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ABSTRAKT

PALOVA, Anna. Edukace u pacienta s parodontitidou ve stomatologické ordinaci.
Vysoké skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc). Vedouci prace:

PhDr. Jarmila Versova, Praha. 2018. 85 s. 7 pfiloh.

Tématem bakalaiské prace je edukace u pacienta s parodontitidou
ve stomatologické ordinaci. Prace je rozd€lena na cast teoretickou a ¢ast praktickou.
Cilem teoretické Casti prace je shrnout problematiku onemocnéni Parodontitidy. Naplni
prvni kapitoly jsou informace o samotném onemocnéni, historii, klinickych
formach, etiologii, patogenezi, projevech, diagnostice a terapii. Druha kapitola
je vénovana specifikim oSetfovatelské péfe u pacienta s chirurgickou 1écbou
parodontitidy, pti¢emz zahrnuje: ptedoperacni piipravu a vysetfeni pacienta, povinnosti
sestry pifi pripravé pracovisté a pacienta pred planovanym chirurgickym vykonem
Vv zubni ordinaci, asistenci sestry pii chirurgickém vykonu ve stomatologické
ordinaci, dekontaminaci pracovisté po chirurgickém zakroku. Tteti kapitola pojednava
0 specificich prace sestry v zubni ordinaci. Posledni (¢tvrta) kapitola teoretické Casti
je obsahoveé zamétena na teorii edukace. Praktickd Cast je zaméfena na edukacni proces

u pacienta s parodontitidou ve stomatologické ordinaci.
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ABSTRACT

PALOVA, Anna. Education of Patients with Periodontitis in Dental Surgery. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Degree: Bachelor (Bc). Supervisor: PhDr. Jarmila VereSova.

Prague. 2018. 85 pages. 7 attachements.

Main theme of this bachelor thesis is education of patiens with periodontitis
in dental surgery. This thesis is divided into theoretical and practical parts. The aim
of the theoretical part is to summarize the problem of periodontitis disease. The contents
of the first chapter are information about the disease itself, history, clinical
forms, etiology, pathogenesis, expression of the disease, diagnosis and therapy.
The second chapter is devoted to the specifics of nursing care of the patient with
surgical treatment of periodontitis, including: preoperative preparation and examination
of the patient, duties of the nurse in preparing the workplace and the patient before
the planned surgery at the dentist‘s, nurse assistance during surgery at the dentist‘s
decontamination of the workplace after surgery. The third chapter deals with specific
nurse work at the dentist’s. The last fourth chapter of the theoretical part is focused
on the theory of education. The practical part is focused on the educational process

of the patient with periodontitis in dental surgery.

Keywords

Education. Nurse. Nursing care. Patient. Periodontitis.



PREDMLUVA

Parodontitida je rozSifenym onemocnénim, jemuZz je Casto vénovana jen velmi
maléd pozornost. Bohuzel se domnivam, Ze se jednd o onemocnéni, které laickou
vefejnost priliS netrdpi. Pacienti se v drtivé vétSiné piipadd o nemoci informuji
az vV momenté, ze je jim samotnym diagnostikovana (a to jiz v pozd¢jSich stadiich
onemocnéni). Mnohé studie dokazuji, Ze se jednd o onemocnéni, které je statisticky
stale vice aktualnim a trpi jim stale vice pacienti.

Onemocnéni parodontitidou neni onemocnénim zcela vyléCitelnym, je vSak
onemocnénim 1é¢itelnym. Z diivodu své patnéctileté praxe v zubni ordinaci si dovolim
konstatovat, ze existuje velké procento lidi, u kterych lze diagnostikovat projevy
onemocnéni parodontitidou, a ktefi si neuvédomuji, Ze trpi timto onemocnénim. Nejen
diky v€asné diagnostice, ale zejména diky vyborné informovanosti pacienta, je mozné
parodontitidu spravné a vcas 1é¢it. Povinnosti sestry je podat pacientovi informace
tak, aby jim porozumél. Usp&snost 1é¢by je totiz zavisla na vyborné spolupraci pacienta.

Je prokézéno, Ze zdravi ustni dutiny je Uizce propojeno se zdravotnim stavem
celého organismu. Proto povazuji za nutné $ifit tyto informace do povédomi lidi, ¢imz
Ize minimalizovat nasledky, které mize parodontitida napachat.

Bakalarskd prace je wurCena pacientim trpicim parodontitidou 1 lidem
projevujicim zdjem o toto onemocnéni, vSeobecnym sestram, a také studentim

zdravotnickych Skol.
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chorobna dutina vznikla zanétem a vyplnéna hnisem
bezptiznakovy

dentogingivalni spojeni na slizni¢né-vazivovém podklad¢,
cement kofenovy, Sharpeyova vldkna

otekly

akutni nebo chronicky zanét dasné s klinickymi projevy
omezenymi pouze na gingivu

chorobné nahromadéni zanétlivych bun€k zejména riznych
druhd bilych krvinek a bunék znich vznikajicich
a tekutiny v tkani, zanétlivy infiltrat

vybézky ddsn¢€ mezi zuby

porucha ¢iti projevujici se jako brnéni, mravenceni,
svrbéni apod.

zanétlivé onemocnéni zavésného aparatu zubi

chronické onemocnéni parodontu, V klinickém nalezu
chybi zanét

nauka o rozvoji chorobnych zmén

tykajici se okoli hrotu kofene zubu

vazivova tkan, kterd vypliluje periodontalni Sté€rbinu
a spojuje zub s alveolem - ozubice

pfedpovéd’ pribchu a zakonceni nemoci

pravidelné kontroly

navrat nemoci, kterd jiz byla vyléfena nebo u které jiz
vymizely ptiznaky

vymizeni pfiznaki nemoci

zvratné — chorobné zmény mohou byt docasné
a pii spravné 1é¢bé ustoupit

vyhlazeni kofene

ohlazeni povrchu kotene

pod dasni

osobni, existujici jen ve védomi konkrétni osoby



SUPRAGINGIVALNI nad dasiovym lemem
SYMPTOM ptiznak

(VOKURKA, HUGO, 2009).



UVOD

Denné do zubni ordinace piichazeji K osetfeni pacienti S nanosy plaku a zubniho
kamene, s krvacejicimi dasnémi, s pfitomnou viklavosti zubt, ktefi si neuvédomuji,
ze trpi onemocnénim. VSechny vySe uvedené problémy vznikaji v disledku
nedostatecné hygieny dutiny ustni. Jestlize si pacient alespon jednou denné vy¢isti zuby
takovym zptsobem, ze na nich nezlstane zadny plak, nema se z ¢eho vytvofit zubni
kamen, tudiz nevznikne zanét a ani krvaceni.

Zanét dasni neni dédicnym onemocnénim. Je jen nasledkem toho, Ze pacient
nevzal zodpovédnost o své Gstni zdravi do vlastnich rukou.

Napln prace zubni péCe zahrnuje nejen oSetfeni samotné, ale velka vaha je dnes
prisuzovana i informovanosti pacienta. Je velmi dulezité, aby bylo pacientovi
vysvétleno, pro¢ u né& onemocnéni vzniklo a jak se chovat, aby onemocnéni
nepostupovalo dale. Osetieni bez vysvétleni piiCiny je jen 1é¢bou symptomd.

Piedpokladem je, Ze pokud by se podafilo zvysit informovanost populace
0 tomto onemocnéni, ¢imz by se tyto informace dostaly jesté vice do povédomi lidi,
znamenalo by to vyrazny Ubytek pacienti s diagnostikovanou pokrocilou formou
parodontitidy, nebot’ informovani lidé by se snazili tomuto onemocnéni ptedchazet,
popfipadé¢ by byli sami schopni tento problém odhalit jiz v pocatecnich stadiich

onemocnéni.

Cile teoretické casti:

Cil 1: Zpracovat problematiku onemocnéni parodontitis na zakladé odborné literatury
z provedené reSerse literatury.

Cil 2: Poskytnout nahled na specifika oSetfovatelské péce u pacienta s chirurgickou
lécbou parodontitidy a popsat specifika prace sestry v zubni ordinaci a to na zakladé
odborné literatury z provedené reSerSe literatury.

Cil 3: Zpracovat teoretickd vychodiska edukace na zdkladé¢ odborné literatury,

z provedené reSerse literatury.

13



Cile praktické ¢asti:

Cil 1: Vypracovat individualni edukaéni proces u konkrétniho pacienta s parodontitidou,
ktery se podrobuje ambulantni 1é¢be.

Cil 2: Navrhnout doporuceni pro praxi.

Cil 3: Vypracovat edukacni material.

Popis reSersni strategie:

O reser$ni protokol jsem pozadala elektronickou cestou Védeckou knihovnu
v Olomouci, pani Mgr. Annu Vitaskovou. Pani magistra mi do tficeti pracovnich dnti
poslala kompletni reSer§i vypracovanou na zakladé klicovych slov: edukace,
oSetfovatelska péce, pacient, parodontitida, sestra. ReserSe zahrnuje celkem 55 zaznamu
a to 16 knih a 39 ¢lankd & sbornikil. Casové je omezend od roku 2008 po rok 2017
a jazykové vymezena pro ¢estinu, slovenstinu a anglictinu. Jako zakladni prameny byly
pouzity: katalogy VKOL, Jednotna informaéni brana, souborny katalog CR, katalog
Nérodni 1ékatské knihovny, databaze EBSCO.

Vstupni literatura:

EICKHOLZ, P., 2013. Parodontologie od A do Z. Praha: Quintessenz. ISBN 978-80-
86979-10-6.

JURENIKOVA, P., 2010. Zdsady edukace v oSetiovatelské praxi. Prvni vydani. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-2171-2.

MAZANEK, I. et al., 2014. Zubni lékaistvi - Propedeutika. Prvni vydani. Praha: Grada
Publishing a.s. ISBN 978-80-247-3534-4.

14



1 PARODONTITIDA

Jednd se o zanétlivé postizeni zavésného aparatu zubu - 1, ktery je tvofen dasni,
ozubici, cementem a alveolarnim vybézkem. Plivodcem tohoto onemocnéni jsou
bakterie a jimi produkované metabolity, které jsou obsazeny v zubnim mikrobialnim
plaku. Pfedchiidcem vzniku parodontitidy je (urcitou dobu plisobici) plakem podminéna
gingivitida. Pfechod gingivitidy v parodontitidu je pravdépodobné zpiisoben narusenim
urcitého ,,rovnovazného stavu mezi patogennimi bakteridlnimi pivodci a geneticky
podminénou lokalni obranyschopnosti tkani zavésného aparatu (DVORAK, 2011),
(EICKHOLZ, 2013), (LIMEBACK, 2017).

Zakladni klinické projevy parodontitidy (gingivalni zanét, pravé parodontalni
choboty) a jejich nekontrolovany vyvoj, vedou k postupné destrukci vSech tkani
zavésného aparatu. V konecném dusledku dochéazi k ubytku alveolarni kosti, ktery
je podminény jeji zanétlivou resorpci. Nebezpe€i parodontitidy spocivd v tom,
ze priubéh tohoto onemocnéni je obvykle bezbolestny s nevyraznymi projevy, coz vede
pacienta k dlouhodobému opomijeni potizi. Pacient mnohdy nema (az do pozdnich
stadii parodontitidy) potiebu feSit problém. Pokud se vSak parodontitida neléc¢i, konci
ztratou jinak zdravého a funkcniho zubu (KOVAL’OVA, KLAMAROVA, MULLER,
2015).

Musime si uvédomit, Ze parodontitida neni nebezpecna jen pro zuby. Chronicka
parodontitida pfedstavuje zdroj infekce a muze vyvolat zanét v celém organismu.
Existuji studie, které dokazuji, Ze se bakterie (obsaZzené v zubnim plaku) podili
na vyS$im vyskytu infarkti myokardu, nebo tfeba centrdlnich mozkovych piihod
(STRAKA, 2016).

Parodontitida je nejen v Ceské republice velmi rozsifenym onemocnénim. Tyka
se bez rozdilu pohlavi zna¢né ¢asti populace (pfiblizné 35 % ve v€ku 30 — 35 let).
Vyskytuje se zejména ve stfednim a vysSim véku (s vékem se frekvence vyskytu
parodontitidy zvySuje). Postihuje pfevazné dentici stalou (95 %), ve vyjimecnych
ptipadech (5 % - agresivni forma parodontitidy) 1 dentici do¢asnou. U kufaki je vyskyt
tohoto onemocnéni 4 — 7krat Cast&j$i. Mnohé studie ukazuji vyssi vyskyt parodontitid
v oblastech s niz§im socioekonomickym zdzemim. A studie zabyvajici se rasovymi
nebo geografickymi rozdily dokazuji, ze Afri¢ané a Asiaté jsou cCastéji postiZeni

parodontitidou nez populace bila (MOROZOVA, 2016), (NOVAKOVA, 2011).

15



Nasledky parodontitidy jsou nevratné. Pouze v nékterych méné zavaznych
ptipadech dojde k regeneraci poruseného vaziva. Postupu onemocnéni do pokrocilejsiho
stadia lze zabranit pouze spravnou lécbou a dislednou hygienou dutiny ustni.
V opaéném piipadé dochazi (v koneéném stadiu onemocnéni) ke ztraté zubu
(TVRDON, CIZMAROVICOVA, 2013).

Z divodu nelécené¢ho onemocnéni parodontu se ztraci ptiblizné stejné procento
zubi jako v pfipadé onemocnéni zubnim kazem a jeho komplikaci. Pied par lety byl
za hlavni faktor ztraty zubu uvadén pravé zubni kaz a jeho komplikace. DnesSni
prizkumy vsak prokazuji, ze prvenstvi pfevzalo onemocnéni parodontitidou. Z divodu
této narlstajici problematiky Svétova zdravotnickd organizace, ve spolupraci
S Mezinarodni asociaci pro dentalni vyzkum a Mezinarodni stomatologickou federaci
stanovily cile pro zdravi dutiny ustni do roku 2020. Jednim z cilt oblasti oralniho zdravi
je snizeni bezzubosti, navySeni vékové hranice lidi s vlastnim chrupem a zvyseni poctu
starSich lidi, ktefi si zachovaji svtj vlastni, funkéni chrup (HOBDELL et al., 2003),
(LIMEBACK, 2017), (MAZANEK et al., 2015).

1.1 HISTORIE PARODONTITIDY

Archeologické nalezy na kosternich pozlstatcich ze starSi doby kamenné
dokladaji mnoho stavii bolestivych zubnich poruch, vcetné vyskytu zubnich kazi,
alveolarnich resorpci kosti - parodontitid, periapikalnich abscesti, nadpocetnych nebo
zaklinénych zubl. Tato zjisténi potvrdila fakt, Ze stomatologicka a parodontalni
onemocnéni postihovala lidstvo jiz od nepaméti (KAZIMOUR, 2017).

Prvni pisemné poznatky, vztahujici se k nemocem zubi, jsou zachycené
na Ebersové papyru (snad nejstarSi zubni text), jehoZ ptuvod je datovan do let
3700-1500 pt. n. 1 (PAICHL, 2000).

Neni mnoho historickych dokumentii, ve kterych by byla zachycena existence
specializovanych zubnich 1ékaiGi nebo stav starovéké stomatologie. Ve spojeni s touto
problematikou povazuji za nutné uvést jméno AULUS CORNELIUS CELSUS (25 pted
Kristem — 40 po Kristu). Jeho dilem je encyklopedie, ve které shrnul prakticky celou
tehdejSi medicinu. Autor zde zpracoval problematiku stomatologie v samostatnych
kapitolach napf. prognostiku a terapii poruch pifi profezdvani zubtli, stomatologické
indikace nebo radi v otdzce vytrzeni zubu. Svou velkou pokrokovost prokazal

Vv kapitole, kde se zamysli nad vyznamem zachovavani chrupu. Jeho encyklopedie byla
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snad nejctenéjsi knihou starovéku. Byla zdrojem informaci po dlouhou dobu,
coz dokazuje i to, Ze jeji posledni vytisk je z roku 1478 (PAICHL, 2000).

Svym dilem (k budovani historie parodontalni problematiky) ptisp¢l stiedoveky
1ékait GIOVANNI D’ARCOLI, ktery sepsal své nazory v deseti kapitolach studie o Gstni
a zubni hygien¢ i o zachovné stomatologii pod nazvem Regimen conservativum
dentium. Ve své knize se zamysli nad tlohou paratek, Siroce rozebira 1éCeni ustni
bolesti a také doporucuje rozvahu extrakce (PAICHL, 2000).
pfedstavoval vyndlez v podobé mikroskopu. Holandsky pfirodovédec Anton van
Leeuwenhoek (1632-1723) svym vynalezem umoznil vySetfeni zbytk zubniho kamene
ze zubt a identifikaci mikroorganismu v ustech (ROBERTSON et al., 2016).

Na pielomu 17. a 18. stoleti, ptispiva svou knihou (prvni dobrou a systematickou
kompilaci tehdejsiho stavu stomatologie) Chirurg dentista, ¢ili oSetfovani zubu
(Le chirurgien dentiste ou trnité des dents) Pierre Fauchart. Autor v tomto dile dukladné
popsal vyuku, anatomii chrupu, jeho histologii a vSechny tehdy znamé onemocnéni
Celisti a zubtl. Pierre Fauchard jako prvni pfesné popsal parodontdzu, tehdy jesté pod
nazvem hnisotoku zubniho lizka (PAICHL, 2000).
ve skuteCnosti bylo toto onemocnéni povaZovano za nelécitelné az do roku 1845.
Toho roku John M. Riggs zacal vetejné prohlaSovat, Ze parodontitida je onemocnénim
Ié¢itelnym a trval na tom, Ze vhodnou chirurgickou 1é¢bou (CiSténim vackn)
se 90 % pripadi da 1¢écit. Tim se parodontdlni onemocnéni dostala do povédomi lidi
jako Riggsova onemocnéni a kyretaz vackl jako zakrok vyvolavajici 1éCitelnou reakci
(PHULARI, 2013).

Prvni ucebnice parodontologie, nesouci ndzev A textbook of Clinical

Periodontia, byla vydéana roku 1922 (PAICHL, 2000).

1.2 KLINICKE FORMY PARODONTITIDY
Parodontitida se vyskytuje v n¢kolika formach, které se navzajem odlisuji v fadé
aspektli napt. frekvenci vyskytu onemocnéni, vékem pacienta, klinickym nélezem,

rentgenovym nélezem, mikrobiologickym nalezem, progresi a prognézou onemocnéni

(BAUMRUKOVA, 2014).

17



CHRONICKA PARODOTITIDA

Nejbéznéjsi formu postizeni parodontu predstavuje v soucasnosti chronicka
parodontitida. Tvoii témét 95 % vSech parodontitid. Pro chronickou parodontitidu
je typickd pomala progrese. Zacina jako gingivitida (jiz nékdy v obdobi puberty), ktera
pfechazi v parodontitidu (vétSinou mezi 35. - 40. rokem zivota, nékdy i pozdé&ji).
Podle rozsahu destrukéniho  postizeni délime chronickou  parodontitidu
na generalizovanou nebo lokalizovanou formu. Zatimco u lokalizované formy je rozsah
postizeni zubnich ploch mensi nez 30 %, generalizovana forma postihuje skupiny zubi
nebo i cely zubni oblouk. U chronické parodontitidy je charakteristickym znakem
horizontalni typ kostni resorpce, vyskytujici se v 95 % (DOSTALOVA, SEYDLOVA
etal., 2008), (KOVAILOVA, KLAMAROVA, MULLER, 2015), (LIMEBACK, 2017).

AGRESIVNI PARODONTITIDA

Agresivni parodontitida, projevujici se rychlou destrukci parodontalnich tkani,
postihuje pfiblizné 5 % lidské populace a je Cast&ji diagnostikovana u Zen. Pro agresivni
zastupitelem bakteridlni flory je Aggregatibacter actinomycetemcomitans s dalSimi
parodontalnimi patogeny, které disponuji schopnosti pronikat ptimo do pojivové tkané
parodontu. Tato forma parodontitidy casto postihuje celkové zdravé jedince
s genetickou predispozici. Agresivni parodontitis se déli (stejné¢ jako chronicka
parodontitida) na lokalizovanou a generalizovanou formu. Lokalizovana forma propuka
mezi 12. a7 20. rokem a postihuje zejména horni stfedni fezaky a vSechny prvni molary
(parodont u ostatnich zubii nemusi byt postizeny vibec). U této formy onemocnéni
muze dojit ke ztraté postizenych zubli ve velmi kratkém casovém horizontu (ncktera
literatura uvadi dokonce i do dvou let). Generalizovana forma se vyskytuje u osob mezi
20 — 30 rokem zivota. Jeji pribéh je rychly s castym sklonem k recidivim

(DOSTALOVA, SEYDLOVA et al., 2008), (LIMEBACK, 2017), (WEBER, 2012).

1.3 ETIOLOGIE PARODONTITIDY

Mnohé hypotézy poukazuji a spolu s vysledky soucasnych védeckych vyzkumii
prokazuji fakt, Ze =zéanétlivé parodontologické onemocnéni vznikd na zékladé
spoluptisobeni exogennich a endogennich faktora a s tim souvisejici nasledné imunitni

odpovédi organismu.
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Vseobecné znamou a uzndvanou etiologickou skutecnosti je, ze bez ptitomnosti
ur¢ittho mnozstvi nahromadéného bakteridlniho plaku vlastni zanétlivé onemocnéni
nevznikne. Mikrobialni povlak tedy pfedstavuje hlavni Clanek fetézce pfi¢in vzniku
parodontitidy (BAUMRUKOVA, 2014), (MAZANEK et al., 2015).

EXOGENNI FAKTORY

Exogenni faktory vzniku parodontitidy se déli na primérni a sekundarni.

K primarnim faktoriim fadime zubni biofilm (ziskany mekky povlak pokryvajici
plochy zubll) a vném piitomné bakterie. Tyto faktory, v pfipadé dlouhodobého
pusobeni na zavésny apardt zubu (zejména v mistech s nedostate¢nym
samoociStovanim nebo pii nedokonalé ustni hygiené), poSkozuji parodont piimou
cestou (STRAKA, 2016).

