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ABSTRAKT

BOUSOVA, Adéla. Edukace dospélych v primdrni stomatologické péci. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr.
Anna Mazalanova, PhD., MPH. Praha. 2019. 77 s.

Bakalatskd prace, edukace dospélych v primarni stomatologické péci, je rozdélena
na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka cast je rozdélena na sedm kapitol. V prvni
kapitole se popisuje samotny obor stomatologie, piehled zdravotnickych pracovnikl
v oboru a jak vypada stomatologicka ordinace. Druhd kapitola se zamétuje na zakladni
onemocnéni v stomatologii, které vznikaji z nedokonalé oralni péce. Treti kapitola nas
obeznamuje s diagnostikou v nechirurgické stomatologii, kterd je soucasti zakladniho
zubniho vySetfeni a nejCastéj$i onemocnéni, které vznikaji nedodrzenim spravné
dentélni hygieny. Ctvrta kapitola popisuje terapii v nechirurgické pééi, které je ukolem
zabranit postup inicidlnich onemocnéni. Patd kapitola nam piiblizuje dentdlni hygienu,
jak spravné Cistit dutinu ustni, jaké techniky ¢isténi se mizou pouzivat, jaké dopliikové
pomtcky jsou dillezité u hygieny dutiny Ustni a v neposledni fade nutnost pravidelné
navitévy u stomatologtl. Sesta kapitola se zamé&fuje na primarni péci a jak je dilezita
nejen ve vSeobecném Iékarstvi, ale 1 v stomatologii. Posledni kapitola teoretické ¢asti
popisuje edukaci a edukacni proces. Cilem praktické casti je edukace pacienta
v stomatologické ordinaci v primarni stomatologické péci. Cilem je, aby pacient umél
vysvétlit zédkladni pojmy v stomatologii, naucil se spravné techniku cisténi zubl
technikou, kterda mu je nejblizSi a aby védé€l, co vSechno zahrnuje primarni péce

v stomatologii a uvédomil si jeji dlezitost.

Kli¢ova slova

Stomatologicka péce. Primarni péce. Prevence. Dentdlni hygiena. Dentdlni pomucky.

Edukace.



ABSTRACT

BOUSOVA, Adéla. Education of adults in primary dental care. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Anna Mazalanové, PhD., MPH. Prague.
2019. 77 pages.

Bachelor’s thesis, education of adults in primary dental care, is divided into theoretical
and practical part. The theoretical part is divided into seven chapters. The first chapter
describes the field of dentistry itself, an overview of health care workers in the field and
what the dental office looks like. The second chapter focuses on the basic diseases
in dentistry that arise from imperfect oral care. The third chapter introduces us to the
diagnostics in non-surgical dentistry, which is part of the basic dental examination and
the most common diseases that arise from not adhering to proper dental hygiene.
The fourth chapter describes the therapy in non-surgical care, which is the task
of preventing the progression of initial diseases. The fifth chapter explains dental
hygiene, how to clean the oral cavity properly, what cleaning techniques can be used,
what additional aids are important in oral hygiene and, last but not least, regular visits to
dentists. The sixth chapter focuses on primary care and how important it is not only
in general medicine but also in dentistry. The last chapter of the theoretical part
describes education and educational process. The aim of the practical part is to educate
the patient in dental surgery in primary dental care. The aim is for the patient to be able
to explain the basic concepts in dentistry, to learn the right way to clean teeth with
a technique that is closest to him and to know what all primary care in dentistry

involves and to realize its importance.

Keywords

Dental care. Primary care. Prevention. Dental hygiene. Dental aids. Education.



OBSAH

UVOD ...aaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 13

1  STOMATOLOGIE ......iiiieeneeenennneeenceecccseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 16
1.1 PREHLED ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

VE STOMATOLOGIL.....covuerreesrerssssnessesssssssssesssssssssasssssssssssssasssssssssasssssssssasses 17

1.2 STOMATOLOGICKA ORDINACE ........ooveverrruesrssrssasssasssessssssesssassasssens 17

2 ONEMOCNENI ZUBU ....uuoerterrerressnesesssssessssssssessssssssssssessassasssens 19

2.1 ZUBNI PLAK ..cueoeeeeeeenerneensessssssessessessessesssssssssssssessessessessessessessessssssssssesses 19

2.2 ZUBNI KAMEN ....oocosrerrenrrsressessssessssssessesssssssssessessessssssessassessasssssassassasssens 19

2.3 ZUBNI KAZ ..eeeeeeeresresssssssessessesssssssssssassasssssessessssssssessessassssssessassasssns 20

2.4  PARODONTITIDA ...cuourruerrrernsasssessssssssssssssssassssssssssssssassssssssssassssssssssasses 21

2.5  JINE ONEMOOCNENI c.cuovrrrrerrrensssssssessesssssssssesssessssssssssssssssssssssssssesssesses 21

3 DIAGNOSTIKA V NECHIRURGICKE STOMATOLOGIL........ 22

3.1 SOMATICKE VYSETRENI....cooeveuerrrrressressessrssssssassssssssssssssessssssssssasssesses 22

3.2 POMOCNA VYSETRENI c...overerrerrreresressessessssssessessesssssssssessessssssssessassans 23

3.3 DIAGNOSTIKA U PARODONTITIDY......ccesvurrrersuensressesssssssssesssssssssenees 24

4 TERAPIE V NECHIRURGICKE STOMATOLOGIL................. 26

4.1  INICIALNI TERAPIE......ccvecsererresenssnssssssssssesssssssssasssssssssssssssasssssssssassassssns 26

42 TERAPIE U PARODONTITIDY 27

5 DENTALNI HYGIENA ......oovueneureerresressssessessessassssssessessessessesssssases 28

5.1 INDIVIDUALNI DENTALNI HYGIENA .....ccooevreererresresreesesnesnssnssessesssses 28

5.1.1 MECHANICKE POMUCKY DENTALNI{ HYGIENY .......cc.ccccevvrnnn..n. 28

5.1.2 CHEMICKE POMUCKY DENTALNIHYGIENY .......ccccccevrvmrrirnnn. 30

5.2 METODIKY CISTENI ZUBU 31

5.3 PROFESIONALNI DENTALNI HYGIENA ....covevunsuesuessssessasssessssessans 32

6 PRIMARNI PECE ......ooveeueerenressessnnsnsssssssssessessssessessesssssssssessessssenes 34

6.1  PRIMARNI PECE aueeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesesessssssssssssssssssssssssssassssssssnsssnssssssasasssnnns 34



6.2 SEBEPECE ..uueeeeeeeeeeeeeesesesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 35

7T EDUKACEK.....cciiinnnnnnniisssssnssicssssssssessssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssne 36
7.1 ZAKLADNI POIMY V EDUKACT ...cuvuerrerrensnssenssessessssssssssessssssssssssscss 36
7.2  FAZE EDUKACNIHO PROCESU 37
7.3 CILE EDUKACE ..uvuereeeesssreensssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssansssssssssssssses 37
7.4  ZASADY SPRAVNE EDUKACE ......cccoererrensrnerssssssssessssssssssssasssssssssessasssns 38

8 EDUKACNI PROCES U PACIENTA V STOMATOLOGICKE

ORDINACIH c.cuuueeiiicnrrnniiccsssssnsecssssssssasssssssssessssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssse 39
8.1 DOPORUCENI PRO PRAXI ..ccurerruerresressessssssessssessssssessessessssssssessassasssens 72
8.2 DISKUZE ...couerurereeserresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 73

ZAVER ..cevererererressessessssessasssssssssessessessessasssssssssessessessessassassssssessessessesseses 75

SEZNAM POUZITE LITERATURY ....covvrrerrerrersessnsssssssessessessssssenes 76

PRILOHY



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 ZAKIadni Gdaje .......cc.eevuiiiiieiieeiieeee e

Tabulka 2 Vstupni test..

Tabulka 3 Vystupni test



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI body mass index

CBCT Cone Beam vypocetni tomografie (3D snimek)

cm centimetr

CPITN Community Periodontal Index of Treatment Needs (parodontologicky
index)

kg kilogram

KPE index kazivosti chrupu

1 litr

mm milimetr

NaF fluorid sodny

OoPG panoramaticky rentgenovy snimek

ORL otorinolaryngologie

PBI index krvécivosti

PC Personal Computer (pocitac)

pH vodikovy exponent

p. 0. per os

ppm jedna miliontina

rtg. rentgen

S.r.0. spolecnost s ru¢enim omezenym

UV ultrafialovy

WHO World Health Organization (svétova zdravotnické organizace)

(VOKURKA a kol., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abrazivni — brusny

Aerobni — prostiedi s molekularnim kyslikem

Adstringentni — sviravy

Anomalie — odchyleni od normy

Brushit — drobné¢ kaménky bilé barvy s krystalickym povrchem
Dentice — chrup

Demineralizace — ztrata mineralnich latek

Depurace — vycisténi

Determinant — souhrn Cinitelt

Endogenni — vnitini

Endokartitida — zan¢t vnitiniho povrchu srdce

Exacerbace — vzplanuti chronické choroby

Exogenni — vn&jsi

Extracelularni — mimobunéény

Extrakce — vytrzeni

Fakultativné anaerobni — schopnost zit za ptitomnosti i bez pfitomnosti kysliku
Fluorid — stl kyseliny fluorovodikové

Fluorescence — zaieni vyvolano dopadajicich ¢astic

Fisuralni — vznikajici v reli¢tnich ryhach

Hydroxyapatit — mineral, pfirozena forma vapniku, fosforu a apatitu
Chromati¢nost — barevna teplota

Inhibitor — tlumic

Irigator — zavodnovani

Ireverzibilita — nezvratnost



Monofilni — tykajici se jedné¢ho vlakna
Morfologie — nauka o tvarech

OKluzni — uzavieni

Osteolyticky — rozpoustéjici kost

Parodont — zavésny aparat zubu

Planktonicky — spolecenstvi drobnych organizmi
Polishing — lesténi

Predispozice — vrozena nachylnost

Preventabilni — pfedchéazejici

Progrese — Sifeni

Reevaluce — op¢tovné zhodnoceni
Rekonvalescence — zotavovani

Reminalizace — obnoveni minerala
Selfmonitoring — samostatné méteni

Symptom — piiznak

Screening — vySetfovani piredem definované skupiny

Transluminace — prosviceni

(VOKURKA a kol., 2015)



UVOD

,Cisty zub se nekazi. Nenechte se zmdst povidackami o Spatném Zivotnim
prostredi a vymluvami na dédicnost. Zuby se kazi proste proto, Ze jsou Spinavé. Myli
Jjste néekdy porcelanové umyvadlo? Kdyz z neho kartackem vydrhnete ten mekky povlak,
v némz se usazuje Spina, zbude tvrdy povlak, na nemz se nema Sanci nic uchytit.

