a snazit se je ziskat
k aktivni spolupraci, aby se 1é¢ba zbytecné neprodluzovala. Mnoho pacientli ma strach
z toho, jak budou vypadat. Ukolem vieobecné sestry je pacienty podporovat, vysvétlit
potiebné informace, aby doslo k eliminaci strachu. Dnes uz jsou fixni rovnatka brana

spiSe jako modni dopln€k.

Cilem prace bylo popsat a ptiblizit pacientiim problematiku péce o zuby s fixnim
aparatem. Informovat je o jednotlivych prvcich rovnatek, trendech v moderni
ortodoncii, moZnostech 1€¢by, piipravé pacienta pred 1é¢bou, o vhodnych pomuickach
a jejich spravném pouziti. V rdmci praktické ¢asti jsme zvolili edukacni proces, ktery

byl prosttednictvim zvolenych cili splnén.

V praktické Casti bakalarské prace byl pouzit vstupni test ke zjiSténi
informovanosti pacientky. Na zaklad¢ testu byly stanoveny Ctyii edukacni jednotky.
Pti srovnavani vstupniho a vystupniho testu je ziejmé, ze edukace probchla uspésné.
Stanovené cile byly splnény. Pro zjisténi, zda pacientka poskytnutym informacim
rozumi, ji byly kladeny otazky, na které dokazala dobfe odpovédét. Pacientka byla
béhem edukace aktivni, o poskytnuté informace projevovala zajem. Pacientce byly
poskytnuty informa¢ni materialy, které ji lépe pomohou zorientovat se V dané

problematice.
Za pfinos prace povazuji zejména pomoc laické vefejnosti a predevSim

zdravotnimu persondlu. Myslim si, Ze toto téma neni mezi zdravotnim persondlem ptilis

roz§ifené. Presto, Ze jsme vSeobecné sestry, tak je nam tato problematika vzdalena.
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SEZNAM PRILOH

svobodny a informovany souhlas

extraoralni snimky pacientky - 3x Fotografie

intraoralni snimky pacientky — 5x Fotografie

muzejni modely pacientky

cefalometricky snimek pacientky

OPG snimek pacientky

krouzek

nikltytanovy drat velikosti 12 (vlevo) x ocelovy
velikosti 18 x 25 (vpravo)

fixni aparat po sejmuti

transpalatinalni oblouk

horni a dolni f6liova dlaha

horni a dolni Y - deska

reten¢ni rovnatka — horni a dolni deska, horni féliova dlaha
vosk a mezizubni kartacek pod rovnatka

Cestné prohlaseni

edukacéni material

drat



PRILOHA A

Svobodny a informovany souhlas

ceeeee. ud€luji svdj souhlas s uvefeinénim fotografii a RTG

snimku, jez budou prilohou k bakaldfské praci.
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PRILOHA O

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem ,zpracyovalzvx tdaje/podklady pro praktickou Cdst bakaldfské price
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1. Co je vlastné fixni aparat?

Jde o zdravotni pomicku, ktera slouzi K napraveni, napraveni ¢i usmérnéni
ristu zubll. Mohou se nanddvat jak na horni, tak 1 dolni Celist. Mezi
zékladni casti fixniho aparatu patii krouzky na zadnich zubech a na
pifednich zubech nalepené zdmky. Do zamku je vlozeny drat, ktery
vyrovnava zuby a je K nim pfichycen ligaturami. Ty mohou byt gumové
(barevné 1 bezbarve) nebo kovoveé.

Fixni aparat v ustech Zamky a gumova ligatura
2. Dentalni hygiena a fixni aparat

Nedilnou soucasti 1écby fixnim aparatem je vyborna hygiena dutiny ustni.
Je to dilezité zejména proto, ze tfada lidi nepouzivd pii péfi o zuby
mezizubni kartd¢ek. Pokud se nepouziva mezizubni kartdcek, pacient
pravdépodobné trpi zanétem dasni. Nase télo nedokaze délat zaroven dvé
véci soucasné. Nedokaze 1éCit zanét a srovnavat zuby. Spravnou technikou
CiSténi zubli zanét vylécime a nase télo pak zvladne srovnavat zuby.

Pokud dodrzujete spravnou techniku cisténi a chodite na pravidelné
kontroly k Iékafi, tak VaSe zuby mohou vypadat na konci 1é¢by takto (viz.
obrazek).
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Abychom méli jistotu, Ze zuby Cdistite opravdu poctivé, pouzivame
k indikaci zubniho povlaku, indika¢ni tablety. Ty mohou byt bud’ ve formé
roztoku, nebo tablet. U nas v ordinaci pouzivame tablety. Tabletu vycucate
jako bonbdn. Pokud mate zuby spravné vyc€isténé, zuby se Vam nezbarvi.
Pokud jsou vycistény Spatné, mohou se zbarvit nékolika barvami. Podle
barvy jsme schopni zjistit, jak dlouho zubni povlak na zubu ulpiva. Jde o

tyto barvy: riizova 3 dny, fialova 7 dni a modra az 14 dni. Indikacni tablety
je vhodné pouZzivat i pro domaci péci.