Nepfimou cestu poskozeni parodontu predstavuji faktory sekundarni.
Casto se vyskytujicim piedstavitelem této skupiny je nespravné zhotovena (pievisla)
vypln, kterd pifedstavuje misto hromadéni a zadrzovani plaku nebo mize piimo
traumatizovat zdvésny aparat zubu. Podobny problém ptedstavuji i rizné ortodontické
anomalie (stésnani zubi, rotace zubu - 1), okluzni trauma (vady skusu, nespravné
zhotovené protetické prace), kariézni 1éze. Jedna se tedy o nepiimé poSkozeni parodontu

akumulaci plaku a/nebo mechanickou traumatizaci (WEBER, 2012).

ENDOGENNI FAKTORY

Endogenni faktory nejsou schopny sami o sobé vyvolat parodontalni
onemocnéni. Usnadiuji vSak jejich vzplanuti. Mezi tyto faktory patii napf. porucha
latkové vymény, vrozend imunologickd onemocnéni, nebo také autoimunitni
onemocnéni. Prestoze pritomnost bakterii v plaku hraje Ustfedni roli pfi vzniku
parodontitidy, vlastni imunitni systém ma podobné dilezity vyznam. Existuje mnoho
riznych faktorG napf. psychosocidlni stres, stafi, systémova onemocnéni nebo tfeba
Spatnd Zivotosprava (Spatnd vyziva, koufeni, nadmérnd konzumace alkoholu), které
mohou imunitni systém v tomto sméru negativné ovlivnit a usnadnit tak vznik

parodontitidy (STRAKA, 2016).
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1.4 KLINICKY OBRAZ PARODONTITIDY

Projevy parodontitidy jsou (podobné jako pribé¢h tohoto onemocnéni) variabilni.
Jednotlivé zmény (ve vztahu k projevim) zavisi na formé onemocnéni, na stupni
postizeni, na mozné piitomnosti jinych chorobnych stavii v dutiné¢ ustni (naptiklad
medikament6zni hyperplazie gingivy), nebo na vztahu s jinym celkovym onemocnénim
(DVORAK, 2011), (MOROZOVA, 2016).

Typickym jevem u tohoto onemocnéni (vyskytujicim se u téméf kazdého
pacienta) je dlouhou dobu zdanlivy asymptomaticky prubéh. Zakladnimi pfiznaky
(které nemusi pacient pozorovat) vSak jsou: pfitomny zanét dasn€, vyskyt pravych
parodontalnich chobotil a (na rentgenovém snimku prokazatelnd) resorpce alveolarniho
kostniho vybézku (STRAKA, 2016), (WEBER, 2012).

Dal$imi projevy navazujicimi na postupnou ztratu kosti jsou: obnazovani
povrchu kofene zubu, viklavost popf. zména polohy zubu/zubtl, pfi¢emz konecné

stadium kon¢i ztratou zubu — i (KOVALOVA, KLAMAROVA, MULLER, 2015).

1.5 DIAGNOSTIKA PARODONTITIDY

VySetfeni stavu pacientova parodontu je soucasti kazdého vySetfeni chrupu
(vramci vySetfeni dutiny ustni) ve stomatologické ordinaci. VySetfeni musi byt
provedeno u vsech pacientii bez rozdilu véku ¢i pohlavi za ucelem jak preventivnim tak
1 terapeutickym. Pokud neni provedeno vySetfeni parodontu, nejednd se o komplexni
stomatologickou prohlidku (MAZANEK et al., 2014).

Prvnim ¢lankem parodontologického vySetfeni je anamnéza, za kterou nasleduje
klinické vySetfeni ve spojeni s rentgenovym vysetfenim, pfipadné vySetfeni pomocna

(MAZANEK, NEDVEDOVA, STANKOVA, 2017).

1.5.1 ANAMNESTICKE UDAJE

Cilené¢ dotazy jsou zaméfeny zejména na vyskyt parodontopatii v rodinné
anamnéze, ovSem nesmi byt opomenuty ani urazy zubi a obliceje. Anamnesticky velmi
vyznamnou soucast tvoii také dotazy z oblasti systétmovych onemocnéni, uzivanych
1ékt, navyka a zlozvyka (nikotin, alkohol). U Zen jsou dulezité udaje o gravidité nebo
také o menopauze (MAZANEK et al., 2014).

V ramci vyskytu subjektivnich potizi se cilen¢ patra po paresteziich (brnéni,

trnuti, pocitu vystouplych zubil) a bolestech. U objektivné ovéfitelnych symptomu
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(krvacivost désni, viklavost zubli, obnazovani zubnich krcki, vytok hnisu) je dlezitym
voditkem zji§téni intenzity a doby trvani tdchto piiznakt (DRIZHAL, PROUZOVA,
ULEHLOVA, 2012), (EICKHOLZ, 2013).

1.5.2 KLINICKE VYSETRENI

Stanoveni diagnézy se opira o klinicky nalez prokazujici gingivitidu (zarudnuti,
zdutfeni dasné a zvySené krvaceni pii sondadzi sulku, pfip. gingivalniho chobotu),
sondaz parodontalnich chobotl (hlubsich nez 3,5 mm) a pfitomnost resorpce alveolarni
kosti na rentgenovych snimcich. Je — 1i pii klinickém vySetfeni pfitomna tato
symptomaticka tridda, je moZno stanovit diagnézu parodontitidy (DRIZHAL,
PROUZOVA, ULEHLOVA, 2012), (MAZANEK et al., 2014).

Pro zjisténi miry ztrdty podpirné tkané a pro diagnostiku rozsahu zanétu,
je nutné vysetfit vSechny bukalni, lingualni a aproximalni plochy zubt, vcetné jejich
parodontalniho stavu. Pfi podrobném vySetfeni je nutné si v§imat zejména:

a) stavu volné gingivy a interdentalnich papil,

b) gingivalniho sulku a dentogingivalniho uponu,

c) alveolarni kosti a zavésného aparatu

(KOVALOVA, KLAMAROVA, MULLER, 2015).

Mluvime — li o celkovém klinickém vySetieni, musi byt vySe uvedena vySetieni
jesté doplnéna o zjisténi tzv. zevnich Skodlivin. Diagnostika se tak rozSifuje o zjiSténi
ustni hygieny, mnozstvi zubniho kamene, pfitomnosti kazii, pfitomnosti ortodontickych

anomalii (WEBER, 2012).

1.5.3 VYSETRENI POMOCNA

I kdyz se diagnostika onemocnéni parodontu (v prvni fad¢€) opird o posouzeni
klinickych parametrii (jako je sondovani hloubky chobott, krvaceni na sondovani, ztrata
attachmentu, stupenl viklavosti a vyhodnoceni rentgenového statusu), je nutné ji nékdy
doplnit. Mezi pomocna vySetieni (ktera doplnuji klinicky obraz) fadime testy
mikrobiologické, imunologické, enzymatické nebo genetické, které se zamétuji
na detekci pravdépodobnych bakterialnich parodontalnich patogenti, eventualné jejich
komponent nebo zjiSténi substanci, které se podileji na zanétlivé reakci hostitele

(DRIZHAL, PROUZOVA, ULEHLOVA, 2012), (WEBER, 2012).
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1.6 TERAPIE PARODONTITIDY

Lécba parodontitidy probiha na zakladé piredem vypracovaného lécebného
planu, pfiCemz je soucdsti 1 stanoveni prognoézy onemocnéni a jeho 1éCby.
V prognoze se hodnoti trvani, pribéh a moznd uspéSnost lécebného efektu
(MAZANEK et al., 2015), (TVRDON, CIZMAROVICOVA, 2013).

Lécebny plan zahrnuje vykony konzervativni, chirurgické a protetické, které
se riznym zpusobem kombinuji. Nejvetsi duraz se (v ramci léCebného planu) klade
na inicidlni fazi 1écby, jejimz cilem je eliminace a nasledné také prevence recidiv
depozit bakteridlniho plaku umisténého supra i subgingivalné a odstranéni jeho

retené¢nich faktort (MAZANEK et al., 2015).

1.6.1 JEDNOTLIVE FAZE LECEBNEHO POSTUPU

Prvni faze (inicidlni) — nejdiive je naprosto nutné zajistit trvalou a dokonale
provadénou Ustni hygienu. Prvni fidze proto zahrnuje poskytnuti informaci a soucasné
také motivaci pacienta k 16€bé postizeni parodontu, pficemz neodmyslitelnou soucasti
je 1 instruktaz o provadéni ustni hygieny. Dale tato faze obsahuje scaling a root planing,
odstranéni retencnich faktori pro vznik zubniho kamene, upravu artikulace.
Nekdy je soucasti inicidlni faze také docCasné dlahovani nebo provizorni protetické
oSetieni (WEBER, 2012).

Pacient by mél byt seznamen s faktem, Ze inicialni faze (je — li fadné provadéna
ze strany pacienta a oSetfujiciho), mize vyteSit 70 — 80 % onemocnéni parodontu
(MAZANEK et al., 2015).

Druha faze (korektivni) — principem této faze je Uprava poméri
patologicko — anatomickych, jehoz cilem je odstranéni infekce parodontu.
Do korektivni faze proto spadaji chirurgické (korekéni) vykony na parodontu
a protetické osetieni oslabeného parodontu. Chirurgické vykony zahrnuji napt. lalokové
operace, vykony plastické chirurgie a regeneracni postupy - tzv. fizenou tkanovou
regeneraci (WEBER, 2012).

Treti faze (udrzovaci - recall) — pro 1é¢bu parodontitid ma udrzovaci faze
(recall) ustfedni roli. Bez pravidelného recallu totiZ terapie parodontitidy nemé smysl.
Po terapii parodontitidy se (vrozmezi 6 — 25 tydnl) vytvafi nova subgingivalni
mikroflora. Pfirozenou odpovédi organismu na rekolonizaci je zanétliva reakce.

Ptesahne — li patogenni mikroflora patofyziologickou hranici, dojde k nové ztraté
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attachmentu. Cilem recallu je udrzet subgingivalni mikrofléru pod patofyziologickou
hranici. Tteti faze proto zahrnuje pravidelné kontroly, scaling a root planing, lesténi,

fluoridaci (WEBER, 2012).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA S
CHIRURGICKOU LECBOU PARODONTITIDY

Poskytovani zdravotni péce predstavuje praci tymovou. Sestra s Iékafem
vytvareji pracovni tym v zubni ordinaci, pficemz jejich kvalitni spoluprace ovliviiuje
Gispé$nost celého oSetfeni a spokojenost pacienta. Ulohou sestry (pfi provadéni
chirurgickych vykontl) je nejen perfektni spoluprace s lékafem pfi ptipravé a pouceni
pacienta, ale i1 pfiprava instrumentéria, asistence pii vykonu a posléze také uklid,
uloZeni a ptiprava vSech pomicek tak, aby mohly byt pouzity k dalSim zdkrokim

(JANOUSKOVCOVA, KRAUSOVA, 2009), (VONDRACEK, VONDRACEK, 2008).

2.1 PREDOPERACNI PRIPRAVA A VYSETRENI PACIENTA

Na zdklad€ predoperacniho vySetfeni (anamnéza — zaméfena na celkova
onemocnéni pacienta, extraoralni, intraoralni a rentgenologické vysetieni) se stanovi
1éCebny plan, ktery je soucasti predoperacéni pripravy pacienta pied kazdym
chirurgickym vykonem v zubni ordinaci. Nedilnou soucasti predopera¢niho vySetieni
je poskytnuti informaci (nutna je i pisemna forma) pacientovi, které by mélo obsahovat:
za jakych podminek a okolnosti bude vykon probihat, pacient by se mél srozumitelné
dozvédét pro¢ je planovany zakrok nutny, v ktery den a hodinu se ma dostavit,
jakym zpisobem bude oSetieni probihat, jaka jsou rizika vykonu, ze by k vykonu nemél
ptijit hladovy a ziznivy, zda ma mit s sebou doprovod, nebo jak dlouhd bude jeho
rekonvalescence. Dilezitou soucasti je také pouceni pacienta o nutnosti dodrZeni
predepsaného davkovani 1ékt, které¢ pravidelné uziva a soucCasn€ o nutnosti vysazeni
¢i Upravy davkovani nékterych uzivanych 1ékti (Warfarin, Anopyrin atd.). Nezbytny

je informovany souhlas pacienta s operaénim zakrokem (KOTIK, 2016).

2.2 POVINNOSTI SESTRY PRIPRIPRAVE PRACOVISTE A
PACIENTA PRED PLANOVANYM CHIRURGICKYM VYKONEM
V ZUBNi ORDINACI

Pted samotnym chirurgickym vykonem musi byt vydezinfikovany vSechny
povrchy Vv zubni ordinaci. Nejdulezitéjsi je dokonala ocista a dezinfekce vsech

pracovnich ploch, v€etn¢ zubni soupravy. Dal$im nemén¢ dilezitym krokem je zajisténi
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aseptického prostiedi. Dodrzovanim pfisnych aseptickych postupti se musime fidit
jiz pfi piiprave sterilniho pracovniho stolku a instrumentaria pred vykonem. Na sterilné
prostieny stolek pfipravime sterilni rukavice pro lékafe a jeho asistenci, rousky
na zakryti pacienta, kompresy z gazy, savky, Sici material, potiebné nastavce
na vrtacku, vrtaky, svorky na pradlo, hak okénkovy a lopatkovy, skalpel, chirurgickou
pinzetu, jehelec, nlizky a dal$i nastroje dle charakteru vykonu a zvyklosti pracovisté
(FERKO, SUBRT, DEDEK, 2015), (JANOUSKOVCOVA, KRAUSOVA, 2009).

Aseptické zasady jsou uzkostné dodrzovany i Vv priabéhu bezprostiedni ptipravy
pacienta k vykonu. Z divodu vyrazné septického prostiedi (dutiny ustni) operac¢niho
vykonu jsou pied zahdjenim zakroku pacientovi podéna antibiotika, jejichz baleni musi
pacient nasledné¢ dovyuzivat - dle ordinace Ilékafe. Dalsi (vyraznd) redukce
mikroorganismi nastava pti vyplachu dutiny Gstni pied zakrokem, kdy je pacientovi
(po predchozim zjisténi zda pacient neudava alergie) sestrou podan k vyplachu
0,12% Chlorhexidin. Pfed povrchovou ocistou (antiseptickym roztokem) opera¢niho
pole (v¢etné jeho bezprostiedniho okoli - sestra dezinfikuje kuzi obliceje) a naslednym
sterilnim pfekrytim hlavy (sterilni rouskou s otvorem - zarouskovani), je vhodné
poskytnout pacientovi prostor pro nezodpovézené otazky, ¢imz navozujeme u pacienta
pocit klidu. Velmi dalezitym prvkem je i domluva (sestry s pacientem) o zpusobu
komunikace b&hem vykonu. Osvédcenym zpisobem neverbalni komunikace
je napftiklad zdvizeni ruky - v pfipad€ vyskytu jakychkoliv problémt v pribéhu vykonu
napf. pii bolesti nebo nevolnosti JANOUSKOVCOVA, KRAUSOVA, 2009).

Veskera piiprava 1 nasledny samotny vykon podléhd pifisnym aseptickym
pravidlim a postupim, vcetné¢ pouzivani sterilnich ochrannych pomicek

(KUDLEJOVA et al., 2014).

2.3 ASISTENCE SESTRY PRI CHIRURGICKEM VYKONU VE
STOMATOLOGICKE ORDINACI

Hlavni tlohou asistence sestry pii chirurgickém zakroku (Vv zubni ordinaci)
je (po nasazeni ustenky, bézném dezinfek¢nim umyti rukou a nasazeni sterilnich
rukavic) zajisténi co nejvhodnéjSich podminek pro operatéra (drzeni hakt a jinych
potiebnych instrumentti, suSeni a odsavani operacniho pole a stiihani steht pfi
zaveéreéném Siti rany), ¢imz prispiva urychleni a usnadnéni celého oSetieni. V prub&hu

celého vykonu sestra sleduje pohodu pacienta a jeho celkovy zdravotni stav. Vhodné
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je 1 (béhem vykonu) pacienta informovat o (bezproblémovém) pribéhu vykonu.
Po vykonu sestra pacientovi odstrani rousku, vyzve pacienta k vyplachnuti Gst a postara
se 0 odstranéni piipadnych neéistot na jeho obliceji (DOMINIAK et al., 2013),
(MAZANEK et al., 2015).

Po vykonu se sestra aktivné Ucastni na pouceni pacienta, které by mélo
zahrnovat: vysvétleni provadéni spravné hygieny dutiny ustni, sezndmeni s dietnim
rezimem, informace o nevhodnosti koufeni a piti alkoholu, informace tykajici se uzivani
predepsanych 1¢éki (napf. antibiotika, analgetika). PouCeni musi také zahrnovat
informace o tom, jak se zachovat v pfipad¢ potizi (vyhledani lékafské pomoci).
Nedilnou soucast tvoti i zodpoveézeni veskerych ptipadnych dotazli a objednani pacienta

na dal$i kontrolu (JANOUSKOVCOVA, KRAUSOVA, 2009).

24 UKLID A DEKONTAMINACE PRACOVISTE PO
CHIRURGICKEM ZAKROKU

Po skonceni zakroku provede sestra tklid a dekontaminaci stomatologické
soupravy a stomatologického instrumentdria. Sestra Vv ramci Uklidu stomatologické
soupravy musi vycistit plivatko a odsavaci systém soupravy od krve a necistot a pak
oboji proplachnou vhodnym dezinfekénim ptipravkem. Nasledné provede omyti celé
stomatologické soupravy dezinfekénim roztokem. VeSkeré nastroje musi byt ponofeny
do dekontaminacni lazn¢ (nejméné na nezbytné¢ nutnou dobu, kterd se odviji
od koncentrace uZitého dekontaminac¢niho prostfedku). Poté je sestrou provedena jejich
mechanickd ocista (ukoncenda oplachem nastroji pod tekouci vodou) a nasledné
vysudeni nastroji. Cisté a suché nastroje sestra vlozi do kazet (popf. vlozi
do sterilizacnich obalii a zatavi svafeCkou) a podrobi je sterilizaénimu procesu.
Podobnou péc¢i vénuje sestra i pouzitym vrtaklim, které nalozi do vhodného roztoku
(opét je dulezita doba dekontaminacni 1azn¢) a nasledné je mechanicky odisti, stejné
jako Vv piipadé instrumentaria (KUDLEJOVA et al., 2014), (MAZANEK et al., 2015),
(MELICHARCIKOVA, 2015).
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3 SPECIFIKA PRACE SESTRY VE STOMATOLOGICKE
ORDINACI

Charakter prace na stomatologickém pracovisti vyzaduje od sestry odborné
znalosti nejen z oboru stomatologie, ale i dalSich klinickych oboru (chirurgie,
psychologie nebo také vnitiniho 1ékaistvi). Sestra se spole¢né se zubnim 1ékafem podili
na zajisténi diagnostickych, terapeutickych a preventivnich vykond. Napli prace sestry
ve stomatologické ambulanci zahrnuje nejen komunikaci s pacienty a piipravu
pracovisté (stomatologického kiesla, instrumentaria a ostatnich pomucek), ale také
asistenci pii stomatologickych zakrocich, manipulaci s pfistrojovym vybavenim
pracovisté, organizaci provozu stomatologické ambulance a dalsi ¢innosti, které vedou

k co mozna nejefektivngj§imu odetfeni pacienta (MAZANEK et al., 2014).

3.1 NAPLN PRACE SESTRY V ZUBNI ORDINACI

Sestra (v zubni ordinaci) asistuje u vSech stomatologickych oSetieni a vySetieni
pacienti vramci dispenzarni péce. Samostatné pod metodickym vedenim Iékaie
poskytuje prvni piedlékairskou pomoc pifi nenadalych piihodach (podle svych
odbornych znalosti) a zajiSt'uje nemocnému v piipadé potieby dalsi odbornou pomoc.
Napli prace sestry v zubni ordinaci dale zahrnuje provadéni (podle pokyni zubniho
lékate) nekterych oSetfovacich vykontl, které odpovidaji jeji odborné kvalifikaci
(aplikace injekci, lokélni aplikace 1€kt — napt. fludr nebo impregnacni roztoky na citlivé
zubni krcky, odbér krve apod.). Nedilnou soucasti prace sestry je 1 zhotovovani
rentgenovych snimkli a vedeni agendy, ktera je spojenad s jejich archivaci. Sestra
se aktivné ucastni zajiStovani prevence stomatologickych onemocnéni (zdravotni
vychova), a také pomahd pfi uplatiiovani hygienickych zasad v péci o chrup a dutinu
ustni. Déle zpracovava dentadlni materidly, zajiStuje jejich transport k odbornému
zpracovani, provadi manipulaci se zdravotnimi zaznamy (vede piredepsanou
dokumentaci, zdznamy a vykazy), peCuje o inventdf a spotfebni material (jeho v€asné
doplilovani a udrZovéani), provadi manipulaci s pradlem, zajiStuje hygienickou
a estetickou upravu pracovisté (zabezpecuje sterilizaci a dezinfekci pfistroji, nastroju,
zdravotnickych pomucek a dba o jejich stalou pohotovost a dopliiovani). VSeobecna

sestra Vv zubni ordinaci (stejné jako kterdkoliv jina vSeobecnd sestra) také
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(a to v neposledni fadé) soustavné doplituje své odborné znalosti (MATOUSKOVA,
SEDLATA JURASKOVA, 2017), (MAZANEK et al., 2014).

3.2 ZASADY HYGIENY PROVOZU ZUBNIi ORDINACE

Zakladnim ptfedpokladem je tuzkostlivda obcanska cCistota, tykajici se vSech
provoznich mistnosti (véetné cekarny, chodby i sanitarnich zatizeni). VSechny mistnosti
se denn¢ uklizeji na vlhko s pouzitim dezinfek¢nich prostfedkli. Mechanickou ocistou
(spojenou s dezinfekci povrchovou dezinfekci) musi denné projit také vSechny
pfistroje, ndbytek a celd stomatologickd jednotka (MAZANEK et al., 2015),
(VEVODA et al., 2013).