Nepotrebujete Zadnou chemii. Potrebujete kartacek a trpélivost™ (J. SEDELMAYER).

Primarni péce v jakémkoliv medicinském oboru je neoddélitelnou soucasti
spravného 1é¢ebného postupu. Jeji nutnost shleddvame v prevenci, v podpote zdravi,
v kontrole nemoci, v efektivité vysetfovacich metod, v 1é€ebné ¢innosti a v spolupraci
s dalSimi slozkami zdravotni péfe. U primarni péce je dulezity individualni piistup
ke kazdému pacientovi s pochopenim jeho identity jako bio-psycho-socialni bytosti

a navazanim tak kvalitni spolupréci.

Ve stomatologii je primarni péce jednim z dtilezitych faktorti podpory a zachovani
zdravého chrupu. Dulezitd je 1 spravna dentalni hygiena a vhodné technika ¢isténi zubd.
Populace si vlibec neuvédomuje tuto dilezitost mozna ze strachu zubnich 1ékati
a moznd z nedostate¢nych informaci. VéEtSina si mysli, ze kdyZ nema zadny kaz, neciti

bolest zub, tak se ho zddné onemocnéni v dutin¢ Gstni nemiize tykat.

Predpokladem je maximalni informovanost pacientii ohledné¢ primarni péce
ve stomatologii, kdy bude mnohem niz8i pravdépodobnost vzniku jakychkoliv
onemocnéni v dutiné ustni, tak 1 dikladné vysvétleni zakladnich stomatologickych
pojmi, nauceni spravné techniky dentdlni hygieny a ciSténi zubli, aby na zubech
neziistaval plak, zubni kdmen, ktery narusuje zubni sklovinu, a tak otevira vstupni cestu

ke vzniku zubnich kazl a ptipadné dalSich onemocnéni.

Také obsahuje:

Pro tvorbu teoretické Casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Obeznamit soborem stomatologie, s primarni péci ve stomatologii

a dentdlni hygienou z odborné literatury, ziskané z provedené reSerse.
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Cil 2: Stanovit teoretické vychodiska pro zpracovani edukacniho procesu

z provedené reSerSe prostiednictvim odborné literatury.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vytvofit individudlni edukacni proces u pacienta ve stomatologické

ordinaci.
Cil 2: Stanovit doporuceni pro praxi.

Cil 3: Zkonstruovat eduka¢ni material.

Vstupni literatura:
Zakladni zdroje pro tvorbu bakalatské prace byli pouzité tyto zdroje:

SEDY, liti, 2016. Kompendium stomatologie. Praha: Stanislav Juhafiak — Triton.
1195 s. ISBN 978-80-7553-220-6.

SEDY, Jiii, 2014. Zubai — nejlepsi pritel clovéka. Blansko: ALMI. 139 s. ISBN
978-80-87494-10-3.

MAZANEK, Jifi, 2015. Stomatologie pro dentilni hygienistky a zubni
instrumentarky. Praha: Grada, 287 s. ISBN 978-80-247-4865-8.

KOVALOVA, Eva a Michal CIERNY, 2006. Ordlna hygiena 1. Akcent Print.
264 s. ISBN 978-80-9694-193-3.

Popis resersni strategie:

Vznik reSer$ni strategie probchl osobni formou v Nérodni Iékatfské knihovné
v Praze v obdobi od listopadu 2018 do bifezna 2019. Vyhleddvani se uskutecnilo
prostiednictvim katalogti knihoven systémi Medvik, bibliographia Cechoslovaca,
Nérodni lékaiské knihovny a registr vysokoSkolskych kvalifika¢nich praci. Kromé
téchto katalogii byli aplikované i internetové zdroje, jako naptiklad Google a databaze

Medvik.
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Pro vyhledavani byla poskytnuta vyrazy v ceském jazyce stomatologickd péce,
primarni péce, prevence, dentalni hygiena, dentdlni pomucky, edukace a v anglickém

jazyce dental care, primary care, prevention, dental hygiene, dental aids a education.

Zakladnim kritériem pro dohledavani clankti a publikaci pro zpracovani
bakalarské prace byly odborné publikace, které odpovidali stanovenym klicovym
sloviim a tykali se cili bakalafské prace v ¢eském, slovenském a anglickém jazyce
v obdobi od roku 2000 az do soucasnosti. Kritériem pro nevyuziti n€kterych dokumentti

byla neuplné shodnost se stanovymi klicovymi slovy a nizkym stupném publikace.

15



1 STOMATOLOGIE

Stomatologie je obor, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou, terapii a vyzkumem
onemocnéni, kterd postihuji organy dutiny Ustni, tkéni a ustroji s nimi funkéné spjata.
Mezi tyto Ustroji patii dutina nosni, vedlejsi dutiny nosni, o¢nice spojend s okem, predni
Cast baze lebe¢ni, vnéjsi a stfedni ucho, hltan a hrtan. Souhrnné mizeme tyto Casti
nazvat jako systém orofacialni, kraniomaxilofacialni nebo také stomatognatni (SEDY,

2012).
Obor stomatologie ma v 1ékarstvi sva specifika, které si ptiblizime:

1. VétSina populace vnima navstévu u stomatologa jako negativni zazitek.

2. Stomatolog se v pribéhu vySetfovani pohybuje v dutiné ustni,

co predstavuje intimni zonu kazdého vySetfovaného.

3. U provadénych vykoni je cCasto znemoznén pfistup z divodu tézko

dostupného terénu.
4. Vétsina stomatologickych onemocnéni je preventabilnich.
5. Pacient chce Casto jen terapii bez prevence a v€asné diagnostiky.
6. Osetfeni u stomatologa je financn¢ naro¢né.

7. Frekvence navsStévnosti v porovnani s praktickym Iékatem je jednou
z nevyssich.
8. Vposledni dobé wvzrista extrémni rozvoj v technologickém vybaveni

a novych materialt.

9. Stomatologové casto inklinuji do privatni sféry, kde se pacient stava
klientem a kde se setkdvame se zvySenym zajmem o stomatologickou péci,

narQsta 1 zajem ve sféfe stomatologické estetiky, stylingu a kosmetiky.

10. Zajmem moderni stomatologie je prevence predCasné ztraty zubl
a prevence predc¢asnych poruch orofacidlniho systému, kdy je nutnd

motivace pacienta v pravidelné stni hygiené€.

Stomatologie je Sirokospektralni a c¢leni se do néckolika oborl, podobort

a sty¢nych obort. Stomatologie nezahrnuje jen zubni 1ékafstvi, ale také maxilofacidlni

16



chirurgii. V piiloze A je prehledné rozdéleni viech stomatologickych oborti (SEDY,
2012).

1.1 PREHLED ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU
VE STOMATOLOGII

Specialista v oboru stomatologie je stomatolog, zubni I¢kat. Zakladnim ukolem
tohoto oboru je vychovavat vzdélané, zodpovédné a komplexné uvazujici 1€kare. Vice
nez v jinych oborech je nutné spojeni Iékatfského uvazovani s technologickou zrucnosti.
Dalsi ptibuzné a dopliujici obory v ramci stomatologie je zubni technik, dentdlni

hygienistka a zdravotni sestra se specializaci pro stomatologii (SEDY, 2012).

1.2 STOMATOLOGICKA ORDINACE

Stomatologickd ordinace musi byt vybavena jak prakticky, tak i esteticky.
Vybaveni musi byt pfizpiisobeno tak, aby umoziovalo volny pohyb personalu

a pacientll bez jejich poranéni (SEDY, 2012).

Osvétleni ordinace musi mit optimalni plnospektralni vicezdrojové osvétleni bilé
barvy, kdy splituje dvé zakladni vlastnosti, a to vySsi teplotu chromati¢nosti a vysoky

index podani barev (SEDY, 2012).

Zubni kieslo je zékladem kazdé stomatologické ordinace. Podminkou jeho
umisténi je, aby pacient hledél z kiesla z okna. Je nutné, aby zubat mé¢l dobry pfistup
k pacientovi jak ve stoje, tak 1 v sed¢. Kiesla jsou standardné vyrabény pro pravaky,

pro zubaie — levéky, se kiesla vyrab&ji na zakazku (SEDY, 2012).

Ptidatné rameno pro oSetiujiciho je pfipevnéno ke kieslu kloubnim
mechanizmem, co zplisobuje riizné umisténi ramene dle potfeby. Obsahuje vzduchovou
pistoli dulezité k vysuSovani operacniho pole a zdroj vody, vodni pistoli. Spolecné
vyusténi pistoli zpiisobuje vodni spray. Z ptidatného ramena vychézeji horni a dolni
vedeni nastrojii. Soucasti kiesla mize byt i intraordlni kamera, ktera ndm ptendsi obraz

Gistni dutiny na monitor (SEDY, 2012).
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Soucasti pridatného rameno pro asistujicitho je odsavacka vykonna odséavacka.
Obé odsavacky slouzi k odstrafiovani slin a krve z operacniho pole v dutin€ Ustni

(SEDY, 2012).