XP. DATE: 01/07
TABLETS

LOT N1 401 DISCLQBING
Exe- o TABLEES

- LOT n
DISCEOBING * 0 oAvEr0i/07

TABLETS'
LOT NO.: TT301 DISCLOSING
EXP. DATE: 01/07 T/\BLETS

Ol LoT NQEZTTaet

-

T o
LOT NO.:: a0 DISCL G
EXP. DATE: 01/07 a e

Indikacni tablety Barevné rozliSeni zubniho

plaku

3. Jaké si vybrat spravné pomiticky?

Dikladna péée o zuby zaruéi, Ze se nebudete muset bat usmat se. Cisténi
zubl nekonci vybérem kartaCku a zubni pasty. Mezi jedny z mala pomucek
patii napiiklad jednosvazkovy kartaCek a mezizubni kartacky,
samoziejmosti je spravna technika ¢iSténi zubli. Pro péci o zuby s fixnim
aparatem doporucujeme tii zakladni pomticky: manudlni zubni kartacek,
solo kartacek a mezizubni kartacek.
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Manualni zubni kartacek

Jak si takovy zubni kartacek ale vybrat?

Zubni kartacek by mél spliovat urcitd kritéria. Mél by mit osmihrannou rukojet,
aby pfi €iSténi neklouzal; mél by mit rovné stfizend vlakna a dillezita je tvrdost
kartaCku. Nékteré firmy udavaji tvrdost kartacku na jeho rukojeti, ¢im je ¢islo na
rukojeti vétsi, tim vice $tétin kartacek ma a je mekky.

Cislo udavajici
pocet §tétin

Vhodny kartacek
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Jak spravné kartacek pouzivat?

Existuje cela fada technik. My doporucujeme tzv. Bassovu techniku. Je to technika, ktera
odstrani zubni povlak zejména z dasnového zlabku tj. prostor mezi okrajem dasné¢ a
zubem. Pokud zistava povlak v dasnovém zlabku, hromadi se tam, hnije a zplisobuje zanét
dasni. Jak na to? Zubni kartd¢ek uchopime jako pero, abychom netlacili. Kartacek
prilozime z ¢asti na zub a z Casti na dasenn pod uhlem 45°(obr. 1). Poté provadime malé
krouzivé pohyby o priméru 2 — 4 mm. Béhem ¢isténi nesmime zapominat na vnitini stranu
zubl (obr.2). Zména postaveni kartaCku na horni Celisti do strmého uhlu (obr. 3) nastava
V misté¢ od $pi¢aku po Spicak. Stejnd zména nastava i na dolni ¢elisti (obr. 4 - 8). Vhodné je
si udélat pfi CiSténi systém a ten dodrzovat. Béhem cCiSténi neni potieba na kartacek tlacit.
To, Zze na kartacek tlaCime, si muzeme sami oveérit, tim ze bude kontrolovat vlakna

kartacku.

Solo (jednosvazkovy, single) kartacek

Kartacek, ktery slouzi k vycisténi kazdého zubu zvlast. Je to velice dulezity
kartacek pro pacienty s fixnim aparatem. Oproti manualnimu zubnimu kartacku
se stimto kartdCkem nesmi Cistit dasn¢, kartd¢ek je pfili§ tvrdy a doSlo by
k poskozeni dasné. Jednou z vyhod je, ze se nepouziva pfi jeho pouziti pasta,
tudiz si kartd¢ek miizeme vzit ke sledovani televize nebo tieba ke Cteni.
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Sélo kartacek

Jak spravné kartacek pouzivat?

Kartacek uchopime jako pero v misté zuzeni. Provadime krouzivé pohyby po celé plosce
zubu z vn&j8i i vnitini strany. Zase je vhodné si ud¢lat pii CiSténi systém, podle kterého se
budeme fidit.

7
A //

Mezizubni kartacek

Mezizubni kartd¢ek slouzi k vyc¢isténi mezizubnich prostor. Mezizubni prostor
neni misto mezi zuby ale nachazi se pod kopeckem déasné€. Na zacatku pouzivani
vam mohou dasné krvacet a pouzivani kartacku mize byt nepiijemné ale béhem
tydne pouzivani krvaceni 1 nepfijemny pocit zmizi, musite ale kartacek pouzivat
poctivé kazdy den. Soucasny trh nabizi celou fadu druhu kartacku. Pokud si
vyberete kartaCek je vhodné i1 nadédle pouzivat karta¢ek od jedné firmy, kazda
firma vyrdbi pro danou velikost jinou barvu, a ne vzdy se miZze velikost
shodovat.
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Mezizubni kartacky

Jak spravné pouzivat mezizubni kartacek?

Mezizubni kartacek ptilozime Spickou ke vstupu do mezizubniho prostoru, Sikmo k dasni.
Pod spravnym zavadécim Uhlem jej asi z poloviny opatrné zasunte do mezizubniho
prostoru (zavadéci uhel je u kazdého mezizubniho prostoru individudlni) (obr. 1). Bez
posouvani dale doptedu napiimime mezizubni kartacek tak, aby byl kolmo k ose zubu (obr
2). Poté kartacek pod stejnym thlem opatrné zasuiite a zase vytahnéte (obr. 3).
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4. Stranky a videa, kter¢ stoji za zhlédnuti

https://www.curaprox.com
http://www.zubzazubem.cz/
https://www.youtube.com/watch?v=E8Rab10xnrY — Bassova technika
https://www.youtube.com/watch?v=Xcan5d0yndY &list=PLa0cWd9zIS5H50 a
iBI2ULrhRAZCfzPla — Solo technika
https://www.youtube.com/watch?v=r80xwBmtChA — Mezizubni kartacek

Autor: Miroslava Charuzova, Dis.
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