Po oSetfeni kazdého pacienta provadi sestra uklid pracovniho stolku (pouzité
nastroje vkladd do dezinfekéni 1azné - dekontaminace), nasledné mechanicky ocisti
(ve smyslu dezinfekce) pracovni stolek. Na takto pfipraveny stolek nachysta Cisté
vySetfovaci nastroje. Povrchovou dezinfekci musi provést 1 u pouzitych koncovek
(odsavacky, kolinka, ndsadce). Teprve na uklizené a pfipravené kieslo mize posadit
nového pacienta. Odév pacienta vSeobecna sestra chrani pfiloZzenim jednorazové rousky
a nasledné pacientovi pfichysta Cisty  (jednorazovy) poharek s vodou
(MATOUSKOVA, SEDLATA JURASKOVA, 2017).

Tato povrchova ocista a dezinfekce musi prob&éhnout nejen pied prvnim
oSetfenim, ale i pfed a po kazdém nasledujicim oSetfeni. VySetfovaci a oSetfovaci
nastroje se béhem ordinacni doby (po jejich pouziti) ponotfuji do dezinfek¢ni lazné.
Na konci pracovni doby se vyjmou a provede se jejich mechanicka ocista s naslednou
sterilizaci - horkovzdu$né nebo v autoklavu (SLEZAKOVA et al., 2010).

Hygienické zasady musi sestra dodrZovat 1 v priibéhu obsluhy béhem oSetfovani.
Hlavnim divodem je to, aby se I¢kat nemusel (po omyti a dezinfekci rukou s pouzitim
jednorazovych rukavic) dotykat niceho jiného kromé vysetiovacich a oSetfovacich
nastroji a naopak, aby svymi prsty (které pfichazeji do styku s Usty pacienta a jsou
obvykle potiisnény slinou, nékdy i1 krvi) nekontaminoval pfedméty v okoli. Proto sestra
(podle pokynt l€kate) upravuje polohu pacienta, sméruje svitidlo, pozorn¢ sleduje
osetieni a chyst4 potfebné nastroje na pracovni stolek (MAZANEK et al., 2014).

Jsou — li sterilni néstroje ulozené v kazetach, smi z nich byt vyjmuty pouze
za pouziti sterilni pinzety nebo podavacich klesti, které jsou umistény

Vv podavkach s dezinfek¢nim roztokem. Tuto hygienickou kézenn je nutné dodrZovat

28



u vSech podanych nastroji  (véetné¢ vrtackl nebo vatovych valecku),
a to z divodu zamezeni pienosu infekce z jednoho pacienta na druhého
(MATOUSKOVA, SEDLATA JURASKOVA, 2017).

Kazdé¢ osetieni (vcetné celodenni ordinacni ¢innosti) kon¢i hygienickym mytim
rukou. Pfenosu infekce mimo ordinacni prostfedi brani ochranny pracovni odév.
Sestra musi dbat o jeho Cistotu a upravu nejen z hygienickych, ale také z estetickych
divodii. Vychazet v ochranném pracovnim odévu mimo pracovisté je z hygienického
hlediska zcela nepiipustné. Kazdé zdravotnické pracoviste¢ musi byt z hlediska Sifeni
infekce vybaveno provoznim fadem, jehoz napli podléhé schvaleni a kontrole piislusné

hygienické stanice (MAZANEK et al., 2014).

3.3 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY PRACE SESTRY

Lékarstvi ma svou samostatnou psychologickou problematiku. Jeji nedilnou
souCasti je psychologie =zdravotnického pracovnika, kterd zahrnuje osobnost
zdravotnika, jeho vztah k pacientovi, spolupracovnikim, a také jeho vztah k prostiedi
zdravotnického pracovisté (ZACHAROVA, SIMICKOVA — CIZKOVA, 2011).

3.3.1 OSOBNOST SESTRY

Vzhled a vystupovani sestry ma zasadni vyznam. Navazuje s pacientem prvni
kontakt, ¢imz navozuje uréitou atmosféru (KOSTA, 2013).

Ptedpoklady vzhledu: stejnokroj, pfisna Cistota a upravenost zevngjsku, sttidmeé
lideni, ruce a nehty upravené a &isté - bez laku a $perkti (WICHSOVA et al., 2013).

Vystupovéani a jednani sestry je neméné dllezité. Jednani sestry musi byt
(za vSech okolnosti) vlidné, laskavé a taktni. Velmi Zadanou vlastnosti je také empatie
(schopnost vcitit se do postaveni pacienta). Dalsi dulezitou soucast predstavuji 1 nekteré
charakterové vlastnosti (smysl pro povinnost, dobrd pracovni moralka, schopnost
respektovat autoritu nadfizenych nebo naptiklad ukaznénost). Sestra je (stejné jako
vSechny fyzické osoby, které se podili na poskytovani zdravotni péce) vazana
povinnosti mlcenlivosti, proto musi umét zachovat I¢karské tajemstvi, které uklada
viem zdravotnikim zakon & 20 zroku 1966 ,O zdravi lidu“ (KOSTA, 2013),
(VONDRACEK, WIRTHOVA, 2009).
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Mezi negativni vlastnosti sestry (které jsou pro toto povolani velmi nezadouci)
patii neosobni vztah k pacientovi, vznétlivost, neukdznénost, povySenost a nedostatek

taktu (KOSTA, 2013).

3.3.2 POVINNOSTI SESTRY

Napln pracovniho dne sestry ma vedle stranky odborné i psychologicky aspekt,
ktery nesmi byt za zadnych okolnosti podcenovan. Naptiklad pii piipravé nastroji neni
dualezita jen jejich Cistota, ale velmi podstatnou roli sehrava také jejich umisténi (nemaji
byt zbyte¢né vystavovany pied oCima pacienta). Stejné dulezitou ulohu sehrava také
vhodna volba slov (ZACHAROVA, SIMICKOVA — CIZKOVA, 2011).

Lékaiska etika zahrnuje i védomi odpovédnosti - za hygienu provozu ordinace,
bezpeénost atd. (HERMANOVA, 2012).

K psychologickym aspektim patii také plna soustiedénost na dany vykon,

spojena s vybornou organizaci prace a provozu somatologické ordinace.

3.3.3 VZTAH SESTRY K NEMOCNEMU A SPOLUPRACOVNIKUM

Dobra sestra musi umét své chovani pfizpisobit rGznym typim pacientd
(od vyrovnanych po téZce uzkostné¢). Svym vystupovanim a ptistupem pomaha (spolu
S lékafem) formovat postoj pacienta k budoucimu oSetfeni. Je povinnosti sestry,
aby ziskala zékladni informace (v€k, zdravotni stav, soucasny stav nervové soustavy,
schopnost spoluprace pacienta) o pacientovi a nasledné jim pfizplisobila jednani s nim.
Kazdy pacient vyzaduje zvlastni jednani, které musi byt dané situaci ptizplisobeno
(naptiklad: vékovym schopnostem chépani — déti, zdravotnimu stavu - neuroticky
pacient, psychoticky pacient, pacient se snizenym intelektem). Jedndni s pacientem
musi byt vedeno snahou nezvySovat duSevni tenzi. Hlavnim prostfedkem je snaha
pochopit, uklidnit a odpoutat nemocného od objektu strachu (PTACEK, BARTUNEK,
2011), (ZACHAROVA, SIMICKOVA — CIZKOVA, 2011).

Je nutné si uvédomit, ze z hlediska pracovniho i1 psychologického maji nejlepsi
vysledky ty kolektivy, jejichz c¢lenové se vzdjemné respektuji a dopliuji a kde
vladne atmosféra pratelské shody. Hlavni zasadou dobrého vzajemného vztahu
je citlivé respektovani kvalifikace, véku, zkuSenosti i pracovniho zafazeni. Harmonii
na pracovisti také pfispiva rozdéleni pracovnich ukoll, dobra pracovni moralka,
ale tieba i piesnd dochazka na pracovisté (VEVODA et al., 2013),
(ZACHAROVA, SIMICKOVA - CIZKOVA, 2011).
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3.3.4 PROSTREDI STOMATOLOGICKEHO ZARIZEN{

Pojem prostiedi zahrnuje jak prostfedi vlastni ordinace, tak prostfedi cekarny.
Uprava tohoto prostiedi se fidi zasadami:

1) vytvofit co nejvice kladné piisobicich vlivi,

2) eliminovat vSechny vlivy rusivé a traumatizujici.

Tato problematika zahrnuje vhodné vybaveni (Casopisy, brozury, letdky, radio,
televizor), celkovy vzhled (Cistota, barevnost), akustické oddéleni jednotlivych
mistnosti.

Z psychologického hlediska je zadouci, aby pacientiiv pobyt v ¢ekarné i ordinaci
byl co mozna nejkratsi a aby pfi ném byl pacient usetfen vSech traumatizujicich vlivi,

at’ akustickych nebo vizualnich (MAZANEK et al., 2015).
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4 EDUKACE

Termin edukace (z latinského educo, educare — vést vpied, vychovavat)
znamena propojeni vychovy a vzdélavani, jejimz pasobenim edukant ziskava urcité
védomosti a poznatky, které nasledné vedou k dosazeni uréité zmény v jeho chovani
(pfeméné postojli, potfeb ¢i zajml). Ve zdravotnictvi znamena edukace vychovu
nemocného k samostatnéjsi péci o vlastni onemocnéni, pii které piebird veEtsi Cést
odpovédnosti za vlastni zdravi na sebe. Soucasn¢ edukace slouzi ke zlepSeni spoluprace
pacienta se zdravotnickym tymem. Spravné provedena edukace musi obsahovat
poskytnuti informaci, pouceni o konkrétni problematice i orientaci v jejim feSeni
(GURKOVA, 2017), (JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2008),
(JURENIKOVA, 2010), (KUBEROVA, 2010), (NEMCOVA, HLINKOVA, 2010).

Edukace se provadi prostfednictvim eduka¢niho procesu, ktery predstavuje
takové cCinnosti, kdy se jeden subjekt (pacient) uéi novym poznatkim, a druhy
subjekt (edukator) mu toto uceni zprostfedkovava. Prostfednictvim edukacniho
procesu jsou edukantovi poskytnuty nové informace, které by mél pochopit a také
by je mél umét pouzit. Vyslednym efektem by mélo byt osvojeni urcité
dovednosti jak v cinnosti teoretické, tak v cCinnosti praktické a ziskdni novych
navykd - upevnéné a zautomatizované slozky védomé &innosti (JURENIKOVA, 2010),
(MALIKOVA, 2011).

Do procesu edukace zasahuji Ctyfi determinanty: edukator (aktér edukaéni
aktivity — osoba provadéjici edukaci, ktera poskytuje informace a vysvétleni), edukant
se svou charakteristikou (subjekt uc¢eni — osoba, ktera pfijima informace, je pou¢ovana
a seznamovana s informacemi, které potfebuje), edukacni konstrukty (ovliviiujici
kvalitu eduka¢niho procesu — plany, zédkony, ptedpis, edukacni standardy) a edukacni

prostiedi (MLYNKOVA, 2010).

4.1 DELENi EDUKACE

Edukaci miZeme rozdé€lit na zdkladni, reedukacni (pokracujici, rozvijejici,
napravnou) a komplexni (JURENIKOVA, 2010).

Jako zakladni edukace je oznacovéana edukace, kdy jsou edukantovi preddvany
nové védomosti ¢i dovednosti, kterymi je klient motivovan k ptehodnoceni stavajicich

postoju. Na jiz nabité védomosti a dovednosti (edukované osoby) navazuje nasledna
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reedukacni edukace, jejimz zamérem je tyto védomosti prohlubovat. Komplexni
edukace predstavuje cyklickou formu postupného vzdélavani a vychovy v urcité
konkrétni oblasti, kterd je cilené¢ zaméfend nejen na rozsifeni znalosti a dovednosti,
ale také na vybudovani navyku jiného Zivotniho stylu - naptiklad kurzy zaméfené na

uréité nemoci (MAGUROVA, MAJERNIKOVA, 2009), (MLYNKOVA, 2010).

4.2 FAZE EDUKACNIHO PROCESU

Proces edukace zpravidla zahrnuje pét fazi:

V prvni fazi (faze posouzeni) se snazi edukator zjistit rozsah védomosti,
dovednosti a postoje edukanta, pfiCemZz soucasné¢ mapuje rozsah edukacni potieby.
Ziskané informace o edukantovi musi byt pfesné, komplexni a systematické. U vSech
shromazdénych informaci musi nasledné dojit k jejich ovéfeni (platnost, Uplnost,
pravdivost, jestli byly informace pochopeny spravng), protoze Spatnym posouzenim
muze dojit k chybné identifikaci edukacnich potieb, projektovani a realizaci celé
edukace. Sbér informaci se zaméfuje: na Groven dosavadnich védomosti, motivaci
edukanta, postoje a hodnotovy zZebticek, predpoklady pro uceni, psychicky a zdravotni
stav edukanta, styly uceni, socialné — kulturné — ekonomické zazemi edukanta
(JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2008), (KUBEROVA, 2010),
(MALIKOVA, 2011).

Piedmétem druhé faze (faze diagnostiky) je (na zakladé rozboru ovétenych
informaci) stanovit edukacni potiebu (deficit v oblasti védomosti, dovednosti),
kterd musi byt jednozna¢né stanovena a zapsana do edukacni dokumentace
(JURENIKOVA, 2010).

Tteti faze (faze planovani) se zabyva stanovenim edukaéniho planu. Planovani
znamena zamysleni se nad stanovenymi eduka¢nimi potfebami a to ve smyslu: k jaké
zméné a vjaké oblasti ma dojit, koho do edukace zahrneme, co bude edukace
obsahovat, zvoleni vhodnych metod a forem edukace, ktery ¢len tymu poskytne
ve spravny Cas kvalitni edukaci, v jakém prostfedi bude edukace probihat a zpusob
hodnoceni zmén. Nedilnou soucésti této faze je stanoveni cile — ocekavaného vysledku,
kterého chceme u edukanta dosahnout (jaka zména ve védomostech, dovednostech,
postojich ma byt dosazena/vytvotena). Cil musi: byt dobfe formulovany, odpovidat
schopnostem daného jedince/splnitelny, jednoznacny, kontrolovatelny, konzistentni

(cile jednotlivych lekci musi byt vsouladu shlavnim cilem) a komplexni
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(m¢l by pisobit na celou stranku osobnosti). Cestu k naplnéni edukacniho cile
predstavuje dobfe zvolend metoda edukace. Volba edukaéni metody vychazi
ze zhodnoceni: osobnosti edukanta, védomosti a zkusenosti edukanta, stanovenych cila,
obsahu a zvolené formy edukace, aktualniho psychického a zdravotniho stavu edukanta,
prostedi (ve kterém bude edukace probihat). Velmi dulezitym krokem je také vhodna
volba edukacnich pomtcek, jejichz ukolem je zvysit efektivitu edukace (pfispivaji
k zprostfedkovani uc¢iva v nazorné podob€). Na konci této fiaze by mél sestaveny
edukac¢ni plan (ktery musi byt vyhotoven v pisemné podob¢) obsahovat: pojmenovani
edukacni potteby, dlouhodoby edukacni cil, pocet predpokladanych lekci,
kdo je za edukaci zodpovédny v jednotlivych Ilekcich, kratkodobé cile v ramci
jednotlivych lekei, metody a pomicky pro jednotlivé lekce, obsah uciva jednotlivych
lekci, zptisob hodnoceni vysledki (JURENIKOVA, 2010), (KUBEROVA, 2010),
(MALIKOVA, 2011), (MLYNKOVA, 2010).

Vlastni realizaci edukaéniho planu predstavuje ¢tvrtd faze edukaéniho procesu
(faze realizace). Jejim prvnim krokem je motivace (vnitini/vnéjsi pohnutka, ktera
podnécuje jednani ¢lovéka k nééemu). Na motivaci navazuje expozice (pusobeni)
snaslednou fixaci (upevnénim — opakovanim), ktera dale pfechazi v prubéznou
diagnostiku (provéieni a testovani daného uciva). Cela ¢tvrta faze je pak zakoncena
¢tvrtym krokem, ktery nese nazev aplikace - snaha o to, aby edukant dokazal ziskané
védomosti a dovednosti pouzit JURENIKOVA, 2010), (MALIKOVA, 2011).

Patd faze (faze hodnoceni) zahrnuje hodnoceni nejenom vysledkli edukanta,
ale i edukéatora, ¢imz ndm dava moznost zpétné vazby. Hodnoceni miize byt provadéno
jak v priibéhu edukace, tak na jejim konci. Neni — 1i v§ak planovaného cile dosazeno,
je nutno znovu piehodnotit edukaci, odhalit pfi¢inu a nasledné provést dalsi edukaci

(JURENIKOVA, 2010).
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5 EDUKACNI PROCES U PACIENTKY
S PARODONTITIDOU

Kazuistika pacientky

Dne 05. 01. 2018 se dostavila pani V. P. (37 let) do zubni ordinace pana doktora
P. M. na vstupni vySetieni. Je zaméstnana v japonské firmé¢ s pracovnim zafazenim
specialistka engineeringu. Z anamnestického dotazniku vyplyva, ze jeji celkovy
zdravotni stav je dobry. Pacientka neuvadi zadné celkové onemocnéni a vzhledem
K jejimu zdravotnimu stavu neuziva zadné 1éky (uvadi pouze antikoncepci).
Alergie neguje. V anamnestickém dotazniku také uvadi, Ze v détstvi absolvovala
apendektomii (pfiblizné v roce 1990), ortodontickou 1é¢bu (ve veéku 13-18 let) s extrakci
Ctyl premolarii. Prostfednictvim anamnestického dotazniku zachycuji také informaci
0 urazu hlavy, ktery méla pacientka prodélat asi pfed pal rokem - bez jakychkoliv
nasledkd. V obdobi mezi 18-32 rokem jejiho zivota, vykoufila krabicku cigaret denné.
Koufit prestala v roce 2013, ovsem posledni rok obcas (1-3x tydné - 1 az 2 cigarety)
koufi. Jako hlavni divod vyhledani stomatologické péce pacientka uvedla objektivni
potize v podobé krvaceni dasni a subjektivni pocit viklavosti zubd.

Lividni désenn pacientky upozorfiovala na mozné onemocnéni parodontu
a detailni parodontologické vySetfeni potvrdilo pokrocilou parodontitidu s choboty
az 6 milimetrd. Pomoci panoramatického rentgenového snimku byla pacientce
diagnostikovana generalizovana forma parodontitidy a retence obou dolnich tfetich
molard. Retinovany molar 38 zpisobil resorpci na distalnim koteni zubu 37.

Mira ubytku kostni tkan¢ byla pomérn€ znacna, u nekterych zubi dokonce vétsi
nez 50 % délky kotene zubu. Vzhledem k faktu, ze kvuli snizeni poméru klinickych
korunek a kotfenli zubli t¢éméf na 1 : 1 (minimalni kotveni zubu V kosti), byla prognoza
zachovani téchto zubt Spatna.

Se znepokojivou mirou ztraty zaveésného aparatu zubu byla pacientka
obeznamena a byla Iékatem poucena i o nutnosti parodontologické 1é¢by.

Pacientka, poté co =zvazila své moznosti, ma zijem podstoupit
parodontologickou 1é€bu a soucasné¢ 1 1é€bu recidivy ortodontické anomalie

se zatazenim zubu 38 do mista po extrakci zubu 37.

35



1. FAZE — POSUZOVANI

Jméno: V. P. Pohlavi: Zena

Rasa: europoidni Veék: 37

Etnikum: slovanské — ¢eské Bydlisté: Host'alkova

Vzdélani: vysokoskolské Zaméstnani: specialistka engineeringu

Anamnéza

Nynéjsi onemocneni: zanét dasné projevujici se zbytnénim, zarudnutim a krvacenim

nejen na podrazdéni, ale i spontanné, nalez ptitomnosti pravych parodontalnich chobott

bez exsudace, nalez pfitomnosti pravych parodontalnich chobotl s hnisavou exsudaci,

(na rentgenovém snimku prokazatelnd) resorpce alveoldrniho kostniho vybézku

(v celém rozsahu horni i dolni ¢elisti), obnazeny povrch kotent, viklavost zubi.

Osobni anamnéza: Vv détském veku prodélala bézna détska onemocnéni, apendektomie

(1990), ortodonticka lécba (1993-1998) — fixni ortodonticky aparat, ve veku 26 let

utrpéla zlomeninu ¢lunkové kosti, pted piil rokem traz hlavy.