Zdroj svétla najdeme na pakovém drzadle a jeho hlavnim tkolem je osvétlit
pacienta zpiedu, shora i ze strany. Dulezité je, aby se zdroj svétla dal regulovat

na riiznou intenzitu, nutnou pro praci lékate (SEDY, 2012).

Plivatko je vypoukla nddoba podobnd umyvadlu se zldbkem pro kelimek
na vyplachovani dutiny ustni pacienta. Napousténi vody do kelimku byva automatické

a sitko plivatka je nutné po kazdém pacientovi vycistit (SEDY, 2012).

Pocitacova obrazovka je velice vyhodnym dopliikem, kdy je mozné sledovat
intraoralni kameru napojit na pocitaCovou obrazovku a sledovat cely zakrok ve zvétSené
verzi. Dale na ni mizeme demonstrovat pacientovi jak terapii, rtg snimky chrupu,

tak i CT vySetieni (SEDY, 2012).

Separator na amalgdm je pfistroj, ktery odlucuje amalgam =z plivatka
do specialniho kontejneru, ktery se musi likvidovat pfedepsanym zptisobem. Musi ho

mit kazdé stomatologické kieslo (SEDY, 2012).

Stolicka ke kfeslu je nutnym dopliikem pro lékare, kterd je rGzn€ nastavitelnad

dle potieby prace lékafe s opérkami pro ruce (SEDY, 2012).

Mezi ostatni vybaveni stomatologické ordinace fadime sterilizator, skiinku s 1éky,
pojizdny stolek na nastroje se zasuvkami, skiinku na nastroje, psaci stal, skiinku

na kartotéku, dfez, umyvadlo a odpadkovy ko3 (SEDY, 2012).
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2 ONEMOCNENI ZUBU

Neodd¢litelnou soucasti kazdého oboru v medicing je patologie, kterd popisuje
vznik a prubéh nemoci. U vétSiny onemocnéni je ndm etiologie a patogeneze
onemocnéni znama, u nékterych vSak ne. Faktory, které ovlivituji vznik onemocnéni,
muzeme rozdelit na vnéjsi, napt. fyzikalni, chemické ¢i vnitini, kde fadime genetické
predispozice nebo poruchy imunity. V orofacidlnim systému se setkavame s vrozenymi
vadami, anomaliemi, zubnim plakem, zubnim kazem, z&néty, poruchami parodontu,

nadory apod.

2.1 ZUBNI PLAK

Zubni plak je vysoce organizovana jednotka, ktera je slozend z velkého mnozstvi
patogennich bakterii, jejichz extracelularni produkty narusuji dentici a parodont. Zubni

plak se v duting ustni tvoii neustale (SEDY, 2016).

Zakladni metodou odstranéni zubniho plaku je pravidelnd ordlni hygiena,
kdy se pevné piipevnén plak, tzv. adherujici méni na plak planktonicky, ktery je
pohyblivy a odstrani se z dutiny ustni spolknutim, nebo vyplivnutim (SEDY, 2016).

Podle Ilokalizace mizeme zubni plak rozdélit na koronarni, fisurdlni,

supragingivalni a subgingivalni (SEDY, 2016).

2.2 ZUBNIi KAMEN

Zubni kdmen je cizorody materidl v dutiné Ustni, ktery vznika mineralizaci
zubniho plaku. Zubni kamen je slozen =z anorganickych a organickych latek.
Anorganickych latek je az 70-80% a 40-60% mineralnich z celkového objemu. Nékteré
znamé anorganické krystaly jsou naptiklad brushit nebo hydroxyapatit. Organicka
slozka tvoii 16 % suché vahy kamene. Tvoii ji zbytky mikroorganizmu, lipidd,

sacharidd a proteinti (SEDY, 2016).

Zakladni rozdéleni zubniho kamene je dle uloZeni, a to na subgingivalni

a supragingivalni (SEDY, 2016).
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Barva zubniho kamene je zpocatku bélavé barvy a pozdéji se zafind zabarvovat
do Zluta az hnéda, kdy zacina tvrdnout. Supragingivalni zubni kdmen je pigmentovan
nejcastéji z potravy a tabaku, zatimco subgingivalni slozkami krve a metabolizmem

bakterii (SEDY, 2016).

2.3 ZUBNI KAZ

Zubni kaz je infek¢ni onemocnéni, které postihuje tvrdé tkdné zubt. Projev kazu
se projevuje jako kaziva léze spolu s kazivou dutinou. Vzniké nedostate¢nou dentalni
hygienou dutiny ustni, kdy se nestaci vSechen zubni plak a zubni kdmen odstranit,
a tak se zac¢ne narusovat povrch skloviny smérem dovnitf zubu. Vznikem, pfi¢inou,

1é&bou a anatomii zubniho kazu se zabyva obor kariologie (SEDY, 2016).

Klasifikace zubniho kazu je Sirokospektralni. NejCastéji rozezndvame inicialni
kaz, u kterého dochéazi k demineralizaci zubni skloviny do poloviny jeji tloustky. Je zde
moznost ireverzibility a remineralizace. Projevuje se klinicky jako bélavé skvrna. Pokud
kaz ptekona polovinu tloustky skloviny, narusi se mfizka a je nutné kaz odstranit

(SEDY. 2016).

Akutni kaz je rychle progredujici kaz, ktery se projevuje jako matna,
podminovand sklovina Casto se zachovanym povrchovym krytem, pod kterym je
rozsahlé kazivé neviditelné lozisko. Nejlepsi nalez je na RTG snimkéch. V prvni fadé je
diisledné oralni hygiena, oetieni kazii a pak aplikace dezinfekénich piipravki (SEDY,

2016).

Akutni kaz se Casto méni v kaz chronicky. Projevuje se bolestivosti na skus
a bolestivosti na studené a teplé. Nasledné je nepiehlédnutelné tmaveé hnédé az zCernalé
zbarveni. Chronicky kaz ma pomaly prib¢h, ktery se mize i1 zastavit. OSetfeni je akutni

exacerbace (SEDY, 2016).

Dal8imi druhy kazl jsou napftiklad primarni, sekundarni, rezidualni, recidivujici

a dalsi (SEDY, 2016).
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2.4 PARODONTITIDA

Parodont je zavésnym aparatem zubu. Parodontitida neboli hovoroveé paradent6za
je tedy zanétlivé zbytnéni zavésného aparatu zubl, a to déasni progredujici
az do gingivalniho sulku. VétSinou parodontitidy maji svilj zacatek v chronickych

gingivitidach (SEDY, 2016).

Klinicky obraz parodontitidy je variabilni. Typickym znakem jsou zietelné
symptomy zanétu, které vyplyvaji z predoSlych onemocnéni, které jsou neléceny.
Dals§im projevem je mékky povlak a zubni kamen na parodontu. DalSim ptiznakem je
neuplné spojeni zubtll a parodontu, kde nachazime mezery s kousky jidla. Okraj dasni je
z€ervenaly a zdufeny Casto spojen s drobnym krvacenim pii Cisténi zubii nebo naruSeni
dasni pfti jidle. V takovém ptipad¢ je nutné vyhledat odbornou stomatologickou pomoc,
kdy se stanovi feSeni zdnctu, aby nepostupoval dal a nezhorSoval stav parodontu.
V piipad¢ neléceni mize vzniknout chronickd parodontitida, kterd Casto zplsobuje
pfidruzené onemocnéni a nadory. Neoddélitelnou soucasti prevence vzniku kazdého

zubniho onemocnéni je vzdy kvalitné provadéna tstni hygiena (SEDY, 2016).

2.5 JINE ONEMOCNENI]

Mezi dal$i onemocnéni orofacialni soustavy fadime vyvojové vady, infekéni
onemocnéni, benigni a maligni nddory. Kazdé onemocnéni je podminéno exogennimi,
endogennimi a genetickymi faktory. Do vyvojovych vad miZzeme zatadit rozstépy,
deformity a rizné anomadlie. U vyvojovych poruch zubii se nejcastéji setkdvame
s poruchou pocti zubli, anomalii tvaru, velikosti, polohy a poruchami tvorby zubnich
tkaniv. Mezi infekéni onemocnéni patii opary v dutin€ Gstni, viedové onemocnéni désni
nebo aftézy. U nadort je dulezitd vCasnéd diagnostika a urceni zda se jedna o benignitu
nebo malignitu a je nutné hned zahgjit konzervacni, chirurgickou a dals$i doplnujici

terapii (KOVALOVA, 2006).

21



3 DIAGNOSTIKA V NECHIRURGICKE
STOMATOLOGII

Prvnim a zékladnim krokem pfi zjiStovani onemocnéni nejen v stomatologii je
anamnéza pacienta. Zjistuji se aktualni a chronické onemocnéni pacienta, které miizou
predstavovat rizika pro rozvoj onemocnéni zubii. Je nutné dbat i na psychicky stav
pacienta, postoj koSetfeni vzubni ordinaci a zjistit diivéjsi zkuSenosti
se stomatologickym oSetfenim. Soucésti je i nutricni anamnéza, kterd napovi, jaké

navyky pacient preferuje a jestli ma predispozice k vzniku zubniho kazu, poskozeni

tvrdych a mékkych tkani zubti (SEDY, 2016).

3.1 SOMATICKE VYSETRENI

Somatické vySetteni je jednim z nejlevnéjSich a nejrychlejSich vySeteni. Zahrnuje
extraordlni a intraordlni vySetfeni vcetné¢ zakladniho parodontologického. Musi
se provadét technicky spravné, systematicky, postupné a piiméfenou dobu. Tento
zpusob zajisti krat$i dobu diagnostiky bez vyuziti dopliikovych vySetfovacich metod.
U vysetfeni tvrdych tkani je dilezité nejdiive odstranit zubni plak a kdmen pomoci

vzduchového nasadce (SEDY, 2016).

Vlastni vySetfeni zubli a parodontu probihd aspekci, palpaci a perkuzi.
U stavajicich vyplni sledujeme morfologii, ktera se zamétuje na zpiisob a funkci
anatomické modelace. U nespravné modelace mlize mit pacient funk¢ni a estetické
potize. Krom¢é morfologie sledujeme funkénost oSetfeni, co znamen4, jak je vpravena
do zuboradi a jestli ned€ld potize u okluze. Zde se ¢asto miize usazovat zubni plak.
Dbame na integritu materialu vyplné, kontrolujeme, jestli neni prasknutia, nebo
ulomena. V takovém je nutné vypli opravit. Mize drazdit parodont, co casto
zpusobuje zanéty a tvofi tak misto pro usazovani zubniho plaku. Je nutné dévat pozor
1 na okluzni kontakty, jestli jsou spravné zasazeny bez prekazek. Optimum pro chrup
je, pokud se sousedni zuby dotykaji bez vétSich mezer dle jasného bodu kontaktu. Bod
kontaktu se také zjiStuje kvuli proniknuti mezizubniho kartdcku do mezizubnich
prostor. U zhorSeni stavu stavajicich vyplni, se pak mize zhodnotit stav pacienta nutny

pro stavajici protetické ndhrady (SEDY, 2016).
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Dalsi vySetfeni ve stomatologii je vySetieni Grovné ordlni hygieny. O dentalni
hygienu se stara dentalni hygienistka, ktera by méla zubniho Iékate pfedem informovat

o stavu chrupu v oblasti zubniho plaku, kamene a pigmentaci (SEDY, 2016).

Podminky pro nasledné oSetieni jsou nasledovné zjisténi: prostorovych poméri
ustni Stérbiny a do jaké miry je pacient schopen otevfit tsta, obtizi, které suzuji pacienta
u vySetfovani, a to naptiklad davivy reflex nebo poruchy kloubt, které znesnadiuji
piistup do oralni dutiny a vyskytuji se ¢asto zdravotni problémy, jako jsou alergie,

obstrukce, které znesnadiiuji praci zubnimu lékati (SEDY, 2016).

3.2 POMOCNA VYSETRENI

V piipadé, ze somatické vySetfeni zubii neni jednoznacné, je nutné pouzit
pomocné vysetfeni. Jednim z nich ej panoramaticky RTG snimek, ktery se provadi
zejména u vstupniho vySetfeni. Prvni snimek by mél byt potizen kolem 6 roku Zivota,
pak v 9 letech a nésledujici snimkovani mé probihat kazdych 5 let. U dospélych je to
ve 2—5letych intervalech dle potfeby. V konzervaéni stomatologii méa snimek vyuziti
pro orientaci a screening. Znazorfiuje nam pocet a stav jednotlivych zub, osteolytické
procesy, deformace a piitomnost lomnych linii véetné stavu maxilarniho kloubu

(SEDY, 2016).

Interproximalni RTG snimek patii mezi zdkladni preventivni vySetfeni
v konzervacni stomatologii a je tak soucasti preventivnich prohlidek. Provadi
se v intervalu od 6 mésicli do 2 let, pokud jsou uzaviené kontakty mezi laterdlnimi

zuby. Vy$§im vékem a kvalitni oralni hygienou se snimkovani omezuje (SEDY, 2016).

Intraoralni RTG snimek neni standardni vySetfovaci metodou. Pokud jsou prvni
dva snimky nedostacujici, vyuzivime snimek intraoralni. Vyuziva se také u samotné
terapie, kde zjistujeme postup 1écby a také po jeji skonceni. Jeden snimek je schopna

zachytit 1-3 zuby (SEDY, 2016).

VySetieni endodontu se provadi u vstupniho vySetfeni. Provadi se chladova
zkouska vitality zubti. Patii mezi rychlé, levné a bezpecné vySetteni, které se pak miize

provadét u zubi, u kterych mame podezieni na poskozeni (SEDY, 2016).
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Parodontologické vySetieni je orientacni vySetfeni, kterym nejcastéji provadime
stanoveni indexu CPITN, PBI a méteni hloubky parodontalnich chobotli a ztraty upont.
Pokud je vySetfeni pozitivni, odesilame pacienta k parodontologovi, ktery provede

kompletni parodontologické vysetieni (SEDY, 2016).

CBCT je vysSetieni, které se vyuziva velmi vzacné. VEtSi vyuziti ma
u onemocnéni, které vyzaduji chirurgickou 1écbu. Timto vySetfenim ziskdvame

trojrozmérny obraz (SEDY, 2016).

Metody detekce zubniho kazu je vySetfeni, které vyuziva UV svétlo
pro prosviceni zubu. Metody jsou provadéné transluminaci nebo laserovou fluorescenci

(SEDY, 2016).

Mezi metody odhadu rizika a aktivity zubniho kazu tadime detekci zubniho
plaku pomoci obarveni a PFR indexem, kvalitativni a kvantitavni posouzeni sliny

a KPE index (SEDY, 2016).

Funkéni okluzivni diagnostika je metoda, kdy zjistujeme stav okluzivity zubt.
V tomto ptipadé¢ zjistujeme stav povrchu zubi, jejich odchylek nebo u terapie spravné
umisténi a fyziologické postaveni styénych ploch. Vyuzivame artikula¢ni papir

a obli¢ejovy oblouk (SEDY, 2016).

Zaznam vysledki vySetfeni se diive zpracovaval ruéné a dnes se jiz vyuzivaji
PC zapisy. Vkladame zde typ skusu, ortodontické anomalie, pfitomné, chybéjici
a nahrazené¢ zuby, stav profezavani, pfedchozi protetické a konzervacni oSetfeni,
lokalizace a rozsah zubniho kazu, orienta¢ni stav parodontu, stav zubni pulpy
a planovany typ oSetieni. Do zaznamu se vyuzivaji razné zkratky, které krati cas

zapisovani. Typy a vyznam zkratek najdeme v ptiloze C (SEDY, 2016).

3.3 DIAGNOSTIKA U PARODONTITIDY

U parodontitid je nutné provést kromé¢ zakladniho stomatologického vySetieni
mikrobidlni vySetfeni, kterym prokazujeme vyskyt mikroorganizmti podobné jako
u plakem podminénych gingivitid. U parodontitid ptfevladaji aerobni a fakultativné

anaerobni grampozitivni tycky a koky. Dals§im faktorem je zjisténi hloubky
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parodontalnich choboti. Na zakladé zjisténi délime parodontitidu na formu povrchovou

a hlubokou (SEDY, 2016).

U povrchovych forem je primérna sondovatelnd hloubka 5 mm, index krvécivosti
papil (PBI) je casto prevySujici hodnoty 20 a rentgenologicky se prokazuje vymizeni

lamina dura, kdy pozorujeme horizontélni typ kostni resorpce (SEDY, 2016).

Hloubkové formy casto prevysuji sondovatelnou hloubku 5 mm. U vySetfeni
sledujeme viklavost, putovani zubti a abscesy. Rentgen prokazuje destrukci kosti
a vyskytuje se zde horizontalni, vertikdlni nebo kombinovany typ kostni resorpce

(SEDY, 2016).
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4 TERAPIE V NECHIRURGICKE STOMATOLOGII

Terapie se zahajuje po celkovém vysetfeni stavu chrupu pacienta dle zjisténych
udaju vySetfovacimi metodami. Do terapie fadime i oralni hygienu, motivaci a hlavné
spolupraci pacienta se zubnim Iékafem, sestrou a dentdlni hygienistkou. Je dualezité
pacienta poucit o rizicich a postupech, které budou v dané terapii nasledovat. Nesmime

wevr

pacient pocitat (SEDY, 2016).

4.1 INICIALNI TERAPIE

OSetreni akutnich problémii zahrnuje nejvice akutni bolest v dutiné Ustni, ktera
souvisi Casto se zubnim kazem. Prvni pomoc v tomto stavu je sanace zubniho kazu.
Akutné¢ se oSetfuji nejrozsahlej$i poskozeni zubnim kazem, které jsou nahrazeny

vyplnémi, a tak odstranime bolesti (SEDY, 2016).

Cilem inicialni terapie je odstranéni pfiCin poskozeni tvrdych zubnich tkani
azastaveni jejich progrese. Je indikovand zubnim Iékatem a je provadéna
v pravidelnych intervalech. Jejim ukolem je extrakce poskozenych zubl, odstranéni
zubniho plaku, motivaci, instruktdz hygieny, vyzivové poradenstvi a parodontologické
minimum. Je nutné zah4jit spravnou oralni hygienu pacienta a zajistit pravidelné

navitévy u dentélni hygienistky (SEDY, 2016).

Sanace zubniho kazu ptfedstavuje sanaci vSech kazivych lozisek zubii a nahradou
vyplnémi. NejlepSi variantou je, aby sanace probehla u vSech kazivych lozisek
najednou. Pokud neni tato varianta moznd, tak alespoit u vSech zubl v jednom
kvadrantu, tzv. kvadrantova sanace. VSe zavisi od stavu pacienta, ¢asovych moznosti
a citlivosti na bolest. V tomto pfipad¢, kdy jsou v€as odhalené a odstranéné loziska,
muzeme snizit naklady stézkou terapii, chirurgickou terapii a zdlouhavou

rekonvalescenci pacienta (SEDY, 2016).