Alergicka anamnéza: pacientka neguje

Abuzy: v soucasnosti kutacka, alkohol ptilezitostn€, kava 2x denné

Farmakologicka anamnéza: antikoncepce — jinak bez medikace

Zakladni udaje:

Télesny stav

mirna nadvaha

Mentalni aroven

orientovana mistem, ¢asem i osobou

Komunikace feCovy projev a celkovou komunikaci hodnotim kladné - bez
potizi
nepozoruji v pribéhu dosavadni komunikace sebemensi
projev ¢i naznak poruchy

Zrak, sluch kontaktni ¢oc¢ky (do dalky), 0, 5 dioptrie na pravé i levé oko

sluch bez potizi

Recovy projev

porucha artikulace — dyslalie — pacientka vynechava pismeno
s ve slovech
objektivné — zaznamenala jsem vyse uvedenou poruchu

feCového projevu
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Pamét’ bez projevi naruSeni jak v oblasti kratkodobé, tak v oblasti

dlouhodobé paméti

Motivace pacientka jevi zndmky z4jmu 0 nabyti novych informaci popf.
védomosti

Pozornost soustfedéna, vnimava, nasloucha

Typové vlastnosti pacientka se typové zafadila do skupiny cholerik

souhlasim
Vnimavost dobréa — bez zndmek naruseni
Pohotovost reakce pacientky jsou rychlé
Nalada pacientka verbalizuje obavy z nového onemocnéni
Sebevédomi pfiméiené sebevédomi

redln€ posuzuje své moznosti, voli si cile pfiméfené svym

schopnostem, snasi kritiku

Charakter komunikativni, vytrvala, svédomita
Poruchy mysleni bez znamek jakychkoliv negativnich projevi ¢i poruch
Chovani bez negativnich odchylek chovani

vhodné, vlidné, slusné

Uceni Typ — emocionalni

Styl — vizualni, systematicky, logicky, nazorny

Postoj — u pacientky jsou pozorovany zjevné znamky zajmu o
informace v oblasti onemocnéni

Bariéry — obavy z nezndmého, nejistota, Casova vytiZzenost

(NEMCOVA et al., 2016)

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémi a edukaé¢nich potieb ze dne:
05. 01. 2018

Posouzeni podle Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi

Béhem svého Zivota pacientka neprodélala néjaké vazné onemocnéni.
V problematice, tykajici se uvedeného trazu hlavy, je pacientka dostatecné
informovana a jeji stav je vtéto oblasti bez potizi. Vzhledem K jejimu dobrému

zdravotnimu stavu zadné léky neuzivd (uvadi pouze antikoncepéni pilulky — opét
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registruji dostate¢nou informovanost i v této oblasti). Alergie neguje. Pravidelné
preventivni prohlidky vykonavé v pravidelnych intervalech u praktického 1ékate, o¢niho
1ékare a gynekologa. Stomatologické preventivni prohlidky, kviili nemoZznosti registrace
vV zubni ordinaci, posledni tii roky nepodstoupila. Vzhledem k faktu, ze neméla
osetfujiciho zubniho I€kaie, feSila (po dobu tii let) zubni problematiku pohotovostni
sluzbou. Zadnou pravidelnou fyzickou aktivitu (vzhledem K pracovni vytiZenosti)
pacientka nevykondva. Asi rok pacientka opét koufi, alkohol pije pouze piilezitostné
a kavu pije 2x denné. Stresové situace dle svych slov pacientka zvlada. Posledni
naro¢nou stresovou situaci uvadi pied osmi lety (imrti jednoho z rodi¢t) - tehdy pani
V. P. vyhledala pomoc psychologa (situace fesena bez medikace).

Pacientka se (po delsi casové prodlevé, kdy nemohla dle svych slov sehnat
oSetiujiciho zubniho 1ékate) z vlastni iniciativy dostavila na vstupni stomatologické
vySetieni jiz s pritomnymi subjektivnimi a objektivnimi piiznaky, signalizujicimi
onemocnéni parodontu. Pacientka uvadi, ze si (i pfes stiznosti na subjektivni
i objektivni piiznaky) neuvédomuje zadny problém, ktery by bylo vhodné fesit.
Vzhledem Kk opomijeni obtizi neni pacientka schopna blize specifikovat, kdy tyto
problémy zacaly a tudiz ani délku trvani a vyvoj téchto problémui. Uvadi, ze si Cisti
zuby 2x denn¢ (rano a vecer) pramérné 3-5 minut. Ov§em po vecerni ustni hygien¢ jesté
pfiznava piijem potravy i slazenych népojhi. Téchto nevhodnych navyki si je pacientka
védoma, neuvédomuje si vSak plné rizika a mozné disledky, které tento Spatny navyk
muze zpusobit. Mezi pomiicky vyuzivané pro vykonani ustni hygieny pacientka uvedla
sttedné tvrdy zubni kartacek, pastu a obcCas paratko. Kartacek méni za novy, az kdyz
je ten stary opotfebovany (roztfepeny).

Pani V. P. si neuvédomovala vazny stav svého oralniho zdravi, proto neprovedla
zadné opatfeni vedouci Knapraveé, udrzeni ¢&i zlepSeni jejiho ustniho zdravi.
V anamnestickém dotazniku pacientka uvadi, Ze se chce podilet a spolupracovat
na zlepSeni stavu svého oralniho zdravi a ma zajem vylécit se.

Anamnesticky dotaznik také potvrzuje, ze pacientka ma zavedenou zakladni
1écbu tykajici se nyné€jSiho onemocnéni (Sanace chrupu, scaling a root planing,
medikamentozni 1ébu ATB, doporuceni pouZzivat ustni preparaty s obsahem latky

zvané Chlorhexidin a byla ji doporu¢ena dentalni hygiena).
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2. Vyziva

Pacientka trpi obezitou I. stupné, vazi 92 kg a méfi 172 cm. Jeji BMI je 31,1.
Z4dné dietni opatieni vzhledem k obezité pacientka nedodrzuje. Jeji chut’ k jidlu neni
ni¢im omezovana a charakterizuje ji jako nadstandardni. Pacientka uvadi,
ze se nestravuje pravideln€. Snazi se jist 5x denné, ale pracovni vytizeni ji to mnohdy
nedovoli. Pfiznava také obcCasné nocni ptejidani. Slozeni pravidelné stravy (obliba
sladkych jidel, snizeny pfisun zeleniny a ovoce) ukazuje na zvysené riziko vzniku
zubniho kazu a pfitomnou obezitu. Alergie pacientka neguje i Vv oblasti potravin.
Dle charakteru pfijimané potravy pacientka uvadi problémy s plynatosti — proto nékteré
potraviny vyradila z jidelnicku.

Pani V. P. pfiznavd obcasny vyskyt bolesti zubl v priibéhu rozmélnovani
potravy, proto se vyhyba tvrdym potravinam. Uvadi také krvacivé projevy v dutiné
ustni - napiiklad pfi ndkusu do jablka.

Tekutiny pacientka uvadi v dostatecném mnozstvi 2 litry denné, ale v zastoupeni
opét slazenych mineréalek. Frekvence piijmu tekutin je Spatna - pacientka uvadi, Ze sice
vypije 2 litry tekutin denné, ale rozdélené do dvou, maximalné tiech davek.
Alkohol pije v pfim&feném mnozstvi (1-2 skleni¢ky vina, tvrdy alkohol nepije viibec)

a to prilezitostné. Kavu priznava v mnozstvi 2 salky denné.

3. Vyludovani

V oblasti vyprazdiovani moce pacientka neudavd zadné subjektivni obtize
(paleni, fezani). Frekvence moceni a mnozstvi moce je pfiméfené piijmu tekutin.
Moc€ popisuje: svétlé slamové barvy, bez ptimési a bez zadpachu. Proud moce je souvisly
bez prerusovani. Vzhled a flexibilita pokozky a sliznic pacientky nevypovidaji
o0 nedostatku tekutin.

Vyprazdiiovani stolice je také bez potizi a pravidelné (rdno po vypiti kavy)
1x denné v dostateném mnozstvi. Pacientka netrpi zacpou ani prijmem a Zadné léky
plynatost v souvislosti se skladbou pfijimané potravy. Tento problém pacientka vyftesila
vyfazenim problémovych potravin z jidelnicku.

Sekrecni a exkrecni funkce pokozky nevykazuji zmény funkce. Kaze je tepla,
svétlé barvy, vlhka, flexibilni s neporusenou produkci mazu. MnoZzstvi podkozniho tuku

odpovida BMI pacientky. ZvysSeny stav poceni pfisuzuji stresu a vyssi pokojoveé teplote.
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Charakter vymény dychacich plynti odpovidd neporusené respiracni funkci.
Nejsou zaznamendny zadné zmény souvisejici s poruchou vymény dychacich plynt
(poruchy dychani, pulzu, krevniho tlaku, prokrveni, orientace ¢i védomi) ani projevy

sekrece v dychacim systému (produkce sputa, kasel).

4. Aktivita, odpocinek

Pracovni den pro pacientku predstavuje c¢asové vytizeni. Proto pani
V. P. zahrnuje spanek mezi své velmi dulezité a oblibené Cinnosti. Uvédomuje si,
ze pro ni spanek predstavuje energeticky zdroj. Dba na kvalitu spanku (nenecha
se ni¢im a nikym ru$it) a snazi se o dostate¢né zastoupeni spanku v jejim Zivoté.
Dodrzuje zavedené ritualy a upravuje si prostiedi pro klidny a neruseny spanek.
Zadnou poruchou spanku netrpi a subjektivni nebo objektivni poruchy spanku
nevykazuje. Pacientka uvadi, Ze neuziva zadné 1éky — tudiz ani v souvislosti
se spankem. Mezi odpoc¢inkové aktivity zahrnuje péci o zahradku a posezeni s prateli.

Pozdni pfichody z prace pacientku limituji ve vykondvani né&jaké pravidelné
fyzické aktivity. O vikendu si rada vyjede na kole nebo vyjde na prochazku. Pohybova
schopnost a mobilita pacientky jsou na velmi dobré urovni, stejné jako jeji fyzicka
zdatnost.

Subjektivni pocity pacientky (tykajici se dostate¢ného mnoZstvi energie, chuti
vykonat né&jakou aktivitu, elan a nadSeni zrGznych c¢innosti) odpovidaji vyvazené
energetické rovnovaze. Objektivné nejsou u pacientky pozorovany zadné télesné
(Gnava, vycCerpani, ospalost, zhorSena motorickda koordinace, poruchy vnimani
a orientace), psychické a socidlni (strach, uzkost, plactivost, zveliCovani, lhostejnost,
problematické soustfedéni, nejistota, nervozita, nezajem) projevy, které by znacily
energetickou disharmonii.

V oblasti aktivity a odpocinku pacientka neguje vyskyt jakykoliv zmén
(4dery srdecniho hrotu, palpitace, barvy kize, bolest, duSnost, kaSel),
které by signalizovaly sebemen$i omezeni ve vykondvani cinnosti nebo néjaké
onemocnéni.

Celkovy zdravotni stav pacientky odpovidd vykazované mife samostatnosti
pacientky vykonavat bézné aktivity denniho Zivota. V této oblasti pacientka nepocituje
zadny deficit a jeji schopnost sebepéce je ve vSech oblastech (ptfijem potravy, udrzovani
télesné hygieny, oblékani a tprava zevnéjsku, vyprazdiovani, udrzovani domacnosti,

nakoupit si, uvaftit si) na vyborné urovni.
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5. Vnimani, poznavani

Stav pozornosti pacientky Ize hodnotit jako zaméteny, soustfedény, vnimavy,
koncentrovany. Pacientka upiednostituje pozornost zdmérnou (cilené vnimani podnétu),
ovSem vykazuje 1 zndmky bezpecné pozornosti (vnima podnéty bez utmyslu).
Posouzenim rozsahu, hloubky, stilosti a oscilace pozornosti jsem dospéla k zavéru,
ze kvalita pozornosti ke vjemim je u pani V. P. na vyborné¢ urovni. V pribéhu
posuzovani neregistruji zadné znamky roztrzitosti, rozptylenosti, neschopnost udrzet
pozornost nebo jiné poruchy pozornosti.

Mezi faktory, které mohou ovlivnit kvalitu pozornosti pacientky, zatazuji ocni
vadu (dioptric 0,5 do dalky na levé i pravé oko — pouziti kontaktnich cocek),
ovSem s posouzenim - bez projevil znamek nezddouciho vlivu. Sluchovéd vybavenost
pacientky je na vyborné urovni. Celkovy piijem informaci prostfednictvim smysla
(dotyk, chut, ¢ich, vidéni, sluch, kinestezie) potvrzuje kvalitni ¢iti a vnimani pacientky
v kazdodennich ¢innostech.

Uvédomovani si Casu, prostoru i vlastni osoby potvrzuje u pacientky schopnost
velmi kvalitni orientace. Kognitivni funkce (pamét’, koncentrace, rychlost zpracovani
informaci, emociondlni seberegulace, schopnost vyjadfovani se a porozumeéni) jsem
u pacientky vyhodnotila taktéz s vysledkem na vyborné uUrovni. Zhodnocenim
celkového zdravotniho stavu pacientky a vyhodnocenim faktori, kterymi se pacientka
projevovala v pribéhu posouzeni, jsem dospéla k zavéru, Ze nejsou piitomny zadné
faktory, které by negativné ovliviilovaly schopnost orientace pacientky nebo
naznacovaly problém spojeny s poruchou orientace pacientky.

Komunikaéni vybavenost a iroven pacientky je taktéz vysoka.

Pacientka je o svém zdravotnim stavu pribéZné informovana, absolvovala
pouceni lékafem a byla sezndmena s diagnézou parodontitis chronica. Pani
V. P. verbaln€ upozornuje, ze se (i ptes dostatek informaci o svém onemocnéni) Spatné
orientuje v dané problematice a udava jisté obavy z neznamého. Chce se o onemocnéni
dozveédét co nejvice a méa z4jem spolupracovat a rozvijet své dovednosti a schopnosti

V péci o vlastni chrup.

6. Sebepojeti
Pacientka pusobi jako cholerik. I ona sama se do této skupiny typove zaradila.
Vidi se jako dynamicka osobnost, kterd se snazi dosdhnout svych cild, je vstficna,

optimistickd, a dle svych slov i oblibena v kolektivu. Ma své hesla a zasady, kterymi
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se ve svém zivoté fidi a snazi se je dodrzovat. Uvadi také, Ze je se svym dosavadnim
zivotem maximaln¢ spokojena a miluje svoji rodinu a praci, kterd ji napliuje.
Jevi se jako zcela nezavisla osoba s vysokou schopnosti fesit jakykoliv problém. Dba
o svij zevnéjSek a duchovni otazka je ji také blizka. Phsobi jako osoba, ktera
si uvédomuje odpovédnost za své jednani. Pacientka si véfi a jevi znamky zdjmu

o sebevychovu.

7. Role a vztahy

Pacientka je svobodna, bezdétnd, zije se svym pfitelem a maminkou
ve svém rodném domé v Host'alkové. Otazku vztahll spojuje i se svym zaméstnanim,
protoze svou praci vnima jako pocit naplnéni s Sirokym okruhem ptatel, se kterymi
ma velmi blizky a dobry vztah. V zaméstnani zastdvd vedouci pozici a svou roli
ve vztahu k nadfizenym i podfizenym osobam zvlada velmi dobfe. Pracovni vztahy
charakterizuje jako nadstandardni.

Miru nérocnosti ofekavanych povinnosti a zvladani role pecovatele vnima
pacientka velmi pozitivn€é a s nadSenim. Projevuje vysokym stupném odhodlani

k dosazeni tizeného vysledku, aktivné spolupracuje a je snaziva.

8. Sexualita

Pacientka je ztotoznéna s vlastni sexualitou a je spokojend se svym pohlavim.
Uvadi eroticko-sexualni néklonnost k muzim. Pfipadnou existenci odchylek nebo
problémi v této oblasti neguje. Zadné operace v této souvislosti neprodélala. Se svym
sexualnim Zivotem je pacientka spokojend a uvadi partnerskou shodu v sexualnich
aktivitach. Roli Zeny miluje, je si védoma své Zenskosti a zvlada ji.

Pacientka vnimé schopnost reprodukce jako jeden z cili nebo smysluplnosti
Zivota. S problémy nebo nastrahami spojenymi s poruchami reprodukce se neztotoznuje

a nepiipousti si je. S partnerem plénuji tfi potomky v obdobi blize nespecifikovaném.

9. Zvladani zatéze

Zatézové situace se snazi pacientka zvladat sama, poptipad€ v kruhu rodinném.
Pfiznava vSak jednu mezni Zivotni situaci (amrti otce), ve které vyhledala pomoc
odbornika. Tato (dle pacientky) nehorsi zatéZzova situace byla feSena prostiednictvim
nékolika sezeni s psychologem - bez lékové terapie. Vysledkem terapie bylo vyrovnani

se pacientky se situaci — bez nasledkii a nacvik nckolika relaxacnich technik.
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stavy, V jejichz spojitosti si uvédomuje velkou oporu rodiny i ptatel. V boji proti stresu
vyuziva kromé naucenych relaxacnich technik také meditaci, hudbu a prochéazky. Svij
soucasny zdravotni stav vnima sice jako problém, ovSem feSitelny. Diagnoza

parodontitis chronica nepiedstavuje pro pacientku stresovou situaci.

10. Zivotni hodnoty

Hodnota nejvys$i urovné je pro pacientku v zastoupeni rodiny (maminka
a pritel), ale i pratel. Dalsi dulezitou soucasti zivota pacientky je jeji prace a kariéra.
Uvédomuje si i dilezitost a vyznam dobrého zdravotniho stavu (jak svého, tak rodiny).
Mezi dalSi hodnoty, které napliuji smysl jejiho Zivota, uvedla potiebu lasky
a soundlezitosti, ale také potfebu odpusténi. Pacientka je pasivné véfici, nezafazuje
se vSak kzadné vife a kostel nenavstévuje. S uvedenou hodnotovou situaci
je ztotoznéna a spokojend. Pacientka je presvédcena, ze miru vlivu téchto hodnot na jeji
zivot si uvédomuje a opét uvadi soulad.

Lze tedy ocekévat, Ze si pacientka do svého hodnotového zebiicku zacleni
1 zvladnuti soucasné zdravotni situace, coz naznacuje uvédomovani si vyznamu dobrého

zdravotniho stavu. NaSe oc¢ekavani se nasledné také potvrdilo.

11. Bezpecnost, ochrana

U pacientky probé&hlo zajisténi vSech bezpecnostnich opatieni - vV ramci ochrany
pfed nebezpec€im, fyzickym poskozenim i pfed poskozenim imunitniho systému.

V dutin€ ustni je u pacientky prokazana pfitomnost plaku, zubniho kamene,
zanét dasné a exsudace z parodontalnich chobotl. Tyto pfiznaky signalizuji pfitomnost
bakterii, které zpusobuji infekci. U pacientky doslo k zajisténi lécebnych opatienti,
vedoucich ke sniZeni infekce:

1) sanace chrupu — odstranéni zubniho kamene, oSetfeni kazivych zubt
vyplnémi, poptipadé korunkami,

2) scaling a root planing — po odstranéni zubniho kamene nasledovalo vyhlazeni
povrchu kofene zubu-1,

3) medikamentozni 1écba - ATB + doporuCeni pouzivat Ustni preparaty
s obsahem latky zvané Chlorhexidin.

Pacientka je také poucena a v domacim prostiedi vykonava opatieni ke snizeni §iteni

infekce:
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4) Gprava hygieny — snaha o maximalni moznou hygienu v dutin¢ Ustni, jako

prevence usazovani novych bakterii v pfitomnych chobotech, aby se zanét pokud
mozno minimalizoval.
Pacientka dodrzuje 1é¢ebna a preventivni opatfeni, ¢imz minimalizuje riziko rozvoje
infekce. Dodrzovani veskerych oSetiovatelskych a medicinskych intervenci ve vztahu
K ochran¢ a snizeni rizika infekce jsou samoziejmosti. Stejn¢ jako aktivni sledovani
a patrani po moznych projevech signalizujicich pfitomnost nebo piipadnou recidivu
infekce.

U pacientky byla diagnostikovana také porusena integrita slizni¢ni tkan¢ dutiny
ustni. Pfi¢inné faktory jsou stejné jako u infekce, tudiz bylo jejich feSeni i kontrola
spojené s problematikou infekce. RovnéZz byla naplanovana veSkera dostupna péce
spojend s pravidelnymi kontrolami vyvoje stavu.

Riziko nasili nebo pouziti neptfimérené sily, které by vedlo k poSkozeni nebo
zneuziti ¢loveéka, bylo u pacientky posouzenim jejiho aktualniho stavu vylouceno.

Nebezpeci, vyplyvajici z Zivotnich podminek (prostfedi, ve kterém se pacientka
pohybuje, posouzeni rizika intoxikace, chovani pacientky) je rovnéz nulové.

Riziko alergické reakce u pacientky je minimalni. Pani V. P. vyskyt alergické
reakce v dosavadnim zivoté neguje. Obezietnost a pozornost je vSak nutna.

Pacientka se citi nesva ve stomatologické ordinaci, verbalizuje jist¢é obavy
Z bolestivosti ve spojeni s naplanovanym oSetfenim. Je vSak rozhodnuta sviij zdravotni

stav v oblasti ordlniho zdravi vytesit.

12. Komfort

Télesny dyskomfort pacientka vnima ve spojeni s obfasnou bolesti, vyskytujici
se pii rozmélnovani tuhé potravy. Tento problém pacientka vyieSila ¢astecnou selekci
potravy a také piesmérovani rozmélovaného sousta na nebolestivy tsek chrupu.
MoZnymi souvisejicimi problémy, které mohou nastat pii nedostatecném rozmelnovani
potravy pacientka (dle svych slov) netrpi.

Stav pohody a klidu je u pacientky mirn€ naruSen, protoZe u ni stale pretrvava
pocit nejistoty/strachu z toho, co ji jesté ¢eka. Fakt, Ze je pacientka se svou diagndzou
1 naplanovanou lé¢bou obeznamena, sniZzuje naruseni pohody a klidu na inosnou miru.

Doméci 1 pracovni prostiedi pacientka charakterizuje jako zdroj pohody

ve znameni vysokého komfortu. Prostfedi stomatologické ordinace hodnoti jako

nadstandard, a to jak v oblasti vybavenosti, tak v oblasti ptistupu a poskytované péce.
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13. Riist a vyvoj

Zhodnocenim stavu télesnych rozmért (t€lesna hmotnost, vyska, konstituéni typ,
stav vyzivy organismu), vyvojového stadia organovych systému (vyzralost ve vSech
oblastech — smyslové organy, nervova soustava, Zlazy s vnitini sekreci, travici soustava,
dychaci soustava, ob&hova soustava, vyluCovaci soustava, reprodukce) a soucasného
vyvojového stadia (dospélost — obdobi zralosti, kdy byly posuzovany slozky télesného
a psychického vyvoje, motoriky, kognitivnich funkei, socidlnich funkci a vyjadfovaci
schopnosti) pacientky potvrzuji funk¢énost a zamitam piipadné odchylky vSech jejich
systémd.

Rist a vyvoj pacientky vykazuje fyziologické ukazatele.

Profil rodiny:

Pani V. P. (37 let) je v soucasnosti svobodna a bezdétna. Zije se svym pfitelem
(40 let, profesi pedagog) a matkou (59 let, profesi tfednice) Vrodinném domé
v Host'dlkové. Matka pacientky se 1é¢i na arteridlni hypertenzi, jinak zdrava. Otec
pacientky zemiel (pted osmi lety) ve véku 61 let na infarkt. Sourozence pacientka uvadi
Vv zastoupeni jedné mladsi sestry (33 let, v soucasnosti také bezdétna), se kterou se vida
velmi cCasto. Vztahy vrodiné jsou na vysoké urovni. Vystudovala vysokou Skolu
technickou a je zaméstnana na pozici specialistky engineeringu v japonské firmé.

S pfitelem planuji v brzké budoucnosti tfi déti — tlohu zeny bere pacientka velmi vazné.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav:

Pacientka je i pfes své pracovni vytizeni velmi spolecenska. Nejvétsi Cast svého
volného Casu travi s rodinou, ovSem podstatnou ¢ast volného ¢asu vénuje velmi rada
1 svym pratelim. Rodinné vztahy pacientka charakterizuje jako celozivotné vyborné,
I v oblasti pfibuzenskych vztahd. Rodina pfedstavuje pro pacientku celoZivotni zdroj
energie a jistotu, kterou projevuje svou podporou V jakékoliv situaci. Finanéni situaci
rodiny pacientka popisuje jako celozivotni pohyb v pozitivnich Cislech,
tudiz je dlouhodobé stabilni a pfinejmenSim pfiméfena. Na jednotliva vySetieni/oSetieni
se mnohdy dostavila v doprovodu svého pfitele, jedenkrat ji doprovodila sestra.
Dle svych slov citi pacientka 1 v této situaci (diagndza parodontitis chronica) velkou

podporu celé rodiny.
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Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty a postoje:

Zivotni styl pani V. P. neni uspokojivy. Nejen, Ze nedodrzuje spravnou
zivotospravu (snazi se dodrzovat pravidelné intervaly a pfijem potravy rozd€luje na pét
porci, ale nevyluCuje noéni piejidani a slozeni stravy neodpovidajici optimu, vcetné
Spatného piijmu tekutin — projevujicim se nespravnym slozenim i intervaly pfijmu
tekutin), ale také se nevénuje zadné pravidelné fyzické aktivité (z divodu pracovniho
vytizeni), dokonce pfiznava opétovnou zalibu v koufeni. Stresu se pacientka Gspésné
vyhyba. Zakladd si na kvalitnim, neruSeném spanku, kterého si denné dopiava
cca 9 hodin, nékdy i vice.

Kultura: Rada s pfitelem navstévuje dobré restaurace. Miluje muzikaly a divadlo.
NabozZenstvi: Pacientka pfiznava viru, ale blize nespecifikuje.

Hodnota: Celozivotné je pro pacientku na prvnim misté rodina. Dalsi velmi dilezitou
hodnotu piedstavuje zdravi a prace. OvSem nepostradatelna je pro pacientku i laska
a odpusténi.

Postoj k nemoci: Pani V. P. udava dostate¢nou informovanost o svém zdravotnim
stavu, verbalizuje vSak jistou ztratu orientace v dané problematice. Obava se moznych
nepiijemnosti (bolest), které se mohou vyskytnout v souvislosti s 1é¢bou. Sviij zdravotni

stav, tykajici se ordlni problematiky je rozhodnuta vyfesit.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei:

Ptitel 1 maminka pacientku vzdy velmi podporuji, pravé tak je tomu 1 v této
situaci. VSechny aktualni problémy maji ve zvyku feSit spolecné, proto je pacientka
pln¢€ informovala o svém ordlnim zdravi. Rodina vykazuje znamky chténé spoluprace
a komunikace, jsou pfipraveni pfispét k co nejefektivnéjsi 1écbé. Poskytuji pacientce

pravidelny doprovod na jednotliva vySetteni /oSetfeni.

Porozuméni soucasné situace rodinou:

Pfipravenost a pohotovost rodiny pacientky vykazuje vysoky stupeit chténé
spoluprace, podileni se a podpory pacientky v dodrzovani lé¢ebnych a rezimovych
opatfeni. Velky zdjem o nové informace projevuje 1 pfitel pani V. P., ktery ji je velkou

oporou.

Na zjisténi miry védomosti a informovanosti pacientky o dané problematice byl

pouzit nasledujici védomostni vstupni test, jenz zahrnoval nasledujici otdzky:
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Vstupni test
Otazka ANO/NE

Tabulka

Vite, co je to parodontitida? ANO
Vyskytuje se ve Vasi rodiné parodontitida? ANO
Vite, jaké faktory se mohou podilet na vzniku NE
parodontitidy?

Znate zasady spravné Zivotospravy pri této nemoci? NE
Znate mozné komplikace, které mohou nastat pri NE
parodontitidé?

Vite, jaké vlastnosti by mél spliiovat zubni kartacek, NE
vzhledem k Vasemu onemocnéni?

Setkala jste se nékdy s pojmem Bassova technika NE
¢isténi zubii?

Vite, které dalsi hygienické pomiicky je ti'eba pouzivat NE
pri tomto onemocnéni?

Umite Vy sama spravné pouzivat pomiicky k dentalni NE

hygiené (mezizubni kartacek, jednosvazkovy zubni

kartacek) vzhledem k vasemu onemocnéni?

(NEMCOVA et al., 2016)

Vyhodnocenim vyplnéného vstupniho testu bylo zjisténo, ze pacientka nema
dostatecné veédomosti o problematice, ktera ji postinla. Volba odpovédi pani

V. P. signalizuje, ze si pacientka neuvédomuje vSechny své potize, ma nedokonalou

wrwe
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ustni a neznd zadné dalsi souvislosti. Je velmi dulezité, aby byla pacientce zajiSténa
a poskytnuta dostate¢nd edukace nejen vyctem vSech hygienickych pomucek, které
by méla pouzivat v péci o svlij chrup, ale také instruktdzi o spravném pouzivani
doporuc¢enych pomucek a spravné technice Cisténi zubu. Vstupni test také odhaluje
jistou neinformovanost pacientky v oblasti zivotospravy, proto je nutné zajistit edukaci
1 o spravnych dietnich, rezimovych a preventivnich opatienich. Na zaklad¢ vysledki
zjisténych vyhodnocenim vstupniho testu byl vypracovan edukacni proces, zahrnujici

4 edukacni jednotky.

Motivace pacienta:

Pacientka vykazuje zndmky vysoké motivace. Je velmi ucenlivd, naslouchad,
snazi se vSemu porozumét a technicky zvladnout. Jevi z4jem o nabyti novych védomosti
o svém onemocnéni, ale i 0 dietnich, rezimovych a preventivnich opatienich, s cilem
zménit svij stav oralniho zdravi. Zdrojem jeji motivace je jeji rodina a strach,

aby nepfisla o svlj usmev.

2. FAZE — DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti o:
- Ustni hygiené,
- zubnim kartacku,
- dalSich hygienickych pomutckach, které by méla pouzivat v péci o sviij chrup,
- Spravném pouziti jednotlivych pomucek v péci o dutinu ustni,
- moznosti vyuziti doplitkli ustni hygieny,
- interdentalni hygieng,
- spravné technice Cisténi zubti,
- fluoridaci,
- zajisténi dietnich opatfeni,
- respektovani rezimovych opatfenti,

- dodrzovani opatieni vV ramci sekundarni prevence.

Deficit v postojich:
- obavy z nemoci,

- strach z komplikaci onemocnéni,
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znepokojeni z dalsiho ohrozeni,

bazen z nezvladnuti péce o dutinu Ustni,

nejistota ve vykonavanych ¢innostech v péci o chrup,

nedavéra v dodrzovani spravnych hygienickych a rezimovych opattent,

obavy z vytazeni ze spolecnosti.

Deficit zruénosti:

V péci o dutinu Ustni,
V pouzivani jednotlivych pomucek K oralni péci,
ve spravném provedeni Bassovy techniky ¢isténi zubi,

V dodrzovani dietnich, rezimovych a preventivnich opatieni.

3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit:

Na zaklad¢ vyhodnoceni védomostniho testu byly vyty€eny priority edukaéniho

procesu:

edukace 0 zakladnich pomuckach dentalni hygieny,
edukace 0 Bassové technice ¢isténi zubi a technice ¢isténi mezizubnich prostor,
edukace o dopliujicich pomtickach ustni hygieny,

edukace o dietnich, rezimovych a preventivnich opatienich.

Podle struktury:

4 edukacni jednotky.

Zamér edukace:

seznamit pacientku S jednotlivymi pomuckami dentalni hygieny a jejich
pouzitim,

adaptace pacientky na pouzivani Bassovy techniky cisténi zubu a techniky
¢isténi mezizubnich prostor,

modifikace pacientky v dietnich, rezimovych a preventivnich opatienich.
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Podle cilu:

Kognitivni — pacientka si osvoji nové védomosti a dovednosti v oblasti vybéru a pouziti
pomicek, které je nutno vyuzivat v péci o jeji chrup. Ziska informace o spravné
technice cisténi zubu. Také se bude orientovat v problematice dietnich, rezimovych
a preventivnich opatieni, které by méla dodrzovat a spravné vykonavat.

Afektivni — postoj a pfistup pacientky k edukaci a ziskdvani novych informaci,
védomosti a dovednosti je pozitivni. Pacientka v prubéhu celého edukacniho procesu
vykazuje aktivni pfistup a ochotu spolupracovat. Celkovy postoj pacientky k dané
situaci je kladny.

Behavioralni — uplatiovanim Bassovy techniky cisténi a ucebnicovym vyuzivanim
vSech pomticek uUstni hygieny pacientka prokaze ziskani a osvojeni si novych
dovednosti v péci o svilj chrup. Zna a dodrzuje dietni, rezimova a preventivni opatfeni.
Pani V. P. ovlada péci o sviij chrup jak z teoretického, tak i z praktického hlediska.
Podle mista realizace — ambulantni prostfedi stomatologické ordinace. Zabezpecit
klidné a piatelské prostiedi se soukromim. Poloha pacientky na stomatologickém kiesle
je pfizpisobena tak, aby byla pro pacientku piijjemnd a aby vyska jejich oci
a o¢i edukatorky byla v jedné roving.

Podle ¢asu — jednotlivé edukaéni jednotky byly rozlozeny do Ctyf navstév, pii¢emz
kazda edukaéni jednotka méla nasledovat se sedmidennim odstupem. Naplanované
Casové rozpéti muselo byt posléze upraveno (kvili pracovni vytizenosti pacientky)
nasledovné:

- prvni edukacni jednotka prob¢hla 15. 01. 2018,

- druhd byla naplanovéna na 22. 01. 201, ale byla pacientkou pteloZena na 29. 01. 2018,
- tfeti i Ctvrta edukacni jednotka jiz probéhly dle planu s tydennim rozestupem. Vsechny
edukacni jednotky probehly v odpolednich hodinach.

Podle vybéru — vyklad, komentaft, vysvétlovani, rozhovor, znazornéni, ndzorna ukazka,
ilustrace, vstupni a vystupni test, diskuze.

Edukacni pomicky - psaci potfeby, obrazky, edukacni karty, edukacni kalendar,
edukacni atlas, odborna literatura, brozury, letaky, internet, edukaéni CD, pomicky —
k péci o dutinu Gstni (zubni kartacek, mezizubni kartacek, jednosvazkovy kartacek,
dentalni nit, paratka, uUstni sprcha, masazni kuzel), zrcatko/zrcadlo, model chrupu
z plastu, pocitac, rentgenova dokumentace a vysledky jednotlivych vysetieni pacientky,
vySetiovaci sonda, parodontalni sonda, vySetfovaci zrcatko, svétlo, rukavice, detektor

plaku.
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Podle formy — individualni.
Typ edukace — tvodni.

Struktura edukace

1. Edukacni jednotka: Zakladni pomicky dentalni hygieny.

2. Edukacni jednotka: Bassova technika ¢isténi zubu a technika Cisténi mezizubnich
prostor.

3. Eduka¢éni jednotka: Dopliujici pomucky tstni hygieny.

4. Edukaéni jednotka: Zakladni dietni, rezimova a preventivni opatieni.

Casovy harmonogram edukace
1. Edukacni jednotka: 15. 01. 2018, od 15:00 do 16:05 (65 minut).
2. Eduka¢ni jednotka: 29. 01. 2018, od 15:30 do 16:40 (70 minut).
3. Edukacni jednotka: 05. 02. 2018, od 15:30 do 16:55 (10 + 75 minut).
4. Edukacni jednotka: 12. 02. 2018, od 15:30 do 16:30 (20 + 40 minut).

4. FAZE - REALIZACE

1. Edukacni jednotka
Téma edukace: Zakladni pomiicky dentalni hygieny.
Misto edukace: U vySetfovaciho kiesla ve stomatologické ordinaci.

Casovy harmonogram: 15. 01. 2018, od 15:00 do 16:05 (65 minut).

Cil:

Kognitivni — pacientka ziska dostatek teoretickych védomosti o vhodnych zakladnich

pomuckach ustni hygieny, které bude dale vyuzivat a sprdvné pouZzivat pro optimalni

dentalni hygienu. Pacientka zna spravné zakladni pomticky ustni hygieny a teorii jejich

pouziti.

Afektivni — pacientka vykazuje znamky chténého piisunu novych védomosti, aktivné

v pribéhu edukace klade dopliujici otazky a verbalné se zapojuje. Uvédomuje

si nutnost dobrého vybéru a spravného pouzivani vhodnych pomticek.

Behavioralni — pacientka umi popsat a dovede zvolit spravné zakladni pomucky

Kk hygien¢ dutiny ustni.

Forma: individualni.
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Prostiedi: ambulantni, zubni souprava ve stomatologické ordinaci, zajist€éno soukromi
a klidné prostiedi bez rusivych elementd.

Edukacni metody: nazorné ukazky a prakticky nacvik (na plastovém modelu),
vizualizace, gestikulace, vysvétlovani, objasiiovani, zdavodnovani, rozhovor,
zodpovézeni pacientCinych dotazil a diskuze.

Edukacni pomiicky: psaci potfeby, odborna literatura, brozury, obrazky, edukacni
kalendaf, edukac¢ni CD (s tématikou pouziti vhodného/nevhodného zubniho kartacku
a interdentalni tématikou), pocita¢, zakladni pomutcky — K pé¢i o dutinu ustni (vhodné
a nevhodné zubni kartdCky, mezizubni karta¢ky riznych velikosti), zrcadlo/zrcatko,
model chrupu z plastu, rentgenova dokumentace a vysledky jednotlivych vySetfeni
pacientky, vySetfovaci pomiicky (vysetfovaci sonda, parodontdlni sonda, vySetfovaci

zrcatko, rukavice), svétlo.

Realizace 1. Edukacni jednotky

Motivacni faze: (10 minut) srde¢nym pozdraveni a oslovenim pacientky jménem
se s pacientkou pfivitam a nasledné se predstavim. Zajisténym vhodnym edukacnim
prostiedim, které je ni¢im a nikym nerusené a dobie osvétlené, piispivam a nasledné po
celou dobu edukaéniho procesu dbam na to, ze v pribéhu edukace panuje pohoda
a vzajemna atmosféra je uklidiujici. Pacientce vysvétluji vyznam naSeho sezeni
a nechavam ji, at sama analyzuje a popise svij vlastni problém. Tim ziskavam
informace o tom, kolik toho pacientka zna, a se kterymi poznatky se jeSté nesetkala.
Nasledné pacientce dokazuji (nazornou ukazkou Vv jejich tstech - vySetienim krvacivosti
chrupu, ukazkou na rentgenovém snimku) a upozorfiuji ji na dulezitost a pfinos naseho
setkani: ,,NejCast€jsi pfi€¢inou onemocnéni dasni vEetné vSech oblasti okolo zubu a zubt
samotnych je bakteridlni povlak, ktery je pevné pfilepeny na povrchu zubu.
To, ze se v dutin€ ustni vyskytuji bakterie, je celkem normdlni. Pokud si bakteridlni
povlak denné dukladné neodstranime pomoci zubniho a mezizubniho kartacku,
mize mit za nasledek poskozeni celého zaveésného aparatu zubu.” Snazim se ziskat
diveéru pacientky tim, ze ji davam najevo, ze mé jeji nazor zajima. Pacientku

povzbuzuji ke vzajemné spolupraci a dodavam ji odvahu.

Expozi¢ni faze: (25 minut) v prvni edukacni jednotce pacientce piedkladam vzorové

ukazky zékladnich pomicek ustni hygieny. Pacientku (verbalné i prostfednictvim
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praktickych ukazek) seznamuji se spravnymi a nevyhovujicimi vlastnostmi zubniho
a mezizubniho kartacku.

V pribéhu expozi¢ni faze pacientce davam prostor na dotazy, pficemz davam
najevo, ze jejim projevim a pocitim rozumim. Kazdé slovo doklddam védeckymi

dikazy.

Zaklady 1stni hygieny

Pravidelna 0stni hygiena zabrafiuje nejen vzniku onemocnéni dutiny ustni,
ale je i nedilnou soucasti 1écebného rezimu, véetné udrzovani vysledku 1écby. Pokud
tedy chcete piedejit nebo zamezit opétovnému vzniku zubniho kazu, zanétu dasni
¢i parodontitidé, je dulezité kazdodenni pravidelné provadéni Gstni hygieny, pti kterém
se snazime o co nejlepsi a dikladné odstranéni zubniho povlaku. K tomu je potiebna
spravna volba vhodnych pomticek a uméni je spravné pouzivat. Zuby by se mély Cistit
minimalné dvakrat denné (rano po snidani a vecer pied spanim), idealni je vSak Cisténi
po kazdém jidle nebo piti obsahujicim sacharidy. Doba stravend ¢isténim (s dosazenim
kvalitniho vysledku) je individudlni a je ddna zru¢nosti ¢loveka. Kazdopadné by se zuby
meély Cistit tak dlouho, dokud nejsou ¢isté. Kvalitu vykonané Gstni hygieny lze ovéfit
pouzitim indikéatoru plaku ve formé¢ tablet, které se po hygiené vlozi do st a nechaji
se rozpustit. Nasledné zabarveni zubli odhali pfipadné nejasnosti. Svétle rizova barva
znazornuje novy plak a tmavS§i odstiny plak dlouhodoby. Tyto tablety piedstavuji
vybornou pomucku pro kontrolu hygieny dutiny tstni. Dale pokracuji na téma edukace,

které odpoveéd’ na prvni otazku vystihuje:

Zubni kartacek pro dospélé

Nejznamé;jsi a nejrozsitenejsi pomickou domaci ustni hygieny je zubni kartacek,
jehoz ucelem je odstranéni zbytkli potravy a povlaku ze zubi. PouZivanim nékterych
metod Cisténi zubli ma také masazni Gcinky a podporuje dobré prokrveni désni.

Na trhu je nabizeno nepfeberné mnozstvi zubnich kartadckd, liSicich se tvarem,
velikosti, barvou, ale ne kazdy kartdcek je pro na§ chrup ten pravy. Idealni a spravné
vypadajici zubni kartacek, ktery nejlépe a zaroven nejSetrnéji odstrani zubni povlak,
by mé&l mit pracovni ¢ast (hlavicku) malého rozméru (pro vybornou dostupnost vSech
casti chrupu) a mekka, husté osazena -elasticka vldkna srovnym zastiihem

(pro co nejefektivnéjsi a neposkozujici Cisténi zubi a dasni). Tvrdost kartacku odpovida

53



primeéru, hustoté, délce a usazeni vlaken. Cim tvrdsi vlakna kartacku zvolime, tim vice
hrozi poskozeni dasné.

Vymeéna zubniho kartacku by méla prob&hnout nejméné jednou za mésic, idealni
vsak je okamzitd vyména po ohnuti nebo roztifepeni Ccisticich vlaken, popiipadé
po prodélané infekci dutiny ustni ¢i hltanu, ¢imz zamezime ptipadnému Sifeni bakterii,

osidlujicich vldkna zubniho kartacku.

Nevyhovujici zubni kartacek

Zubni kartacek, ktery ma opotiebené, rtuzné dlouhé, tidké Ccistici vlakna
nebo snevyhovujicim tvarem istici hlavy, ztraci schopnost odstranit plak
a znesnadiuje Cisténi zubil.

V ptipadég, Ze jsou Cistici vldkna tvrdé nebo vyviji — li €lovék velky tlak na zubni
kartacek, poptipadé¢ pouziva — li nespravnou techniku Cisténi zubl, miize si zpusobit
takzvané ,klinové defekty”. Tvrda vldkna, velky tlak ¢i nespravnd technika cisténi
zapricini ustup dasné smérem od korunky ke koteni. Odhaluji se tak krcky zubii a zuby

se stavaji nejen esteticky nehezkymi, ale i citlivymi na chemické a termické podnéty.

Mezizubni kartacky

Zubni kartdek dokaze vycistit pouze kousaci, vn&jsi a vnitini plochy zubd.
Nedokaze vsak vycistit mezizubni prostory. A protoze 95 % problému v stech pochazi
pravé odtud, je nezbytné pouzivat mezizubni kartiCek. Oblast nejen mezizubnich
prostor, ale také mista déleni kofent, implantati a mezi¢lentt mustkd 1ze nejlépe vycistit
prostfednictvim mezizubnich kartd¢kd. Dovolim si konstatovat, Ze mezizubni prostory
patii mezi nejzanedbanéjsi mista v otdzce Cisténi zubli. Mezizubni kartacek je fazen
Chceme — li mit zuby vycistény i V mezizubnim prostoru, neobejdeme
se bez mezizubniho kartacku.

Mezizubni kartacek tvoii jadro stocené do spiraly, ve kterém jsou uchycena
nylonova vlakna do tvaru kuZele nebo vélecku.

Uskali volby vhodného mezizubniho kartdcku spodiva ve vybéru spravné
velikosti. Kazdy mezizubni prostor ma jinou velikost, proto je velmi dilezité pouzivat
pro urcity mezizubni prostor doporucenou velikost mezizubniho kartacku a tu neménit.

Neni tak vylouceno, ze vam bude doporuceno pouzivat vicero velikosti mezizubnich
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kartackti. S vybérem vhodné velikosti vam pomiize zubni lékai nebo dentalni
hygienistka.

Pouziti mezizubniho kartacku zahajujeme pfilozenim Spicky mezizubniho
kartacku ke vstupu do mezizubniho prostoru, Sikmo k dasni. Pod spravnym zavadécim
uhlem (u kazdého mezizubniho prostoru je jiny — pocitové nejmensi mozny odpor)
jej opatrné zasuneme do mezizubniho prostoru, v rozsahu jedné poloviny. V této poloze
kartacek napfimime tak, aby byl kolmo k ose zubu, a pod stejnym thlem déle opatrné
zasuneme a nasledn¢ vytdhneme.