Endodonticka 1é¢ba se provadi u endodontického a reendodontického osetieni

(SEDY, 2016).
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Sanace nekazivych loZisek se tyka vrozenych vyvojovych vad a ziskanych
defektti, které¢ je nutné odstranit, které maji nekariézni ptivod. Zahrnuje kompletni

oseteni (SEDY, 2016).

Nasledna 1écba po stanoveni diagnozy prostiednictvim vSech potiebnych
vysetieni souvisejicich s konzervativni terapii v stomatologii, provadime komplexni

parodontologickou, ortodontickou a proteticko-implantologickou 1é¢bu (SEDY, 2016).

4.2 TERAPIE U PARODONTITIDY

Lécba u parodontitid je kromé zakladni terapie, jako u ostatnich onemocnéni,
nasazeni antibiotické a antiseptické terapie. Reevaluci zjiStujeme stav parodontu, jestli
zéakladni terapie pomohla a hloubka chobotii se zmensila na fyziologické 3 mm. Pokud
se stav nezlepS$i a nesnizi se dané hodnoty, je nutné podstoupit 1écbu chirurgickou

(SEDY, 2016).

Vcasna diagnostika a nésledné vhodna terapeutickd 1écba ma velice ptiznivou
prognézu pro vyléeni. Pozdni zachyt nezarucuje Uplné vyléceni, avSak chirurgickou

Gipravou a zubnimi implantaty je poskozeni mozné nahradit (SEDY, 2016).
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5 DENTALNI HYGIENA

Dentélni hygiena je soubor opatieni, které zajistuji, aby dutina ustni zistala Cista,
a redukuje tak vznik onemocnéni. V dutin¢ ustni se nam kazdodenn¢ tvoii zubni plak,
ktery je nutné pravidelnym c¢iSténim odstranovat, jako i zbytky potravy. Hygienu dutiny
ustni mizeme rozdélit na individudlni, kterou provadi kazdy jednotlivec samostatné
v ramci osobni hygieny a profesiondlni, kterou provadi lékai nebo jeho pracovni tym

v stomatologické ordinaci.

5.1 INDIVIDUALNI DENTALNI HYGIENA

Individualni hygienu dutiny Gstni provadi kazdy sam. V dneSni dobé je mnoho
dentalnich pomtcek, které nadm =zajisStuji téméf dokonalé vyciSténi ustni dutiny.
Prosttedky na ¢isténi rozd€lujeme na mechanické a chemické. Odstranéni zubniho plaku
zajistime ne jinak jako mechanicky, chemické prostiedky jsou jen dopliikovou formou

¢isténi (MAZANEK a kol., 2015).

5.1.1 MECHANICKE POMUCKY DENTALNI HYGIENY

Zubni kartacky patii mezi zakladni mechanické pomulcky dentalni hygieny.
MizZzeme rozdélit na klasické, kde fadime ru¢ni a elektrické, a mezizubni

&i jednosvazkové (MAZANEK a kol., 2015).

Ruc¢ni zubni kartadcek je slozen z drzatka a pracovni Casti, tzv. hlavice. Hlavice
by méla byt pro dospélého dlouhd 25 mm a pro déti 15 mm. Otvory hlavice obsahuji
otvory, kde jsou upevnény svazky monofilnich vldken, ktera jsou v dnesni dobé
synteticka. Dfive se uzivaly pfirozené materidly, jako napiiklad vepfové Stétiny,
ale z diivodu hromadéni bakterii na pfirozenych vladknech, se pfestali pouzivat.
KartaCky miizeme rozdélit i dle zastfihu vldken na klasické srovnym zastfihem
a na viceurovinoveé (multilevel) s U nebo V zastfihem. DalSim dualezitym faktorem
kazdého kartacku je jeho spravna tvrdost vldken. Kartaicky by nemély byt moc tvrdé,
protoZze muzou narusovat zubni sklovinu a dasné€, ale zase ani ultramé¢kké, protoze
nemaji takou kvalitni stiraci schopnost. Tuhost kartdcku nam udava primér vlaken,
délka, hustota a osazeni hlavice. V prodejnach jsou kartacky oznaCeny jako ultrasoft,

supersoft, soft, medium, hard (MAZANEK a kol., 2015).
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Elektrické zubni kartdky maji rlizné tvarované hlavice, které se rizné otaceji.
Jejich snopce se také rtizné otaceji, vibruji, kmitaji ¢i rotuji proti sobé€. Elektrické
kartacky Uplné nenahrazuji mechanickou praci jednotlivce, je to jen doplitkova funkce
k dokonalejSimu vycisténi. Nezkracuje se ani doba Cisténi a pii nespradvném uzivani je
hygiena nedostatecna. Tyto kartaCky se nejvic doporucuji pro méné€ zruéné pacienty

(MAZANEK a kol., 2015).

Jednosvazkové kartacky (single-tufted) jsou tvofeny jen jednim svazkem a jejich
uziti spo€ivd v Cisténi distalnich ploSek poslednich zubi, proximalnich zubu
priléhajicich k mezeram chrupu nebo jako pomiicka pro €isténi ortodontickych zubnich

nédhrad (MAZANEK a kol., 2015).

Mezizubni kartacky maji radidln€¢ uspoiadani vlakna do Stéticky kuzelovitého
nebo cylindrického tvaru riznych primért. Jejich cilem je Cistit tézko dostupné mista
v duting ustni, kde klasicky kartaéek nedoséhne. Cisténi mezizubnich ploch se provadi
smérem od dasn¢ k povrchu zubu. Je nutné, aby mezizubni kartd¢ek mél vhodnou
velikost, aby nezranoval dasné a mohl bez odporu proniknout do mezizubniho prostoru.
Vymeéna kartdckit by méla byt vrozmezi dvou tfech mésicli, nebo pii posSkozeni

$t&tinové plochy spolu s deformaci dratku (MAZANEK a kol., 2015).

Zubni vlakno (dental floss) je specidlni synteticka nit, kterou se stiraji proximalni
plochy zubt pfiléhajicich k mezizubnimu prostoru. Nit je sloZzend z mnoha jemnych
vlakének uspofddanych linearné vedle sebe spojenych k sobé voskovanim a jsou

napustény riiznymi chemickymi prostiedky (MAZANEK a kol., 2015).

Zubni paratka se uzivaji k masazim dentdlnich papil a k ¢iSténi mezizubnich
prostor. MiiZou mit tithranny nebo Ctythranny tvar. Materialy, z kterych se vyrabé&ji je
dievo, kov nebo plast. Nejéastéjsi vyuziti je odstrandni zbytkil potravy (MAZANEK
a kol., 2015).

Gum soft pick je umélohmotny mezizubni kartdCek spolu s paratkem, ktery
obsahuje malinké gumové bodlinky, kterd se vyuzivaji jak na ciSténi mezizubnich

prostor, tak i mikromasazim dasni (MAZANEK a kol., 2015).

Mezizubni stimuldtory jsou gumové nebo plastové kuzeliky, které se zavadi
do mezizubnich prostor a ponechdvaji se tam na stimulaci ddsné¢ neustile vyvijecim

tlakem (MAZANEK a kol., 2015).
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Ustni irigator je pomocné zafizeni k €iSténi zubl. Voda z irigatoru odstrafiuje
zubni plak, ktery byl naruSen mechanickym ¢isténim kartd¢kem a miize mit 1 masazni
funkci. Ustni irigdtor je kontraindikovan u pacienti s infekéni endokarditidou

(MAZANEK a kol., 2015).

Skrabka nebo karta¢ek na jazyk ma podobu umélohmotné 1Zicky sjemnym
zebrovanim. Doporucuje se uzivat na €isténi hibetu jazyka, kde se kumuluji patogeny,
které naruSuji dentici a parodont. TaktéZ je vhodnou pomickou pii odstrafiovani
povlakii na jazyku a k odstranéni foetor ex ore, které¢ zpusobuje hromadéni bakterii

(MAZANEK a kol., 2015).

Zvykacky bez cukru jsou jednim z doplitkovych ¢isticich prostiedki slouZicich
k odstranéni zbytki potravy po jidle, kdyz neni moznost uziti zubniho kartacku.
Zvykalka stimuluje vétsi tvorbu slin v ustni duting, kdy dochazi k fedéni kyselin

zubniho plaku a pH se tak dostava do neutralnich hodnot (MAZANEK a kol., 2015).

5.1.2 CHEMICKE POMUCKY DENTALNI HYGIENY

Tyto prosttedky se uzivaji k zvySeni odolnosti tvrdych tkani zubt a k eliminaci

zubniho plaku.

Antiseptika pouzivame jako lokalni prostiedky k snizeni zubniho plaku. Mezi
nejpouzivanéj$i antiseptika fadime diglukonat chlorhexidin, ktery ze 75 % ptlisobi
baktericidné, bakterostaticky a antimykoticky. Vedlejsi ucinek ptipravku je porucha
chuti a hnédé zabarveni zubu. Dalsi chemické latky, které se pouzivaji k redukci plaku,
jsou napftiklad slouCeniny fenolu, rostlinné alkaloidy, peroxidy, fluoridy, jodové

slouéeniny a daldi (MAZANEK a kol., 2015).

Zubni pasty usnadnuji odstranéni zubniho plaku prostiednictvim chemickych
inhibitorG plaku. Zubni pasty také obsahuji fluoridy, které snizuji kazivost zubl
0 20-30 %. RozliSujeme nékolik riznych druhli zubnich past, a to abrazivni, pénivé,

nepénivé, s bélicim téinkem, a dalsi (MAZANEK a kol., 2015).