Bohat¢ posta¢i jen jedno =zasunuti a vysunuti mezizubniho kartacku.
Pilovit¢ pohyby v mezizubnim prostoru jsou kontraindikaci, protoze dochazi
k mechanickému podrazdéni dasné, pii¢emz muze nasledné dojit k jejimu poranéni
a staZeni.

Cas straveny kazdodenné ¢&isténim mezizubnich prostor se vam opravdu vyplati.
Nejlepsi doba je vecer, pted nebo po vyc€isténi zubt.

Mezizubni kartacky se pouzivaji bez zubni pasty, mizeme jimi vSak aplikovat 1€Civé
ptipravky do mist, kde to potfebujeme.

Pfi dennim pouzivani mezizubniho kartacku, je jeho vyména doporucovana po dvou
az tfech tydnech. Doba pouzitelnosti mezizubniho kartacku je limitovana stejnymi parametry,
jako je tomu u klasického zubniho kartacku. K vyméné tedy dochazi po jeho opotiebeni,
coz se projevi jeho deformaci (ohnuti nebo roztfepeni Cisticich vladken ¢i kovové vodici
spiraly). Okamzitou vyménu mezizubniho kartacku si zadaji (podobné jako je tomu u
klasického kartacku) situace po prodélané infekci dutiny ustni ¢i hltanu, ¢imz zamezime

pfipadnému Sifeni bakterii, osidlujicich vlakna mezizubniho kartacku.*

Teoretickou ¢ast dopliuji instruktaznim videem, ve kterém je znazornéna
ucelnost vyberu spravného zubniho kartdcku, vcetné jeho uspéSnosti/efektivnosti.
Pacientka je prostiednictvim instruktazniho videa také seznamena s nevyhovujicim
zubnim kartackem a jeho moznymi nastrahami. V posledni video ukazce,
ktera je na téma mezizubni karta¢ek, ma pacientka moznost sledovat a nasledné
posoudit dilezitost vybéru vhodné velikosti mezizubniho kartacku a jeho pfinos v péci

0 chrup. Po zhlédnuti vsech ukazek, vyclenuji prostor k diskuzi.

Teoreticky vyklad i diskuze v pribéhu expozi¢ni faze dopliuji praktickymi

ukazkami vhodného (demonstrace Gi¢innosti Cisticich vlaken i dilezitost vybéru vhodné
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velikosti Cistici hlavy) i nevhodného (nedokonalost Cisténi) zubniho a mezizubniho
kartacku, véetné predvedeni pouziti a prokéazani jejich G¢innosti na plastovém modelu.
Pacientka u vSech praktickych ukazek zaujima pohodlnou polohu ve stomatologickém
kiesle a pozorné sleduje (mnou vykonavané) instruktaze na plastovém modelu. Levou
rukou fixuji model (v pfipadé potieby manipuluji s modelem) tak, at ma pacientka
pfistupny ocni kontakt s vysvétlovanou problematikou. Druhou rukou opakované
ptikladam a vedu vlakna (vhodného i nevhodného) zubniho a mezizubniho kartacku,
pfiCemz se detailné vénuji jednotlivym ploSkam zubid. VSechny instruktaze verbalné

doplnuji vykladem a vysvétlovanim, pti¢emz upozornuji na jednotlivé detaily.

Fixa¢ni faze: (25 minut) nasledné¢ vyzvu pacientku ktomu, at si sama vyzkousi
priloZeni a vedeni spravného i1 nespravného zubniho kartdCku na modelu. V levé ruce
pacientka drzi model chrupu a pravou rukou ovlada piilozeni a vedeni zubniho
kartacku, pti¢emz verbalizuje vyhody spravného a nedostatky nevyhovujiciho zubniho
kartacku.

Praktickou moznost, zavedeni mezizubniho kartdcku a vyzkouSeni si vycistit
mezizubni prostory na modelu, pacientka uvita a vyuzije. Podobné jako tomu bylo
v pfedchozim nacviku, pacientka pro fixaci modelu pouziva levou ruku a pravou rukou
provadi vykon. Tato prakticka ukdzka ma pro pacientku piinos zejména Vv ziskani pocitu
vhodného odporu pfi zavadéni mezizubniho kartacku do mezizubniho prostoru.

Pted kone¢nym shrnutim pacientce pfedkladam mnoZstvi zubnich i mezizubnich
kartackd a pozaduji, at’ roztfidi nabizené kartaCky na vyhovujici a nevyhovujici
a zaroven vyzaduji 1 zdvodnéni.

V ramci fixacni faze probihd také pfipomenuti vSech dilezitych informaci
o vhodném zubnim i mezizubnim kartacku. Po shrnuti informaci jest¢ pacientka

odpovida na mnou kladené kontrolni otazky.

Hodnotici faze: (5 minut) v ramci teorie zahrnuji do hodnotici faze vyhodnoceni
zpétné vazby pfi diskuzi a vyhodnoceni odpovédi pacientky na polozené kontrolni
otazky. V oblasti praktické pak vyhodnocuji praktické dovednosti pacientky (spravny

vybér kartacku a volbu mezizubniho kartacku).
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Kontrolni otazky pro pacientku:
- Jaké vlastnosti by mél mit spravny zubni kartacek?
- Na co musite davat pozor pii vybéru mezizubniho kartacku?

- Nabizené zubni a mezizubni kartacky rozdé€lte do skupin vhodné — nevhodné.

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Vsechny (kognitivni, afektivni 1 behaviordlni) stanovené cile této jednotky
byly splnény. Pacientka zodpovédéla spravné ob¢é dvé polozené kontrolni otazky
a splnila s vybornym vysledkem i stanoveny prakticky tikol. Tim podala dtikaz o nabyti
edukovanych védomosti o zubnim a mezizubnim kartdcku. Na zdkladé téchto zjisténi
vyhodnocuji, ze pacientka podanym informacim porozuméla.

Pacientka k celé edukacni jednotce pfistupovala zodpovédné, byla aktivni,
diskutovala, v piipadé nejasnosti vyzadovala vysvétleni. Pacientka v pribéhu edukace
projevovala velky zajem o nové informace/védomosti.

Nésledna debata prokdzala naSe ztotoznéni Se ve spravné volbé a postacujicim

obsahu prvni edukac¢ni jednotky. Edukacni jednotka se konala po dobu 65 minut.

2. Edukacni jednotka
Téma edukace: Bassova technika cisténi zubt a technika ¢isténi mezizubnich prostor.
Misto edukace: U vySetfovaciho kiesla stomatologické ordinace.

Casovy harmonogram: 29. 01. 2018, od 15:30 do 16:40 (70 minut).

Cil:

Kognitivni — pacientka ma a verbalné¢ prokaZe nabyti novych védomosti o teorii
Bassovy techniky Cisténi zubi. Pacientka dokaze své védomosti tim, ze umi teoreticky
popsat techniku ¢isténi mezizubnich prostor.

Afektivni - pacientka vykazuje zndmky chténého pfisunu novych védomosti, aktivné
v pribéhu edukace klade dopliujici otazky a verbalné¢ se zapojuje. Zna Bassovu
techniku Cisténi zubti klasickym kartacek I spravnou techniku pouziti mezizubniho
kartacku. Uvédomuje si nutnost dobrého provedeni téchto technik.

Behavioralni - pacientka umi popsat a praktickou ukazkou dokaze ovladani
jednotlivych krokt naucené Bassovy technik cisténi zubu. Pacientka zna a dovede
prakticky provést techniku ¢isténi mezizubnich prostor. Pacientka odstrani detekovany

zubni plak pomoci pouziti Bassovy techniky ¢isténi zubli a mezizubnich kartack.
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Forma: individudlni.

Prostiedi: ambulantni, zubni souprava ve stomatologické ordinaci, zajiSténo soukromi
a klidné prostfedi bez ruSivych elementt.

Edukacni metody: nazorné ukazky a prakticky nacvik (na plastovém modelu chrupu
I v Gstech pacientky), Vizualizace, gestikulace, vysvétlovani, objasiiovani,
zdivodnovani, rozhovor, zodpovézeni pacientéinych dotazi a diskuze.

Edukacni pomicky: odborna literatura, brozury, obrazky, edukacni kalendaf, edukacni
CD s tématikou Bassovy techniky Cisténi zubi, pocita¢, zakladni pomucky — K péci
o dutinu Ustni (vhodny zubni kartacek, mezizubni kartdCky rtznych velikosti),
zrcadlo/zrcatko, model chrupu zplastu, rentgenova dokumentace a vysledky
jednotlivych vySetfeni pacientky, vySetfovaci pomicky (vySetfovaci sonda,

parodontalni sonda, vySetfovaci zrcatko, rukavice), svétlo, indikator plaku.

Realizace 2. Edukacni jednotky

Motivacni faze: (15 minut) srdeénym pozdravenim a oslovenim pacientky jménem
se s pacientkou piivitam. Po dobu edukacni jednotky poskytuji vhodné edukacni
prostiedi a ptijemnou atmosféru. Pacientce vysvétluji vyznam naSeho sezeni a necham
ji, at sama popise a zhodnoti svou techniku Cisténi zubl. Tim ziskavam informace
0 stupni informovanosti pacientky v této problematice a lokalizuji nedostacujici
védomosti. Opét pacientce dokdzu (vysetfenim krvacivosti chrupu, ndzornou ukézkou
pritomnosti chobotli v ustech pacientky, ukazkou na rentgenovém snimku) a vysvétlim
dilezitost a vyznam naSeho setkani: Bakterie, nachazejici se v duting Ustni, pronikaji do
zlabku mezi zubem a dasni (vyklad dopliiuji ndzornou ukazkou na plastovém modelu
S pouzitim parodontalni sondy - co je to a kde se nachazi dasnovy Zlabek a ukazkou
Vv ustech pacientky - zméfenim hloubky déasnového zlabku pomoci parodontalni sondy,
které pacientka sleduje v zrcatku) a mizou vyvolat zanét dasni. U zdravého chrupu
je zlabek dasné vétsinou hluboky 1-1,5 mm. Na dno této S§térbiny pronikaji bakterie
a pevné¢ se usazuji na povrchu zubu. Seskupuji se dohromady, podobné¢ jako zrnka
kukufice, a uvoliiuji jedovaté latky. Proti baktériim se naSe télo brani, krev posild na
postizené misto obranné imuno - bunky. To je jedinou pfi¢inou toho, pro¢ déasné
krvéaceji. Zdravé dasné nekrvaceji. Krvaceni je tedy varovanim, které nam ukazuje,
kde se nachdzi zubni povlak. Zubni povlak, ktery nebyl nikdy odstranén, se asem mize

produkuji dalsi jedovaté latky — toxiny a naruSuji vlakna, kterd spojuji dasen s kosti
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a zubem. Postupné navySovani poctu bakterii ma za nasledek prohlubovani zlabku,
¢imz dochazi k postupnému prohlubovani vacki. S prohlubovanim vacka pokracuje
Skodlivy proces hloubé&ji a dochazi k resorbci (rozpusténi) kosti (pro vysvétleni poustim
video, které znazornuje ukotveni zubli a postupny Ubytek kostni tkan€). U zubt tak
dochazi k tézkému poskozeni, projevujicimu se viklavosti. Pokud se situace ani nadale
nefesi, nakonec zub vypadne. Po vysvétleni problematiky se snazim zaméfit pacientéinu
pozornost na plak a moznosti jeho odstranéni. Vysvétlim, Ze vybornou hygienou lze
cely (vySe uvedeny) proces zastavit. Pacientku v prub&éhu motivacni faze podporuji a
dodavam ji odvahu. Nakonec pacientku seznamim s tim, jaka je jeji zodpovédnost a

upozornim na fakt, ze ma vSe ve svych rukou.

Expozi¢ni faze: (20 minut) pro pochopeni problematiky (zubni povlak je nepfitel,
nad kterym potifebujeme zvitézit) ukazu pacientce, jak si ma svij chrup cistit. Vybornou
pomuckou je jiz zminovany detektor plaku. Pacientka se po rozcumlani tablety
na vlastni o¢i presvédcila, kolik ma na zubech plaku a jaké Grovné dosahuje jeji
dosavadni hygiena.

Do druhé expozi¢ni faze zahrnuji krom¢ detekce plaku v pacientéinych tstech
I teoreticky vyklad (vCetné demonstrace video ukazky) Bassovy techniky Cisténi zub,
ktery spojuji s praktickou ukazkou na plastovém modelu a naslednym nacvikem
v dutiné ustni pacientky. Pro dokonalou dentalni hygienu s pacientkou teoreticky
probiram pouziti mezizubniho kartd¢ku s naslednou instruktdzi na modelu (¢imz
provadim reedukaci pacientky z minulé edukacni jednotky a opétovné ovétuji
zapamatované informace), na kterou navazuji instruktazi provadénou v ustech pacientky
(i z dvodu odstranéni dosavadniho zabarveni mezizubnich prostor).

V pribéhu expozi¢ni faze poskytuji pacientce prostor k jejim projeviim a dbam
na zpétnou vazbu. Pokud pacientka zaujima nespravné stanovisko, vedu ji nenasilnou
formou Kk tomu, aby své stanovisko zménila. Nikdy ji otevien¢ neodporuji, ale ukazuji
ji takovou cestu, aby nakonec rozpoznala vlastni chyby. Nekladu na pacientku

pfemrsténé pozadavky. Kazdé slovo dokladam védeckymi dikazy.

Bassova technika ¢isténi zubu
Teoreticky vyklad pouziti Bassovy techniky obohacuji video ukézkou
a predvedenim Cistici techniky na plastovém modelu. Nasim cilem je, narusit usazeniny

bakterii v zlabku dasné tak, aby nedochéazelo k uvolnovani jedovatych latek. Zubni
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kartacek musime pfilozit Stétinami smérem do zlabku pod uhlem 45 stupni. Pokud
vV této poloze deélame kartdCkem malé krouzivé pohyby, dosdhneme na dno zldbku
a rotaénim pohybem kartacku (od dasné smérem ke kousaci ploSe zubu) odstranime
usazeniny. Protoze vSak bakterie na sob¢ a na povrchu zubu pevné drzi, je nutné udélat
na kazdém misté vice pohybt.” Techniku manifestuji na plastovém modelu, ktery opét
fixuji levou rukou v poloze, ktera umoznuje ocni kontakt pacientce. Levou rukou
opakovan¢ piikladam vhodny zubni kartd¢ek na jednotlivé Casti chrupu a vedenim
kartacku zajistuji bezchybnou ukéazku provedeni této techniky. Postupné, pred zrakem
pacientky, vycistim cely chrup. Po celou dobu demonstrace se snazim o vytvoreni
a zajisténi vybornych podminek zrakové dostupnosti detailti. Samoziejmosti je také

poskytnuti prostoru a zaroven i odpovédi na dopliujici ¢i objasfiujici otazky.

Technika Cisténi mezizubnich prostor

Problematice tykajici se mezizubnich prostor, vybéru spravné velikosti
mezizubniho kartacku, vcetné teoretického vykladu pouziti a techniky zavedeni
mezizubniho kartacku, jsme se s pacientkou (teoreticky i prakticky) vénovaly jiz v prvni
edukaéni jednotce. Provedeni teoretické reedukace, a Sni spojené zopakovani
si poznatkd z Casti teoretického celku prvni edukaéni jednotky, ndm prokazalo rozsah
jiz nabytych védomosti pacientky, ktery je velmi uspokojivy. Pacientka se velmi dobte
orientuje v otazce volby vhodného velikosti mezizubniho kartatku a dokaze popsat
1 uskali této problematiky. V zaleZzitosti pouziti mezizubniho kartacku pacientka taktéz
prokazuje teoretickou znalost.

Nic proto nebrani tomu, ptejit na prakticky nacvik Bassovy techniky Cisténi
chrupu a reedukaci pouziti mezizubniho kartacku na plastovém modelu, nasledované

nacvikem obou technik v tstech pacientky.

Fixacni faze: (30 minut) pro rozpoznani, zda pacientka pochopila a porozuméla
vykladu, vyzyvam pacientku, aby ndzorn¢ sama piedvedla provedeni Bassovy techniky
na modelu chrupu. Opét pacientka fixuje model levou rukou a pravou rukou provadi
(zprvu pod mym vedenim) manipulaci s kartaickem. Pacientce demonstrace slouzi
i po strance osvojeni si techniky.

Aby si pacientka naucenou techniku vstépila, je nutné (ihned po demonstraci
na modelu) Zadat, aby naucené na sob& prakticky ptrezkousela. Pacientka pfi vykonu

zaujima pohodlnou polohu ve stomatologickém kiesle, v pravé ruce drzi kartacek

60



a ja fixuji zrcatko tak, aby pacientka méla o¢ni kontakt s plochou chrupu, kterou prave
Cisti. V prubéhu nacviku kontroluji pacientéino pfilozeni a vedeni zubniho kartacku,
pficemz soucasné¢ davam pokyny, jak by méla pacientka spravné provadét cistici
pohyby. Potom, co pacientka vy¢isti cely chrup pod zrcadlovou kontrolou, ujistim
pacientku, ze zrcatko nepotfebuje a nasledné ji pozadam, aby techniku zopakovala
bez zrcatka. V pribéhu vykonu ji verbalné¢ informuji o tom, Ze je dulezité, aby citila
zubni kartacek mezi zubem a dasni. Na zubni kartd¢ek nesmite zbytecné¢ moc tlacit,
protoze bakterie 1ze odstranit pohybem a ne tlakem. Naopak silnym tlakem na karta¢ek
si muzete poranit dasen. Zpocatku bude désen pfti Cisténi krvacet. Tim se nesmite nechat
zmylit a musite v Cisténi setrvat. Obzvlasté intenzivné v téch mistech, které krvaceji,
protoze je nutné odstranit bakterie pravé z téchto mist. Stav dasni se bude den ode dne
zlepSovat, nakonec krvaceni uplné vymizi.

Po dokonceni nacviku a vyjasnéni si pfipadnych nejasnosti Bassovy techniky
Cisténi zubt (v ustech pacientky), pokracujeme reedukaci techniky ¢isténi mezizubnich
prostor (na plastovém modelu). Pacientka nazorné predvede zavedeni mezizubniho
karta€ku do mezizubniho prostoru a soucasné teoreticky objasni pouzitou techniku.
Po bezchybné demonstraci na modelu, se pacientka (u které bylo pfedem provedeno
meéfeni interdentalnich prostor a vybér vhodnych velikosti mezizubnich kartacki)
pokusi o vycisténi vlastnich mezizubnich prostor. Pravou rukou vybere (podle papirové
pfedlohy, na které jsou barevné zaznafeny velikosti kartaCku, které ma pouZit
na jednotlivé mezizubni prostory) a drzi vhodny mezizubni kartacek (ja opét zajiStuji
zrakovou kontrolu nasmérovanim zrcatka), ktery nasledné¢ zavede a vytdhne zpét
(za pouziti spravné techniky) z mezizubniho prostoru. Tento nacvik pacientka bravurné
zvlada jen za mé verbalni asistence, praktickou pomoc nepotiebuje.

Po celou dobu praktického nacviku neSetfim zaslouZenou pochvalou.

Fixa¢ni fazi ukoncuji shrnutim vSech dilezitych informaci, vcetné jejich

zopakovani a podanim odpovédi na vznesené dotazy.

Hodnotici faze: (5 minut) z teoretické casti zaclenuji do hodnotici faze vyhodnoceni
zpétné vazby pii diskuzi a vyhodnoceni odpovédi pacientky na polozené kontrolni
otazky. Z praktické casti pak zatazuji do hodnotici fdze zhodnoceni praktického
pfedvedeni osvojenych dovednosti pacientky (manifestaci Bassovy techniky Cisténi

chrupu a demonstraci techniky cisténi mezizubnich prostor) a schopnost odstranit
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detekovany zubni plak v Gstech pacientky, prostiednictvim pouziti Bassovy techniky

¢isténi zubu a mezizubnich kartacku.

Kontrolni otazky pro pacientku:
- Co je nejcastejsi pri¢inou onemocnéni zubu a jeho blizkého okoli?
- Jak se projevuje pfitomnost plaku?
- Vyjmenujte mista, kde se nejcastéji usazuji bakterie?
- Jaka technika cisténi chrupu je pro vas nejvhodnéjsi? Prosim o jeji strucny
popis.
- Pfedved’te Bassovu techniku Cisténi chrupu.
- Demonstrujte techniku cisténi mezizubnich prostor, za soucasného slovniho

doprovodu.

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

DosaZeni stanovenych cilli druhé edukacni jednotky je kladné. Stanovené cile
byly splnény. Pacientka potvrzuje osvojeni védomosti uvedenim spravnych odpovédi
na kontrolni otdzky, ale také bezchybnym teoretickym vykladem Bassovy a mezizubni
techniky Cisténi chrupu. Také se pacientce podatfilo odstranit vétSinu detekovaného
zubniho plaku, pfi¢emz zlstal jen plak v t€Zko dostupnych mistech, které lze odstranit
pouze pouzitim dopliku Gstni hygieny.

Pacientka v pribéhu edukacéni jednotky verbalizovala i gestikulovala znamky
zaujeti. Projevovala velky zajem o informace tykajici se této oblasti, dotazovala
se a diskutovala.

Na konci edukacni jednotky pacientka udava velkou spokojenost, jak s volbou
edukacni latky, tak s teoretickym a praktickym vykladem. V ramci konecné diskuze
opét doslo ke spoleénému konstatovani, ze edukacni téma bylo zvoleno spravné a jeho

obsah byl dostacujici. Druha edukac¢ni jednotka trvala 70 minut.

3. Edukac¢ni jednotka
Téma edukace: Doplitujici pomiicky Gstni hygieny.
Misto edukace: U vySetfovaciho kiesla stomatologické ordinace.

Casovy harmonogram: 05. 02. 2018, od 15:30 do 16:55 (10 + 75 minut).
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Cil:

Kognitivni — pacientka ziska nové védomosti a slovné¢ dokaze nabyté védomosti
o doplnujicich pomtickach ustni hygieny. Teoreticky ovlada postup jejich pouziti.
Afektivni — Pacientka vyjadiuje vysoky zdjem o obdrZeni novych informaci. Dotazy
odkryva ptipadné nejasnosti a nasledné slovy popisuje a dokazuje orientaci v dané
problematice, verbaln¢ se zapojuje. Pacientka kooperuje a vyjadiuje spokojenost
S podanymi informacemi.

Behavioralni — pacientka umi slovné vyjadfit pfinos pouzivani jednotlivych doplnkt
ustni hygieny. Zvladne prakticky vyuzit jednotlivé pomiicky. Pacientka dokaze odstranit
detekovany zubni plak prostfednictvim pouziti jednosvazkového kartacku a dentalni
nité.

Forma: individualni.

Prostredi: ambulantni, zubni souprava ve stomatologické ordinaci, zajisténo soukromi
a klidné prostiedi bez ruSivych elementd.

Edukaéni metody: nazorné ukazky a prakticky nacvik (na plastovém modelu i v tstech
pacientky), gestikulace, vizualizace, vysvétlovani, objasnovani, zdavodnovani,
rozhovor, zodpovézeni pacientéinych dotazl a diskuze.

Edukacni pomiicky: odborna literatura, brozury, obrazky, edukacni kalendar, edukacni
CD s tématikou (jednosvazkovy kartacek, dentalni nit), pocitac, dopliujici pomicky —
K péci o dutinu ustni (klasicky zubni kartac¢ek, mezizubni kartacky, jednosvazkovy
kartacek, dentalni nit, zubni pasta, ustni vody, fluorida¢ni gel), zrcadlo/zrcatko, model

chrupu z plastu, rukavice, svétlo.

Z divodu dilezitosti zvladnuti vySe edukovanych technik cisténi zubd,
pfedchazi realizaci 3. Edukacni jednotky reedukace Bassovy techniky cisténi zubl
a techniky pouziti mezizubnich kartackli. Pokud by reedukace prokdzala nedostatky,
musela by byt 3. Edukacni jednotka odsunuta nebo nahrazena reedukacnim komplexem
2. Edukac¢ni jednotky. Kli¢ové je zvladnuti zakladnich technik ¢isténi zubi, aZ potom
muzeme piidavat dalsi a dal$i pomtcky Ustni hygieny.

Pacientka je vyzvana, aby na sobé ptedvedla ob¢ techniky. Jeji volba zahajeni
¢isténi chrupu Bassovou technikou, odpovidd praktikované naucené systemati¢nosti,
kterou pacientka slovné potvrzuje. Bassova technika Cisténi zubt, stejné€ jako posléze

predvedena technika Cisténi mezizubnich prostor, je pacientkou piedvedena spravné
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a bezchybné. Po celou dobu demonstrace pacientku mlcky kontroluji. Na konci
demonstrace pacientce vyslovuji zaslouzenou pochvalu.
Nic tedy nebrani realizaci 3. edukacéni jednotky.

Reedukace trvala 10 minut.

Realizace 3. Edukac¢ni jednotky

Motivacni faze: (15minut) srdeénym pozdravenim a oslovenim pacientky jménem
se s pacientkou privitam. Vytvoreni nalezitého edukacni prostiedi je samoziejmosti.
Pacientku nechavam, aby sama popsala a zhodnotila své znalosti v dané problematice.
Zjistuji tak obeznamenost a celkovou uroven védomosti pacientky o jednotlivych
dopliicich Gstni hygieny a odhaluji nedostatky znalosti. Pacientce oziejmuji podstatu
a smysl tretiho setkani: ,,precizni docCisténi zubii a odstranéni plaku je nejlepsi cestou
k tomu, abyste se vyhnula problémim s odhalenymi zubnimi kréky, krvacenim dasni
nebo zubnim kazem. Dopliky ustni hygieny, které si dnes spole¢né piedstavime,
Nasledné pacientku zadam o precizni vycisténi chrupu pomoci skvéle zvladnuté
Bassovy techniky ¢isténi zubti, véetné pouziti mezizubnich kartackd. Po vykonané tstni
hygiené pacientce nabidnu detekéni tabletu (pro znazornéni zbylého plaku), coz nam
umoznilo znazornéni problematickych mist v ustech pacientky, které opravdu neni
schopna, ani pii sebevétsi snaze a usili, vycistit. Pacientku po celou dobu podporuji

a dodavam ji odvahu. Na konci ji vyzvu ke spolupraci.

Expozi¢ni faze: (30 minut) treti expoziéni faze zahrnuje opét detekci plaku
Vv pacientinych Ustech. Nasledné je pacientka teoreticky sezndmena s dopliiky ustni
hygieny. Jednotlivé pomicky (jednosvazkovy zubni kartacek, dentdlni nit, Skrabka
na jazyk i chemické prostfedky tstni hygieny) pacientce piedstavuji a nasledné je
popisuji a vysvétluji spravny postup jejich pouziti i praktické vyuziti. Na slovni vyklad
a video ukazku, zachycujici pouziti jednosvazkového kartacku a dentalni nité, navazuji
praktickym nacvikem pouziti jednosvazkového kartacku i zubniho vldkna v tstech
pacientky (s cilem odstranit znazornény piitomny plak), kterému piedchazi nacvik
na plastovém modelu chrupu. Pacientce poskytuji prostor k jejim projevim a dbam
na zpétnou vazbu. Pokud pacientka zaujimé nespravné stanovisko, vedu ji nendsilnou

formou Kk tomu, aby své stanovisko zménila. Nikdy ji otevien¢ neodporuji, ale ukazuji
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ji takovou cestu, aby nakonec rozpoznala vlastni chyby. Nekladu na pacientku

premrsténé pozadavky. Kazdé slovo opét dokladam védeckymi dikazy.

Jednosvazkovy kartacek

Jedna se o specialni zubni kartaCek, ktery ma jediny svazek kratSich S$tétin
z extrémné jemnych vlaken a zalomenou cistici hlavici. Pouziva se k docisténi mist
a odstranéni plaku v t€Zko dostupnych mistech chrupu (zuby moudrosti, vnitini strany
stoli¢ek, zuby — které rostou ptes sebe). Jedna se tedy o mista, kde je odstranéni zubniho
plaku béhem bézného Cisténi obtizné nebo témét nemozné. To je hlavni ditvod toho,
pro¢ sahnout po klasickém zubnim kartacku jesté po jednosvazkovém (solo) kartacku.

Technika pouziti solo kartacku je podobné jako u klasického zubniho kartacku.
Piiklada se k plosce zubu v krckové oblasti tak, aby jeho $tétiny sméfovaly mezi zub
a dasen (pod thlem 45°). Pfi Cisténi pouzivame mirny tlak, pfi kterém se $tétiny mirné
rozevirou do malého véjife. Snazime se o jemné vibracni pohyby kopirujici linii dasné.

Solo kartacek se pouziva bez zubni pasty, coz Vam umoziiuje Cisténi u televize
¢1 knihy. Jeho sluzby lze vyuzit kdykoliv béhem dne, nejvétsi piinos ma vsak jeho
pouziti vecer.

Doporucovana vyména jednosvazkového kartacku je po tiech mésicich, pticemz
se fidime stejnymi pravidly jako u klasického ¢i mezizubniho kartdcku (vymény

po kazdém infekénim onemocnéni, pfi zfejmém opotiebeni).

Zubni nit

Pokud je zubni prostor mezi zuby tak maly, Ze do né nevejde ani nejmensi
mezizubni kartacek, je potieba jej Cistit dentalni niti. Nejcastéji zplisobuje nedostupnost
velké stésnani zubtl a Gplné vyplnéni interdentalnich prostor mezizubni papilou.

Zubni nit je tvofena nylonovymi (voskovanymi/nevoskovanymi) vlakny.
Voskovana vldkna jsou vhodnéjsi pro zacateCniky, umoziuji snadnéjsi zavedeni, ovSem
oproti vlaknim nevoskovanym maji mensi stiraci efekt. Dale jsou k dostani vlakna
S riznymi pfichutémi ¢i impregnovana lé€ivou latkou.

Zubni vlakno namotame (cca 50 cm) tak, Ze na prostfednik jedné ruky zachytime
smycku a na prostfednik druhé ruky namotame zbytek vldkna tak, aby vlakno zustalo
napnuté pii dotyku palct. Nit uchopime mezi palce a ukazovaky. Opatrné nit (pilovitym
pohybem - pfes bod kontaktu zubll) zavadime pod okraj dasn€, az ke dnu dasnového

zlabku. Napnutym vldknem obejmeme zub (ve tvaru pismene C) a pohybem dola
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setfeme plak z postranni plosky jednoho a posléze sousedniho zubu. Pfed piechodem
do vedlejsiho mezizubniho prostoru pouzity kousek vlakna pievineme na prostfednik
se zékladni smyckou a z druhého prostiedniku uvolnime stejnou cast.

Diilezité je naucit se mezizubni nit spradvné pouzivat, vyvarovat se pilovitého
pohybu pfi vlastnim Cisténi, protoze je takova manipulace neefektivni a hrozi poranéni

dasné.“

Teoreticky vyklad obohacuji instruktaznim videem, ve kterém je znazornéna
ucelnost spravného pouziti jednosvazkového kartacku i dentdlni nité, vcetné jejich
uspésnosti/efektivnosti.  Pacientka je prostfednictvim prvniho instruktazniho videa
seznamena s pfilozenim a vedenim jednosvazkového kartdcku. Druhd video ukdzka
prezentuje pouziti dentalni nité, vcetné jejiho zavedeni. Po zhlédnuti obou ukazek

probiha diskuze.

Nasledné pfistupuji k manifestaci (pfilozeni a demonstraci Cistici techniky
jednosvazkovym kartaCkem) na plastovém modelu, ktery drzim v levé ruce a pravou
rukou opakované predvadim pfilozeni a Cistici pohyby jednosvazkového kartacku.
Zamé&iuji se na ukazku piilozeni (aby si pacientka uvédomila piinos) jednosvazkového
kartaCku a na misto pouziti (kopirovani linie désn¢). V ptipad€ nejasnosti a dotazl
se znovu vracim K problematickému mistu a pfedvadim ukazku opakované i se slovnim
doprovodem.

Téma dentalni nit taktéZ obohacuji 0 demonstraci na plastovém modelu.

Pacientka u vSech praktickych ukazek zaujima pohodinou polohu
ve stomatologickém kiesle a pozorné¢ sleduje (mnou vykonavané) instruktaze
na plastovém modelu. Po celou dobu demonstrace zajistuji o¢ni pfistup pacientky
s vysvétlovanou problematikou. VSechny instruktaze verbalné doplinuji vykladem

a vysvétlovanim, pfi¢emz upozornuji na jednotlivé detaily.

Skrabka na jazyk

K efektivni hygien¢ dutiny Gstni patii i odstranovani povlaku z jazyka. Povlak
jazyka predstavuje substrat pro bakterie a poskytuje vhodné podminky pro kvasinkova
onemocnéni. Bakterie, hromadici se na jazyku, jsou pficinou zépachu z ust. To jsou

hlavni divody toho, pro¢ je vhodné (alesponn jednou denn¢€) jazyk jemné ocistit
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od kotfene az ke SpiCce. Postaci teoreticky vyklad a popis pouziti, praktickou ukazku

pacientce nepredvadim.

Chemické prostiedky pro dstni hygienu

Radi se zde zubni pasty a Ustni vody (rizného sloZeni i pichuti), fluoridagni
gely, roztoky a vyplachy majici protizanétlivy, regenerujici a zklidiujici cinek. Nemaji
— Ii chemické prostfedky tyto ucinky, predstavuji pouze kosmeticky a deodoracni
dopln¢€k ustni hygieny.

Velmi dilezité je uvédomit si, ze zadna ustni voda nebo zubni pasta nenahradi

mechanickou oc¢istu zubu.

Zubni pasta

Nejdulezitéjsi funkei zubni pasty je lokalni pfisun fluoridd, ktery ma vyznam
Vv prevenci a ochrané pfed vznikem zubniho kazu. V dospélosti se pouzivaji zubni pasty
obsahujici 1500 ppm fluoridi. Pravidelné pouzivani zubni pasty s dostate¢nym
mnozstvim fluoridii snizuje riziko vzniku kazu o 20 — 30 %. V otazce slozeni zubni
pasty je pro Vas tedy nejdulezitéjsi informaci mnozstvi fluoridui.

Dalsi podstatny pifinos maji informace tykajici se abrazivity Cisticich sloZek
zubniho plaku, ale také vyssi riziko poskozeni zubni skloviny.

Mezi UCinné latky zubnich past patfi fluoridy/aminfluoridy, enzymy, jodoveé

r s

slouceniny, rostlinné vytazky, peroxidy, fenoly, chlorhexidin a antiseptika plisobici
Zubni pasta je povaZzovana za prostfedek usnadnujici, urychlujici a zptijemnujici
mechanické Cisténi zubnim kartaCkem.
Zubni pasty je vhodné (stejn¢ jako vSechny jiné chemické prostiedky ustni

hygieny) obménovat.

Ustni vody

Pravdépodobné Vas neprekvapi informace, Ze sebelepsi ustni voda (stejné jako
zubni pasta) nenahradi zubni karta¢ek, mezizubni karticek a ostatni mechanické
pomicky ustni hygieny.

K dostani je nepfeberné mnozstvi tstnich vod riznych znacek, slozeni, obsahu

¢1 ucinku. I kdyz jsou vétSinou ustni vody povazovany za deodoracni doplitky, nékteré
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obsahuji substance ptisobici proti tvorbé a hromadéni plaku. K terapeutickym roztokim,
uréenym k vyplachtim ust, se fadi Gstni vody s obsahem chlorhexidinu, ktery ptsobi
proti mikroorganismim a ma antiseptické a protizanétlivé Ucinky. Z davodu jeho
lokalnich ucinka (zabarveni sliznic, kovova chut’, riziko bakteridlni rezistence), miize

byt ten roztok pouzivan jen kratkodobé.

Fluoridaéni gely

Jsou urCeny k lokalni fluoridaci chrupu, kterd pifinasi prevenci zubniho kazu,
oSetfeni citlivosti zubt, nebo 1é¢bu pocinajiciho zubniho kazu. Mluvime o ptipravcich
S vysokym obsahem fluoridi, které maji posilitujici ucinek se schopnosti remineralizace
odvapnéné zubni skloviny. K dostani jsou v lékarnach, nejcastéji v zastoupeni fady
Elmex.

Expoziéni faze zahrnuje pouze slovni seznameni s chemickymi prosttedky ustni

hygieny, prakticka ukazka je pouze v nazornych piikladech jednotlivych preparata.

Fixa¢ni faze: (20 minut) dotazovani se pacientky pii demonstraci pouziti zubni nité
naznacuje, ze tato problematika je pro pacientku slozitéjsi. Nasledny nacvik
na plastovém modelu v8ak prokazuje zrucnost pacientky a technické zvladnuti pouziti
dentalni nit€. Pacientka (dle vySe uvedenych instrukci) namotava nit na prostiedniky
a na pevn¢ usazeném modelu zavadi (pilovitymi pohyby) zubni vldkno az do dastiového
zlabku, obepina vldknem zub (ve tvaru pismene C) a pohybem doli Cisti postranni
plosku jednoho a posléze druhého zubu. Nésledné previji vldkno na prostfednicich
a stejnym zpusobem Cisti sousedni zuby. Takto postupuje zub za zubem, az vycisti
zubni niti cely horni a posléze i dolni zubni oblouk.

Po zvladnuti nacviku pouziti dentalni nit¢ sipacientka opakované zkousi
pfilozeni a vedeni jednosvazkového kartdcku na plastovém modelu, které
je bezproblémové. Pacientka drzi model vlevé ruce a pravou rukou ptiklada
jednosvazkovy kartacek a vede jeho Cistici vlakna podél linie dasn€ v dasnovém zlabku.

Po celou dobu ndcviku na plastovém modelu neskryvam milé piekvapeni

a spokojenost s pacient¢inymi vykony, zaslouzené pacientku chvalim.

Pouziti detektoru plaku nam je napomocno v praktické casti nacviku,
provadéného v ustech pacientky. Po vyzkouSeni si technik pouziti obou dopliki

hygieny dutiny Gstni, je pacientka vyzvana, aby drilovala nau¢ené dovednosti ve svych
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ustech. Dukladné Cisti mista dostupna jednosvazkovym Kartacek, pficemz vyborné
pouziva skvéle nacvi¢enou techniku na plastovém modelu. Kartacek pevné drzi v pravé
ruce (ja zajistuji pacientce, manipulaci se zrcatkem, o¢ni kontakt s ¢isténou plochou),
ptiklada ho (pod thlem 45 % do dasfiového Zlabku) na posledni zub horniho zubotadi
a postupné (jemnymi vibracnimi pohyby) &isti cely horni zubni oblouk. Stejnou
obratnost pfedvadi 1 Vv dolnim zubotadi, ¢imz dokazuje dobie nabyté a osvojené
schopnosti manipulace s timto dopliikem tustni hygieny. Prakticky nacvik v tstech
pacientky slovné vedu a kontroluji. Po praktické strance ho vykonava pacientka
samostatng.

Zbyly detekovany plak (v ustech pacientky) je odstranén pfi praktickému
nacviku pouziti dentalni nité. Pacientka stejnou technikou, kterou nacvicovala
na plastovém modelu, ¢isti i vlastni chrup. O¢ni kontakt opét zajist'uji pfidrZzenim
a nasmérovanim zrcatka. Pacientka Cisténi s pouzitim dentalni nité¢ provadi samostatné.
Znovu musim vyzdvihnout zru¢nost a manipulac¢ni schopnosti pacientky. Po celou dobu

nacviku v ustech staci pouze slovni dopomoc.

Hodnotici faze: (10minut) vyhodnocuji zpétnou vazbu pacientky pii diskuzi a jeji
odpovédi na polozené kontrolni otdzky. Dale do hodnotici faze zacletiuji zhodnoceni
praktického pfedvedeni osvojenych dovednosti pacientky (manifestaci techniky pouziti
jednosvazkového kartacku a demonstraci techniky Ccisténi dentdlni niti), pficemz
kontroluji a hodnotim schopnost odstranit detekovany zubni plak v tstech pacientky,

prostfednictvim pouziti jednosvazkového kartacku a zubni nité.

Kontrolni otazky pro pacientku:
Jaké dopliky ustni hygieny znate?
Popiste a nasledné piedved’te techniku Cisténi jednosvazkovym kartackem.

Popiste a nasledné predved'te pouziti dentalni nité.

Zhodnoceni eduka¢ni jednotky:
Kognitivni, afektivni 1 behavioralni cile eduka¢ni jednotky byly splnény.
Pacientka uvedenymi odpovéd'mi na polozené kontrolni otdzky, ale také detailnim

teoretickym popisem pouziti jednosvazkového kartacku i dentalni nité potvrdila, Ze zna
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doplnky ustni hygieny a umi je prakticky pouzit. Detekovany zubni plak pacientka zcela
odstranila, ¢imz dokézala vybornou manipula¢ni schopnost a vybavenost.

Pacientka se opét aktivné zapojila a jevila znamky fascinace. Aktivné
vyzadovala informace, tazala se a diskutovala.

Spole¢né konecné zhodnoceni prokazalo vzajemnou shodu v naléhavosti
zvoleného edukacéniho tématu, oboustrannou spokojenost s obsahovou néplni teoretické

i praktické casti. Tieti edukaéni jednotka byla provedena v rozsahu 75 minut.

4. Eduka¢ni jednotka
Téma edukace: Zakladni dietni, rezimova a preventivni Opatfeni.
Misto edukace: U vySetfovaciho kiesla stomatologické ordinace.

Casovy harmonogram: 12. 02. 2018, od 15:30 do 16:30 (20 + 40 minut).

Cil:

Kognitivni — pacientka dosahne dostate¢né urovné teoretickych védomosti v oblasti
zakladnich dietnich, rezimovych a preventivnich opatfeni, které bude dale vyuzivat
a dodrzovat, pro udrzeni optimalniho oralniho zdravi. Pacientka je orientovana
(zné a rozumi) v oblasti zédkladnich dietni, rezimovych a preventivnich opatieni.
Afektivni — pacientka vykazuje zndmky chténého piisunu novych védomosti, aktivné
v pribe¢hu edukace klade doplilujici otdzky a verbalné se zapojuje. Uvédomuje
si nutnost ziskani znalosti a dulezitost dodrzovani vyse jmenovanych opatieni.

Forma: Individualni.

Prostiedi: ambulantni, zubni souprava ve stomatologické ordinaci, zajiSténo soukromi
a klidné prostiedi bez ruSivych elementd.

Edukaéni metody: vysvétlovani, objasnovani, zdivodnovani, gestikulace, rozhovor,
zodpovézeni pacientCinych dotazl a diskuze.

Edukac¢ni pomiucky: odborna literatura, brozury, psaci potieby, poznamkovy blok.

Pred zahéjenim realizace 4. edukacni jednotky opét zarazuji reedukaci pacientky
Vv rozsahu ovéfeni si znalosti a dovednosti z 2. i 3. edukac¢ni jednotky. Podstatou nasich
sezeni, stejné jako podstatou udrzeni zdravého chrupu, je uméni dokonale mechanicky
odstranit zubni plak. Proto opétovné kontroluji zvladnuti vSech technik i teoretické

znalosti pacientky.
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Nejprve oveéiuji teoretické znalosti pacientky, ktera odpovida na otazky ovétujici
rekapitulaci informaci vSech piedchozich edukacnich jednotek. Po ovéfeni teoretickych
znalosti pacientku zaddam, aby piedvedla Bassovu techniku cisténi zubt, techniku
¢isténi mezizubnim kartdCkem, jednosvazkovym kartackem i zubni niti. Pacientka
i tentokrat dokazuje dokonalé zvladnuti zakladnich pomucek ustni hygieny, navic
predvadi vybornou obratnost a zru¢nost i V pouziti jednosvazkového kartacku a dentalni
nite.

Shrdym vyrazem ve tvafi (nadmiru spokojend s vykonem pacientky)
pani V. P. chvélim a plynule ptechazim k realizaci 4. edukac¢ni jednotky.