Zubni gely obsahuji fluoridy a chlorhexidin, které se aplikuji zubnim kartaCkem

nebo mezizubnim karta¢kem (MAZANEK a kol., 2015).
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Ustni vody obsahuji latky, které jsou antibakterialni, fluoridové, adstringentni,
deodoracni a kosmetické. Nejvétsi ucinek maji po vycisténi zubii kartackem vecer.
Uginnou slozkou ustnich vod je fluoridy sodny nebo roztoky NaF (MAZANEK a kol.,
2015).

5.2 METODIKY CISTENIi ZUBU

V praxi se popisuje né¢kolik metod cisténi zubll. Mezi technikami neni zasadni
rozdil, avSak odlisnosti jsou v piisobeni na parodont, proto je nutné zvolit takovou

techniku, ktera je nejvhodnéjsi s ohledem na stav parodontu (MAZANEK a kol., 2015).

Metoda horizontalni se casto oznacuje jako metoda zdkladni. PouZziva
se v zacatcich ustni hygieny u malych déti. Tato metoda je neefektivni
a nesystematicka. Cisténi se provadi pfilozenim kartacku kolmo na povrch zubt

a horizontalnimi pohyby &istime (MAZANEK a kol., 2015).

Metoda rotacni je metodou, kdy se ¢iSténi provadi krouzivymi pohyby, avSak
se neodstrani subgingivalni plak. Tato metoda je osvojitelna pro déti, které se zacinaji
ucit Cistit zuby systematicky. Provadi se pfiloZzenim kartacku k zubim pod pravym
uhlem, kdy se CiSténi provadi nejdiiv zvenku, pak zevnitf a nakonec kousaci plochy

(MAZANEK a kol., 2015).

Metoda stiraci je metoda, kdy se provadi svisly pohyb kartdCku z dasné na zub.
Subgingivalni plak neni taky dobfe odstranén a vyuziva se spise u mladistvych. Vldkna
kartaCku smétuji k dasni a sliznici Gstni dutiny pod thlem 45 stupiiti. Dale se pokracuje
otacenim vlaken proti zubu a souasnym stiravym pohybem smérem ke kousaci plosce.
Pohyb opakujeme na kazdé ploSe nejmin pétkrat. Na zavér se Cisti kousaci plochy

(MAZANEK a kol., 2015).

Principem Chartesovy techniky je vibra¢ni pohyb od krc¢ku zubu k okluzi.
Tato metoda je vhodnd pro manudlné¢ zruéné pacienty s onemocnénim parodontu
a se zvétSenymi mezizubnimi prostory. VIdkna kartacku nasmérujeme k zubni korunce
pod thlem 45 stupnti smérem ke kousaci ploSe. Vldkna se stlacuji i do mezizubnich
prostor, kdy vibra¢nimi pohyby se rozrusuje zubni plak. Nevyhodou je $patné provedeni

z oralni strany (MAZANEK a kol., 2015).
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Bassova technika spolehlivé odstrafiuje subgingivalni a supragingivalni plak. Tato
metoda je Casoveé naro¢na a pfi uziti vétsiho tlaku mize zranit gingivu. Vldkna se ptilozi
na okraj gingivy v okluzné otevieném uhlu 45 stupniti, kdy nésleduji vibra¢ni pohyby
podél zubniho oblouku. Toto provedeni opakujeme desetkrat a je nutné pouzivat meékky

kartadek s rovnym zastithem (MAZANEK a kol., 2015).

Stillmanova technika je prevdzné metodou masazni. Dobie Cisti mezizubni
prostory, ale subgingivalni plak neodstrafiuje. Je pouZzivana u pacientll se zdravym
parodontem. Vldkna piiklddame pod tlakem ke gingivé asi 2 mm apikalné od jejiho
okraje pod thlem 70-80 stupni. Je to kombinace rotacnich a vibracnich pohybi

(MAZANEK a kol., 2015).

5.3 PROFESIONALNI DENTALNI HYGIENA

Profesionalni dentdlni hygiena je zakladem vytvofeni vhodnych podminek
pro dokonalou zubni starostlivost a je provadéna zubnim Iékafem nebo dentédlni
hygienistkou. Profesionalni péce je zakladem pro prevenci vzniku zubnich onemocnéni
a spocivd v pravidelné névsStévnosti zubnich ordinaci, v pravidelné navstévnosti
u dentélnich hygienistek a v dokonalé individualni oralni hygien¢. Metodicky se sklada

z motivace pacienta a instruktaZe techniky ¢isténi zubtt (MAZANEK a kol., 2015).

U vybéru vhodné techniky ¢iSténi zubli je nutné u pacientl zohlednit stav dentice
a parodontu. Nezbytné je zhodnotit osobnost pacienta, sepsat anamnézu a provést
kompletni stomatologickou prohlidku spolu se zhotovenim rtg snimkt zubl. Dale je
nutné zohlednit manualni zru¢nosti pacienta a onemocnéni. Pacient by mél dostat
srozumitelné informace ohledné stomatologického stavu, vhodné zasady raciondlni
vyzivy pro prevenci vzniku onemocnéni v dutiné ustni a typy, jak se o svlij chrup

vhodné starat (MAZANEK a kol., 2015).

Soucasti profesionalni péce je €iSténi zubl, kterym se odstraiiuje zubni plak, zubni
kamen, pigmentace nebo vylesténi zubnich ploSek. Toto profesionalni ¢isténi by mélo

probihat jednou za Sest mésicti (MAZANEK a kol., 2015).
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Doporuceni dle Zouharové (2012, s. 74) pro dentélni hygienu:

,»Dbejme na dokonalou ustni hygienu. Provadejme ji vzdy rano po snidani a vecer
po poslednim jidle a pouzijme pomiicky a techniky cisteni, které jsme si osvojili u svého

zubniho lékare nebo dentalni hygienistky.

Zvolme si dobrého zubniho lékare. Zubni lékai ma opravdu stéZejni viliv na nase
ordlni zdravi. Navstévujeme ho pravidelné dvakrat rocné, nechodme jen tehdy, kdyz nas

zacne néco bolet nebo trapit, to uz byva vétsinou pozde.

Navstéevujme pravidelné dentalni hygienistu. Dvakrat do roka si doprejme péci
dentalni hygienisty a nechme si radné provést hygienu dutiny ustni. I ten, kdo ji provadi
pravidelné, ma néjaké mistecko, které se mu cisti obtiznéji, potiebuje pomoci. A také je

prijemné nechat si zuby pékné vylestit.

Zabranme urazim dutiny ustni. Béhem sportovmnich aktivit nezapominejme

na vsechny dostupné ochranné pomiicky, napriklad sportovni chranic na zuby.

Dodrzujme pravidla zdravé vyzivy. Strava by méla byt vyvazend, nezapominejme
na ovoce, zeleninu a mlécné vyrobky s minimalnim mnoZstvim cukru, nepomiizeme tim

svym zubum, ale i své postave.

Uvedomte si viiv stavu dutiny ustni. Nepéstujme si zanét v dutine ustni, ohrozuje

to cely nas organizmus. Dutina ustni je preci mala, tak si na ni udélejme cas.

Zkusme nekourit. Koureni nevratné poskozuje cely organizmus a casto vede
ke vzniku zhoubnych bujeni v dutiné ustni. Kromé toho samoziejmé zhorsuje i béiné

nemoci v dutiné ustni, predevsim parodontitida.

Sledujme  jakoukoli zménu v dutiné ustni. Zjistime-li krvacivost dasni,

I3

neprehlizejme to a okamzite vyhledejme pomoc.
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6 PRIMARNI PECE

Strukturu zdravotni péte v Ceské republice mizeme rozdélit dle postupnosti
podavané zdravotni péce a na péci primdrni, sekunddrni a tercidrni. Primérni péce je
prvotni kontakt se zdravotnickymi pracovniky, jako jsou napiiklad prakticti 1ékafi,
gynekologové Ci stomatologové. Sekundarni péci uz zahrnuje péci jiz odborného
charakteru, kdy je poskytovand ambulantnimi nebo nemocni¢nimi specialisty. Terciarni

péce je poskytovana velice specializovang, kdy je zde zahrnuta i vyzkumna ¢innost.

6.1 PRIMARNI PECE

,, Primarni péce je koordinovana komplexni zdravotné-socidalni péce poskytovana
zejména zdravotniky jak na urovni prvniho kontaktu obcana se zdravotnickym
systemem, tak na zaklade dlouhodobé kontinualniho pristupu k jednotlivci. Je souborem
¢innosti souvisejicich s podporou zdravi, prevenci, vySetrovanim, lécenim, rehabilitact
a oSetrovanim. Tyto cinnosti jsou poskytovany co nejblize viastnimu socialnimu
prostredi pacienta a respektuji jeho bio-psycho-socialni potreby* (SEIFERT, 2004,
s. 13).

Zakladni trendy primarni péce zacinaji byt vice atraktivni z diivodu zvySovani
délky zivota lidi a rozvoje medicinskych technologii. Mezi tyto trendy fadime ustup
nemocni¢ni péfe na péfi ambulantni, snaha o zvySeni prevence v kazdém oboru,
dilezita synchronizace zdravotni a socialni péce a hlavné dlraz na sebepéi obcant

a zodpovédnost za svoje zdravi (SEIFERT, 2004).

V rozvinutych zemich se zavadi rizné opatfeni, ktera by méli zkvalitnit primarni
péCi a zvysit atraktivitu v povolani 1ékait priméarni péce. Prostfedky, které se k tomu
uzivaji, jsou napiiklad kombinovana kapitaéné-vykonova platba, regulacni a bonifikacni

opatfeni nebo vytvoteni spolecnych fondt (SEIFERT, 2004).

V Ceské republice je primarni péle zajistovana piimo dle problému, jaky je
potieba fesit. Mlzeme zde zatadit praktické 1ékate pro dospé€lé, praktické 1ékate pro déti
a dorost, agentury doméaci péce, ambulantni gynekology, stomatology, I¢kaiskou sluzbu
prvni pomoci, Iékarny, ambulantni chirurgy, jako i1 ocni 1ékafe v ambulantnim provozu

(SEIFERT, 2004).
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6.2 SEBEPECE

Neoddé¢litelnou soucasti primarni péce je prevence a sebepéce. Sebepéce ve zdravi
je podporou a ochranou zdravi kazdého jednotlivce. Radime sem zdravy Zivotni styl,
pravidelnou fyzickou aktivitu, udrZeni optimalni vahy, zdravy sexualni Zivot, prevence
infek¢nich onemocnéni, zajisténi preventivniho ockovani a pravidelné preventivni

prohlidky (SEIFERT, 2004).

Sebepéce v nemoci je zdkladem pro samoléCbu u méné zavaznych onemocnéni.
Dal§im zékladem je selfmonitoring u chronickych onemocnéni, kde je nutné sledovat
stav nemoci a symptomy, které nemoc provazi. U méné schopnych pacientii je nutné
obeznamit rodinu s péci. K sebepéfi mizeme zatfadit i kardiopulmonalni resuscitaci,

jako laickou péci o ob¢any (SEIFERT, 2004).

,,Sebepéce je péce o zdravi a nemoc, kterou populace provadi sama na sobé bez
primé intervence zdravotnika. Cilem zdravotniho systéemu je co nejvice podporit zdjem
populace o prevenci a ochranu svého zdravi a v pripadé nemoci aktivné zapojit
pacienta do lécebného procesu. K tomu je potiebna kontinualni a odborné garantovana
zdravotni edukace obyvatelstva. Kromé zajisténi dostupnosti informaci je treba
populaci motivovat ke zvyseni sebepéce i dalsimi metodami, napriklad ekonomickou
motivaci. Vyznamnou ulohu ve zdravotni vychové pacienta ma prakticky lékar a jeho
sestra. Velmi efektivni edukacni formou jsou tzv. , krdtké intervence* poskytované

pacientovi pri prilezZitostné navsteve v ordinaci* (SEIFERT, 2004, s. 127).

V poskytovani primarni péfe je dilezitd také zdravotni vychova populace
a motivace obCanu. Zpusoby, které obeznamuji populaci s dilezitosti primarni péce,
muzou byt informac¢ni a komunikacni technologie, jako televizni programy, radia,
internet, vychova ve Skolach, vydavani odbornych letakli a brozur v popularnich
Casopisech, nebo v nemocni¢nich zafizenich, tak i1 komunitni programy. Kazdé
ambulantni zafizeni by si mélo vytvofit vlastni edukacni materialy, které budou
poskytnuty pro pacienty se srozumitelnym vysvétlenim, ukdzkou a néslednym
praktickym provedenim pacienta, a tim ovéfeni, jestli spravné pochopil problematiku

(SEIFERT, 2004).
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7 EDUKACE

Soucasnd doba nam piinaS§i mnoho novych poznatki, dovednosti, technického
rozvoje, nové postupy a vysetfovaci metody ve zdravotnictvi. Kazdym dnem se pokrok
v mediciné snazi fesit noveé vzniklé problémy, onemocnéni apod. Nespocetné stoupaji
1 chronicka onemocnéni, které se stale nedaji tpIné 1€¢it, ale daji se dobfe kompenzovat,
avsak vétSina pacientll je ve stresu a maji o vSem nedostatek kvalitnich informaci.
V tomto sméru se nam jasné nabizi kvalitni a efektivni vychova viech pacientil. Ukolem
tedy kazdého zdravotnika by mélo byt srozumitelné vysvétlit kazdy problém,
kterému bézny laik nerozumi, a tak by nemélo dojit k omylim, chybam v 1é¢b¢ a stresu,

kterym Casto pacienti trpi.

7.1 ZAKLADNIi POJMY V EDUKACI

Edukace pochazi z latinského slova educare, coz v piekladu znamena vychovavat.
Pricha (1997, s. 135) uvadi: ,,Vychova je proces zamérného piisobeni na osobnost
cloveka s cilem dosahnout pozitivnich zmeén v jejich vyvoji. Jde pritom predevsim
o zamerné utvareni a ovliviiovani podminek umozZnujicich optimalni rozvoj jedince
v souladu s jejich individudlnimi dispozicemi a stimulujicich jeho vlastni snahu stat

se autentickou vnitrné integrovanou a socializovanou osobnosti.*

Edukaéni proces je cinnost, pii které dochazi k vychové a uceni clovéka
od narozeni az po smrt. Edukacni proces zahrnuje Ctyii zakladni determinanty, a to

edukator, edukanti, edukaéni konstrukty a edukaéni prostiedi JURENIKOVA, 2010).

Edukator je aktér, ktery vychovava. Ve zdravotnictvi byva nejCastéji lékat,
vSeobecnd sestra, fyzioterapeuti, porodni asistentky, apod. Edukator si cCasto musi
uvédomit, koho vlastné¢ bude edukovat, pro¢ ho bude edukovat, co chce edukanta
naucit, kdy chce edukovat, jak bude edukovat, za jakych podminek a s jakym
o¢ekavanym cilem. Tyto faktory jsou zakladem pro kazdého edukatora

(JURENIKOVA, 2010).

Edukant je subjekt, ktery pfijima védomosti a dovednosti od edukatora. Tato

schopnost pfijimat védomosti a dovednosti je individudlni a zavisi na mnohych
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faktorech, a to na fyzické, afektivni a kognitivni zdatnosti absorbovat informace

(JURENIKOVA, 2010).

Edukacni konstrukty ovliviiuji edukacni proces na zaklad¢ materidlti, standardd,
piedpist apod. Edukacni proces mize probihat formou individualni nebo skupinovou,

co ovliviiuje mnoZstvi edukaénich konstruktt (JURENIKOVA, 2010).

Edukacni prostiedi je misto, kde se edukacni proces provadi. Je ovlivnéno
prostorem, osvétlenim, atmosférou, apod. Radime sem vnéjSi a wvnitini prostiedi

(JURENIKOVA, 2010).

7.2 FAZE EDUKACNIHO PROCESU

1. Posuzovani — posuzuje se celkovy stav edukanta, jeho schopnost ucit

se a odebird se anamnéza.

2. Stanoveni eduka¢ni diagndézy — urCeni problémii edukanta a zjiSténi,

kde se nachazeji mezery pacienta v dané problematice.

3. Planovani — urcuji se priority pro edukaci edukanta a cile edukaéniho

procesu.

4. Realizace — edukacni proces se provadi na zaklad¢ vyuky s cilem dosazeni

stanovenych cili.

5. Zhodnoceni — zjisténi, zdali cile edukacniho procesu byly dosazeny a jestli
si edukant osvojil védomosti a dovednosti na zdkladé provedeni

(JURENIKOVA, 2010).

7.3 CILE EDUKACE

Cile edukace jsou napldnované a ocekavané zmény ve vychové edukanta
edukatorem. Stanoveni cili probihd ve stéfe kognitivni (poznavaci), psychomotorické

(pohybové provedent) a afektivni (ziskavani nazort) (JURENIKOVA, 2010).
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7.4 ZASADY SPRAVNE EDUKACE

1. Motivace — je vnitini hybnost pacienta, kterd ho posouva v dosazeni cile.
Motivace muze bat vnitini a vnéjsi.
2. Jazyk edukace — jazyk musi byt pro edukanta srozumitelny, jasny a vécny.

3. Systém — znamena, ze cil se dosdhne tak, Ze edukace postupuje

od jednoduchého ke slozitéjSimnu.

4. Nazornost — nejlepsi metodou nézornosti je modelové provedeni, kdy sam

edukant je do realizace edukace zatrazen.
5. Individualizace — individudlni ptistup ke kazdému edukantovi.

6. Konkrétni cile lécby — u stanoveni cili je dilezité si stanovit cile
dosazitelné. Je lepsi si stanovit mensi cil, ktery je jasné, ze edukant
dosdhne a bude motivovan pokraovat dal, jako nedosahnout cil,
a tak ztratit motivaci.

7. Konkrétni dovednosti — znamena aktivni ucast edukanta na edukaci.

8. Opakovani a kontrola

9. Nejcastéjsi chyby — dulezité je zachovat individualitu pacienta, vést misto
monologu dialog a pfizplsobit fe¢ terminologickou na fe¢ srozumitelnou

(JURENIKOVA, 2010).
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8 EDUKACNI PROCES U PACIENTA
V STOMATOLOGICKE ORDINACI

., Casovad data a identifikacni vidaje pacienta byly zménény z ditvodu dodrzeni

3

dikce platné narodni a evropske legislativy vztahujici se k ochrané osobnich udajii.