Reedukace trvala 20 minut.

Realizace 4. Eduka¢ni jednotky

Motivacni faze: (Sminut) srdecnym pozdraveni a oslovenim pacientky jménem
se s pacientkou pfivitam. Zabezpecuji zadouci edukacni prostiedi a pozitivni atmosféru.
Pecuji o to, aby v prubéhu edukace panovala pohoda a klid. Pacientce vysvétluji
vyznam naseho sezeni. Dnes se budeme spolec¢né vénovat tématu dietnich, rezimovych
a preventivnich opatfeni, které (spolu s mechanickou ocistou chrupu) maji velky vliv
na nase oralni zdravi. Obdrzite n¢kolik rad z této oblasti (frekvence Cisténi zubu, piijem
potravy a nasledna hygiena, prevence a preventivni prohlidky), protoze zpusob zivota
je vyznamny Cinitel v otdzce ordlniho zdravi a vybidnu pacientku k zamysleni
se a rozboru vlastniho (dosavadniho) zptsobu Zzivota, ktery by mohl mit vliv na oralni
zdravi. Smyslem je zmapovani soucasné situace a odhaleni nedostatki, u kterych
zapojuji ji a ptdm se na jeji ndzor. Objasnénim vyznamu ziskanych znalosti pacientku

nabaddm ke vz4jemné spolupraci.

Expozi¢ni faze: (20minut) nejprve pacientku verbalné¢ upozoriuji na (pacientkou
uvedené) nevyhovujici navyky, které doposud praktikovala a poté ji seznamuji
se spravnymi dietnimi, reZimovymi a preventivnimi opatfenimi.

Moznost dotazovat se, ¢i vyjadfit své pocity poskytuji pacientce po celou dobu
expoziéni faze, pfiCemz se snazim o okamzitou zpétnou vazbu. Pokud pacientka
verbalizuje Spatny nazor nebo zaujimé nevhodny postoj, vedu ji nendsilnou formou
k tomu, aby sviij postoj upravila. Neuplatiiuji na pacientku prehnané naroky. Kazdé

slovo dokladdm védeckymi dikazy.
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Zasady péce o chrup

I kdyz védecké studie dokazuji, Zze zubni plak sta¢i diikladné odstranit jednou za
24 hodin, nejéastéji dodrzovana frekvence Cisténi zubl je 2x denné (rano pied
a po snidani, veCer po vecefi). Rozhodn¢ Vam doporucuji vénovat nejvetsi péci
veCernimu Cisténi, které by mélo byt doplnéno o dCisténi mezizubnich prostor.
Hlavni divod je ten, Ze pfes den nam s odstranénim zubniho plaku pomahaji sliny
a ¢etné pohyby ust. V noci, kdyz spime, se v Gstech tvofi jen minimum slin a i hybnost
ust je omezend. Bakterie a plak tak mohou nerusen¢ ufadovat. Rano jiz pfipravené
bakterie hladové ¢ekaji na pfisun potravy, ze které tvoii kyseliny. Pfitomnost kyselin
naleptava povrch zubu a ten se tak stdva nachylnéjSim. Je tedy nutné hodnotu
pH Vv ustech co nejdiive zvysit, cehoz dosdhneme vyc€isténim zubd, vyplachnutim dutiny
ustni nebo zvykanim Zvykacky bez cukru.

Cisténi zubt by tedy mélo byt provadéno po jidle ¢&i piti. Oviem s mensim
¢asovym odstupem, aby nedoslo k poskozeni skloviny, ktera mtize byt piijatou potravou
naleptand a tudiz nachylna na poskrabani. Okamzitym ¢isténim (pfi odstraiiovani plaku)
bychom tak odstranili i ¢ast zubni skloviny. Doporucovanéd cekaci doba mezi jidlem
a Cisténim je minimalné pul hodiny. Po uplynuti této doby sliny v tstech snizi mnozstvi
kyselin a nasledné Cisténi kartackem bude mnohem SetrnéjSi. Dlouhodoby navyk cisténi
zubu ihned po jidle/piti znamena riziko poskozeni tvrdych zubnich tkani.

Kdyz si zuby po jidle nevyc€istime, dodame bakteriim potravu, ze které vytvareji
kyseliny, které naleptavaji sklovinu. Dulezita je doba, po kterou dovolime témto
kyselinam pusobit na sklovinu. Cim del§i doba ptisobeni, tim vétsi (riziko vzniku
zubniho kazu) poSkozeni skloviny. To je hlavni diivod toho, pro¢ po ve€ernim ¢isténi jiz
nepfijimdme Zadnou potravu a pijeme pouze Ccistou vodu, a také toho proc¢
si (s pulhodinovym odstupem) Cistit zuby po jidle. Nemame — li moznost si zuby
vycistit, vyuzijeme jednu zvySe jmenovanych metod zvySeni pH v tstech.
Vyplachnutim (Cistou vodou, ustni vodou) okamzit€¢ sniZime kyselost a pouzitim
zvykacky bez cukru zajistime zvySenou tvorbu slin a navic nalepeni zbytkl potravy.

Idedlni doba dCisténi zubl (jak jsem jiz uvedla diive) je individudlni. Urcité
bychom se méli vyvarovat nastaveni n&jakého &asového limitu. Casova potieba
na dikladné vycisténi chrupu zvolenou technikou zavisi na schopnostech a zrucnosti
pecujiciho. Musi vSak za tuto dobu dojit k dikladnému vycisténi chrupu.

Pti Cisténi zubl je zapotfebi dodrzovat jisty postup. Nemélo by byt chaotické,

mélo by mit svij fad, ¢imz zabranime vynechani nékteré plochy zubu.
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Strava

Velmi dulezita je i skladby potravy. Pohromu pro zuby piedstavuji citrusové
plody, jejichz kyselost mtze, pti dlouhodobé pravidelné konzumaci, poskodit zubni
sklovinu. V roce 2017 probéhla studie, jejimz zamérem bylo zjistit uc¢inek citrusovych
§tav na zubni sklovinu. Vysledek odhalil, ze nejvétsi poskozeni zplisobuji st'avy z grept
a citronti, nejmensi pak z pomeranct. Dalsi tragédii pro zuby je vysoky pfisun sladkosti
a bonboni, pficemz plati, Ze ¢im lepivéjsi, tim horsi pro zuby. Nejhorsi jsou karamely,
gumovi medvidci, mékké ovocné bonbony. Pozor si vSak musime dat také na suSené
ovoce. Zaketnost téchto pochutin spociva v tom, Ze se prilepi na zuby a do mezizubnich
prostor, kde vydrzi dlouhou dobu, ¢imz umozni hodovat bakteriim na dodaném cukru.
Kalamitu v Gstech umi zpusobit i potraviny, ze kterych se rozzvykanim stava kasovita
hmota (krekry, keksy, brambirky). Velky pozor si tedy musime davat na kyselé, lepivé
a kasovité potraviny a tekutiny. Naopak zubiim prospésné jsou napiiklad jiz zminované
zvykacky bez cukru (zvySeni salivace slin, nalepeni zbytkli potravin), mlééné vyrobky
(zdroj vapniku — posiluje zubni sklovinu), potraviny s vysokym obsahem vlakniny

(vyzaduji dikladné kousani — podpora slinéni).

Kouteni

Je vSeobecné zndmo, Ze koufeni ovliviluje celkové zdravi (zhorSeni astmatu,
impotenci, neplodnost, dusnost, infarkt myokardu, cévni mozkové piihody, karcinom
plic a jiné). Ne jinak je tomu v otazce vlivu koufeni na oralni zdravi. Koufeni zvySuje
riziko parodontitidy, také je u kufakii prokdzan castéjsSi vyskyt dasiového tUstupu
¢i krekovych kazii. Uvadéné jsou 1 Castéjsi neuspéchy pii 1écbe s vyuZitim implantati.

Koufeni zplsobuje zmény v obranné reakci sliny a tkané dutiny ustni, redukuje
bunécnou vitalitu a snizuje schopnost bun¢k pohlcovat cizorodé ¢éstice, coz znamena
vétsi sklon k virovym a mykotickym infekci. Uginkem zvysené teploty v duting ustni
dochazi k vysuSovani sliznice, ¢imZz muize dojit k chorobnym zméndm na sliznici.
Koufenim dochézi také ke zméndm pH v dutiné ustni, mize dojit i ke zménam chuti.
Mezi €asté zmény vyvolané koufenim patii i foetor ex ore (zépach z Ust).

Koufeni predstavuje negativniho Cinitele pii 1éCbe, proto je tento faktor bran
V potaz jiz pifi vySetfeni, dale v diagnostice, stanoveni lécebného planu 1 odhadu
progndzy lécby. Jinymi slovy: lécba u kufdklt mize mit nékdy neptedvidatelné

vysledky.
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Prevence

Zakladnim ptedpokladem k udrzeni zdravého chrupu je pravidelné absolvovani
preventivnich prohlidek u stomatologa. Jedna se soubor opatieni, jejichz cilem
je predchazet vzniku onemocnéni, tudiz jejich fadnym podstupovanim miizete
problémim opakované pfedchazet. Stanovené rozmezi mezi jednotlivymi preventivnimi
prohlidkami je pil roku, nestanovi — li 1¢kat jinak. Zanedbavani preventivnich prohlidek
muze vyustit az vtakova onemocnéni a poskozeni, ktera lze jen slozité 1éCit
nebo dokonce jiz ndprava neni mozna.

Preventivni prohlidka u stomatologa nezahrnuje jenom samotné vysetieni dutiny
ustni. Zubni Iékat by mél pacienta (v ramci preventivni prohlidky) poucit, jaka technika
¢isténi chrupu je pro néj nejlepsi a mél by také doporucit vhodné pomicky k hygiené
dutiny ustni. Na zakladé vySetieni ur¢i Iékaf i velikost mezizubnich kartacku, pfipadné
doporu¢i vhodné doplnky ustni hygieny. Vysvétleni zasad Gstni hygieny a apelace
na jejich dodrzovani je taktéz naplni preventivni prohlidky u stomatologa.

Dodrzovani preventivnich prohlidek Vam mitize usetfit znacné finance. Hlavnim
pfinosem vSak je, ze pii spravné prevenci budou VaSe zuby zdravé a nebudou
Vam pusobit bolest ani jiné obtize.

Nezastupitelny pfinos ma preventivni prohlidka 1 v otdzce monitorovani vyvoje
daného stavu. Soucasti preventivni prohlidky jsou 1 periodickd vySetieni,
ktera opakované zjiSt'uji stav pacientova parodontu, vcetné pravidelnych rentgenovych
snimk.*

V pribéhu expozi¢ni faze pacientka klade dotazy, na které poskytuji okamzitou

odpovéd’. Na konci expoziéni faze probihé diskuze.

Fixacni faze: (10minut) je provedeno piipomenuti a nasledné shrnuti vSech podanych
informaci. Zprostiedkovavam polozeni kontrolnich otazek na pacientku a vyhodnocuji
jejich nasledné zodpovézeni. Pacientka zjistovanim detail, tazanim se, signalizuje
velky zajem, ktery se nakonec potvrzuje, proto do fixacni faze zahrnuji také zavérecnou
diskuzi.

Hodnotici faze: (Sminut) do této faze zafazuji vlastni iniciativu a aktivitu
(dotazovanim se a projevovani zdjmu) pacientky V pritbé¢hu expozi¢ni 1 fixacni faze,
zhodnoceni zpétné vazby pacientky pii diskuzi, kladeni kontrolnich otdzek

a vyhodnoceni odpovédi.
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Kontrolni otazky pro pacientku:

Frekvence Cisténi zubti?

Kdy je nejdulezitéjsi si zuby vycistit?

Zuby si Cistime po jidle nebo pred jidlem?

Jaké potraviny jsou pro zuby Skodlivé?

Vyjmenujte potraviny, které jsou pro zuby prospésné?

Jak Casto mate narok na preventivni prohlidku u stomatologa?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Stanovené cile posledni edukaéni jednotky byly splnény. Pacientkou uvedené
odpovédi na kontrolni otazky byly bezchybné.

Pacientka slovné prokazala nabyti dostacujicich védomosti z oblasti dietnich,
rezimovych a preventivnich opatfeni. Verbalizovala a projevila i pochopeni podstaty
dané problematiky. Uvédomila si klady, které pfindsi dodrzovani vySe uvedenych
poznatkil 1 dllezitost setrvani v dodrZzovani popsanych opatfeni. Vyslovila 1 chténé
ptizplisobeni se danym opatfenim.

Pacientka byla aktivni, diskutovala, dotazovala se. Jeji ptistup byl zodpovédny,
informace si 1 pisemné zaznamenavala. Zavérecna diskuze prokazala vzajemnou shodu

jak ve volbé tématu, tak i v jeho obsahu. Ctvrta edukaéni jednotka trvala 40 minut.
5. FAZE - VYHODNOCENI
Vyhodnoceni edukaéniho procesu probéhlo na zakladé posouzeni odpovédi,

které pacientka uvedla do védomostniho testu, jehoz otdzky se shodovaly se vstupnim

testem, ktery byl pacientkou vyplnén ve fazi posouzeni.
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Porovnani odpovédi vstupniho testu a vystupniho testu:

Otazky: Vstupni test: | Vystupni test:
Vite, co je to parodontitida? ANO ANO
Vyskytuje se ve Vasi rodiné parodontitida? ANO ANO
Vite, jaké faktory se mohou podilet na vzniku NE ANO
parodontitidy?

Znate zasady spravné Zivotospravy pri této NE ANO
nemoci?

Znate mozné komplikace, které mohou nastat pii NE ANO
parodontitidé?

Vite, jaké vlastnosti by mél splitovat zubni NE ANO
kartacek, vzhledem k VaSemu onemocnéni?

Setkala jste se nékdy s pojmem Bassova technika NE ANO
¢isténi zuba?

Vite, které dalsi hygienické pomiicky je tieba NE ANO
pouZivat p¥i tomto onemocnéni?

Umite Vy sama spravné pouzivat pomiicky NE ANO

k dentalni hygiené (mezizubni kartacek,
jednosvazkovy zubni karta¢ek) vzhledem k vasemu

onemocnéni?
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Pacientka ziskala teoretické védomosti v oblasti zakladnich pomucek ustni
hygieny, Bassovy techniky cCisténi zubti a techniky c¢isténi mezizubnich prostor,
dale védomosti 0 dopliujicich pomtckach ustni hygieny a zakladnich dietnich,
rezimovych a preventivnich opattenich.

Pacientka ziskala praktické dovednosti pouziti zubniho kartacku, mezizubniho
kartacku, jednosvazkového kartacku a dentélni nité.

Pacientka si osvojila Bassovu techniku cisténi zubt, techniku cisténi zubi
jednosvazkovym kartaCkem, mezizubnim kartaickem i1 dentalni niti.

Pacientka prokazala notné znalosti tykajici se dietnich, rezimovych
a preventivnich opatieni.

Pacientka chape vyznam dilezitosti péce o svij chrup, dokaze sama spravné
pecovat o sviij chrup a pfedchdzi vzniku moznych recidiv.

Pacientka projevila pochopeni dané problematiky, uvédomila si klady, které
pfinds$i dodrzovani ziskanych poznatkd 1 dilezitost setrvani v dodrzovani
doporucenych opatieni.

Edukace probéhla ve ctyfech edukacnich jednotkach, ptficemz byly piedany
dostupné informace, které byly pro pacientku piinosem. V pribéhu vsech
edukacnich jednotek byla pacientka aktivni. Na konci posledni edukaéni
jednotky pacientka verbalizovala odhodlani naucené teoretické znalosti vyuZzivat
a praktické dovednosti i nadale uplatiiovat. Slovné také vyjadfila chut’ zménit
svlyj dosavadni Zivotni styl - zavedenim a setrvdnim v doporucenych dietnich,
reZimovych a preventivnich opatfenich.

Edukacni cile (kognitivni, afektivni 1 behaviordlni) byly splnény ve vSech
edukacnich jednotkéch.

Vzhledem k vysledku porovnani vstupniho a vystupniho testu a faktu,
ze byly splnény vSechny cile, vyvozuji zavér, ze realizace edukacniho procesu
byla Gispésna.

Edukacni proces byl efektivni, pacientka ziskala nové teoretické znalosti

I praktické dovednosti v oblasti péce o své oralni zdravi.

77



5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vytvoftit doporuceni pro praxi, které by zachycovalo cely rozsah problematiky

parodontitidy, je zdivodu velké obSirnosti nad ramec této prace. V zavislosti

od zpracované problematiky jsou navrzena nasledujici doporuceni pro praxi.

Doporuceni pro pacienta:

dodrzovat stanoveny lécebny rezim,

ucelné pouzivat vSechny doporucené pomticky ustni hygieny,

uplatiiovat doporucenou techniku Cisténi zub,

znat a umét odhalit prvni pfiznaky recidivy onemocnéni a spravné na né
reagovat,

osvojit si komunikaci pfi obtizich,

respektovat rezimova a dietni opatieni,

dodrzovat preventivni opatfeni, vztahujici se k mozné recidivé onemocnéni,

komunikovat a dodrzovat pravidelné kontroly ve stomatologické ordinaci.

Doporuceni pro rodinné prislusniky:

rodina pro pacienta predstavuje predevsim psychickou oporu,

rodina podporuje pacienta v dodrzovani 1ééebného rezimu a je pacientovi
napomocna i v otdzce dodrzovani dietnich a rezimovych opatieni,

stomatolog vénuje svou pozornost i rodiné, poskytuje ji dostatek informaci

v

0 onemocnéni, moznostech §ifeni onemocnéni a prevenci.

Doporuceni pro vSieobecné sestry:

vSeobecna sestra zna a umi rozpoznat ptiznaky a komplikace parodontitidy,
spravné jedna pii akutnich stavech a umi pacientovi zajistit pomoc,

snahou a cilem poskytované péfe vSeobecnou sestrou je zajistit bio-psycho-
socialni potieby pacienta,

uméni zklidnit pacienta, poskytnout podporu, empatie, ziskat si divéru a mnohé
dalsi schopnosti patii do dovednosti vSeobecné sestry, které musi umét spravne
vyuzivat a aplikovat je do praxe,

zna pravidla spravné Zivotospravy u pacienta s parodontitidou,
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vhodnost neustalého vzdélavani se a navStévovani Skoleni nejen s touto
problematikou je nesporna a méla by byt samozicjmosti,

vSeobecna sestra se fidi zasadami spolecenskych pravidel bézné komunikace
a empatie,

aktivné vyhledava a udrzuje o¢ni kontakt a komunikaci vénuje zadany dostatek
casu,

vybizi pacienta ke sdéleni svych dojm, pocitd, zdani,

pozorné vnima verbalni 1 neverbalni projevy pacienta,

poskytuje pomocné komunikaéni techniky (piktogramy, pismenkové tabulky),
aktivné nabada pacienta ke spolupraci, vyzaduje jeho ucast,

pii vykonu svého povolani se vSeobecna sestra fidi protokoly a nafizenimi,

vychazi ze svych pravomoci, které jsou upraveny v pravnich normach.

79



ZAVER

Parodontitida je onemocnénim snadno diagnostikovatelnym, avSak casto
vidanym. Nevnimavy postoj pacienta, K projevim signalizujicim toto onemocnéni,
ma za nasledek zhorSené podminky pro 1€cbu.

Lécba parodontitidy je dlouhodoby a slozity proces, ve kterém hraje zcela
zasadni roli sam pacient, jeho schopnost dokonale provadét hygienu dutiny Gstni a jeho
postoj Kk celkové spolupraci pii 1é€bé. Pacient si musi uvédomit, Ze je to pravé on,
kdo se rozhodujici mérou podili na (ne)asp&snosti 16¢by. Ukolem lékaie a sestry
je provést pacienta uskalim této lécby a svym pfistupem, zakroky a vykony vytvofit
podminky pro dobrou domaci pé¢i. Velmi dilezitou wlohu v 1é€bé pacienta
s parodontitidou sehrava realizace edukacniho procesu. V ramci eduka¢niho procesu
jsou pacientovi piedavany nové védomosti a schopnosti, ¢imz dochazi k navyseni
dlouhodobé uspésnosti 1é¢by. Je potieba si uvédomit, ze nejvétsi dil prace musi opravdu
udélat pacient sam!

Parodontitida zcela jist¢ patii k onemocnénim, kterd by se méla dostat vice
do povédomi Siroké vefejnosti. Informace, tykajici se tohoto onemocnéni, by mély byt
pro lidskou spole¢nost vice dostupné, aby si kazdy jedinec mohl v¢as uvédomit uskali
tohoto onemocnéni a na zakladé uvédoméni si a rozpoznani ptiznaki, zahajil vcas
1écbu.

Cilem bakalaiské prace bylo seznamit se sonemocnénim parodontitis,
jeji historii, vyskytem, pfiznaky, diagnostikou a lébou. Osobity ptistup, v ramci
poskytovani oSetfovatelské péce, by mél byt samoziejmosti u vSech nemocnych,
protoze variabilita pribéhu parodontitidy je u kazdého jedince individualni.

Cile bakalaiské prace byly splnény.
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Tato edukacni karta je soucasti bakalafské prace snazvem Edukace u pacienta
s parodontitidou ve stomatologické ordinaci.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5.

Zdroj: https://edent.sk/wp-content/uploads/2017/05/Edent-dentalna-
hygiena_paradentoza-tri-stadia.jpg
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Tato edukac¢ni karta je soucasti bakalaiské prace s nazvem Edukace u pacienta
s parodontitidou ve stomatologické ordinaci.
Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

Zdroj: https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/dentalni-hygiena-instruktaz-vyber-pomucek-
a-metody-cisteni-457221
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Tato edukacni karta je soucasti bakalatské prace s ndzvem Edukace u pacienta
s parodontitidou ve stomatologické ordinaci.

Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5.

Zdroj: http://www.zubzazubem.cz/spravne-cisteni-zubu/
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Tato edukac¢ni karta je soucasti bakalaiské prace s nazvem Edukace u pacienta
s parodontitidou ve stomatologické ordinaci.

Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5.

Zdroj: http://www.zubzazubem.cz/spravne-cisteni-zubu/
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