Cilem edukacniho procesu je vzdélavat a vychovéavat pacienta. Je dullezité,
aby pacient projevil zdjem o ziskdvani informaci, a tak prohloubil své znalosti v dané
problematice, kterd se ho tykd. DalSim neoddélitelnym faktorem je, aby zdravotnicky
persondl nadchnul pacienta pro edukaci a védél mu podat informace jasné, zretelné
a samoziejm¢ srozumitelné. Nutnosti je také vytvotit vhodné prostredi, kde se pacient
nebude citit neptfijemné a snazit se eliminovat strach. Pokud splnime tyto zakladni
parametry, puda pro téméi dokonalou edukaci je k dispozici. Needukovani pacienti

Skodi nejen sobé, ale i1 okoli, proto je snaha zvysit procento edukovanych.
Kazuistika pacienta

Dne 1. 3. 2019 navstivila pacientka X. Y. stomatologickou ambulanci Blahadent
s.r.0. jako novy pacient. Divodem navstévy stomatologické ambulance byla zména
zubniho 1¢kare, a tak prob&hlo vstupni vySetfeni. Pacientka je studentkou vysoké skoly.
Pacientka neuvadi zddné celkové onemocnéni, operace a neuziva dlouhodob¢ zadné
1¢éky. Z anamnestického vystupu miizeme zhodnotit stav pacientky jako dobry. Neudava
z4dné obtize v dutiné ustni. Pacientka, avSak pfiznava, ze péci o dutinu ustni ma jen
povrchni bez dopliikové péce a vzhledem k nedostatecné hygiené ustni dutiny projevila
zajem o prohloubeni informaci v této problematice ze strachu vzniknuti zanétlivych
onemocnéni, které se mtizou zvrhnout v nadorové onemocnéni. Z vstupniho vysetfeni
bylo zjisténé, ze oralni hygiena je zla se sublingvalnim zubnim kamenem a je nutné

zahdjit preventivni primarni péci.

1. FAZE POSUZOVANI

Jméno a piijmeni: X. Y. Vék: 23 let

Datum narozeni: 29. 10. 1994 Rodné ¢islo; XXXXXXXXXX
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Pohlavi: Zena Vzdélani: studentka

Stav: svobodna Zameéstnani: studentka
Bydliste: X Oddéleni: Blaha Dent s.r.o, zubni
ambulance

Rasa: europoidni (bild)

Etnikum: slovanské (slovenské)

Anamnéza:

wewr W

Nynéjsi onemocnéni: subgingivalni zubni kamen se zanétem dasni projevujici

se zarudnutim a krvacenim pfi podrazdéni, nalez i na rentgenovém snimku (Ptiloha F).

Osobni anamnéza: v détském veéku prodélala bézna détskd onemocnéni, bez operaci,

cerny kasel (2011).

7~

Rodinna anamnéza: matka se 1€Ci s hypertenzi a Stitnou zldzou. Otec se 1écCi

s hypertenzi a s mirnym sluchovym deficitem. M4 sestru a bratra, kteii jsou zdravy.
Socialni anamnéza: Zije s ptitelem v byt¢.

Pracovni anamnéza: je studentkou vysoké skoly.

Farmakologicka anamnéza: bez medikace.

Alergicka anamnéza: neguje.

Abuzy. nekouii, alkohol ptilezitostné, kava 1x denné.

Spiritualni anamnéza: bezvyznamna.
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Tabulka 1 Zakladni udaje

Télesny stav

BMI v normé

Mentalni uroven

orientovana mistem, ¢asem 1 osobou

Komunikace

feCovy projev a celkova reakce na dotazy

adekvatni bez potizi

Zrak, sluch

myopie s dioptrii 0,5 na pravé i levé okosluch

bez potizi

Redovy projev

bez znamek poruch

bez projevil naruSeni jak v oblasti kratkodobé,

Pamét’ ) . ) "
tak i1 v oblasti dlouhodobé paméti
pacienta jevi zajem o ziskani novych

Motivace ) o )
informaci a védomosti

Pozornost soustfedéna, vnimava, nasloucha

Typové vlastnosti

pacientka se typové fadi do skupiny sangvinik

Vnimavost v norm¢ bez znamek naruseni

Pohotovost reakce pacientky je dobra
pacienta verbalizuje strach ze

Nalada stomatologickych nastroji a bolesti spojené
s onemocnénim

Sebevédomi priméfené sebevédomi

Charakter komunikativni, vytrvala svédomita

Poruchy mySsleni

bez znamek jakychkoliv negativnich projevi

¢i poruch

Chovani

bez negativnich odchylek, chovani pfimétené,

slusné

Uceni

Typ — emocionalni

Styl — systematicky, logicky, nazorny

Postoj — u pacientky je zjevny zajem o ziskani
novych informaci a védomosti

Bariéry — strach z onemocnéni, nepochopeni

edukace

Zdroj: NEMCOVA a kol., 2016
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukacnich potieb ze dne

1. 3. 2019 dle modelu fungujiciho zdravi Marjory Gordonové:
1. Podpora a zdravi

Z anamnézy je patrné, ze pacientka piekonala bézna détska onemocnéni,
bez operaci a v roku 2011 prod¢lala cerny kaSel. Celkovy stav pacientky je dobry bez
dlouhodobé¢ hospitalizace a medikace. V pribéhu roku prekonala bézna nachlazeni bez
absenci ve Skole. Ma pravidelnou pohybovou aktivitu, vénuje se brusleni, plavani,
badmintonu a béhani. V zim¢ uziva vitamin D p. o. Pravidelné navstévuje prohlidky
u praktického 1ékafe jednou za 2 roky a zubniho lékafe jednou za rok. Pacientka

nekoufi, alkohol uziva ptilezitostné a vypije jednu kdvu za den.

Pacientka se z vlastni iniciativy rozhodla vyhledat nového zubniho Iékate, nakolik
nebyla s dosavadnimi sluzbami a zpusobem vySetfovani spokojena. Navstivila zubni
ambulanci Blahadent s.r.0, kterou si nasla na internetu. Pacientka se nestézuje na zadné
dlouhodobé obtize v ustni duting, krom¢ bézné¢ho oSetfeni zubnich kazt. Uvadi,
ze si myje zuby Ix za den vecer v priiméru 3—5 minut. Po vecerni ustni hygiené&, avSak
jeste poziva sladké napoje a nekdy i néco sni. Negativnich navyktl si je pacientka
védoma a mé zajem o nalezeni feSeni. Pacientka pouziva tvrdy kartdcek a zubni pastu
bez doplikovych dentalnich pomticek. Kromé kartaku po jidle nékdy pouzije paratko.
Jiné pomucky nikdy nepouzivala a ani ji nebyla nabidnuta. Kartaicek méni az kdyz je

jeho stav nepouzitelny.

Z celkového hodnoceni a diskuze ma pacientka zajem zlepsit svoji oralni hygienu,
aby tak nevznikali stomatologické onemocnéni, ze kterych ma strach a chce se naucit

spravné pouzivat dentalni pomtcky.
2. Vyziva

Pacientka véazi 63 kg a vysku ma 170 cm. Jeji BMI je 21,8, co je v normé.
Pacientka nedrzela nikdy z4dné diety, ani omezovaci opatfeni z dlivodu onemocnéni.
Jedinym omezenim je intolerance na laktozu, kterd nebyla dosud potvrzena. Snazi se jist
pravidelné 3x za den vcetné svaciny ve Skole. M4 rada sladké. V rannich hodinach
nema chut’ k jidlu, a proto nesnidd. Ma rada vSechny druhy ovoce a zeleniny. Pitny

rezim je pravidelny a pacientka vypije 1-1,51 za den. Preferuje mineralni vody a dzusy.
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Sama nepocituje komplikace zubt, avSak kdyz je jidlo moc studené nebo horké
ma pocit, ze jsou zuby citlivéjsi. KdyZ rozméliuje tuzsi potravu, ma pocit mirné bolesti
v okoli zubll na dasnich. Pacientka zatim nemé4 zubni nidhradu. Ma dvé bilé a dvé
amalgamové plomby. Posledni kontrola, kterou uskutecnila u zubniho Iékafe, byla

v prosinci 2018.
3. Vylucovani

V oblasti vylu¢ovani moce pacientka neudava zadné obtize. Frekvence diurézy je
pfiméfena k piijmu tekutin, cca 1,51 za den. Moc¢ je slamové Zluty, bez piimési

a zapachu. Vzhled kiize k poméru pifijmu tekutin je normalni a turgor pfiméteny.

Vylucovani stolice je pravidelné 2x za den. Stolice je formovanad bez piimési.
Kdyz si pacientka nevSimne laktozy v néjakych produktech, do hodiny dostava prajem.
Neuziva zadné piipravky na upravy, po vynechani laktéozy je stolice normalni

konzistence.
Poceni je v normé bez zna¢ného zépachu.
4. Aktivita, cviceni

Pacientka se citi vitaln¢ bez znacného nepohodli v oblasti obéhového a dechového
systétmu. Pacientka je sportovn¢ aktivni. Ma rada brusleni, plavani, bch, jogu

a badminton.
5. Spanek a odpoc¢inek

Pacientka udéava, ze spi dobfe bez no¢niho buzeni a spankovych potizi. Ve volném

Case si rada pospi i odpoledne. Chodi spat po pilnoci a nékdy se rano budi unavena.
6. Vnimani, poznavani

Pacientka je orientovand mistem, ¢asem i osobou. Plsobi soustfedéné, vnimavé
a koncentrovang. V oblasti ORL nebyla pacientka nikdy 1écend. Sluch je zachovaly bez
kompenzacnich pomiicek. Pacientka ma myopii na pravém i levém oku s 0,5 dioptrii.
Bryle nenosi z estetickych divodii. Posledni o¢ni kontrolu méla pted 5 lety. Pacientka je
pozorna a soustfedénd, nerozptyluje ji okolni déni v ordinaci. Kratkodoba i dlouhodoba
pamét’ pfimefena veéku. Pacientka se rdda uci sama, mysli si, ze s u¢enim nema problém,

kdyz jesté navstévuje vysokou skolu.
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Na bolest reaguje citlivé. M4 niz8i prah bolesti a z divodu strachu bolesti zubt
nechce, aby k ni dochazelo. Momentaln¢ je pacientka bez bolesti. Je schopnd vnimat
nov¢ informace a adekvatné reagovat na otazky. Ma vlastni nazor a umi se rozhodovat
sama za sebe. V komunikaci nevidim patologické ptiznaky. Pacientka komunikuje

adekvatné¢ bez fecovych poruch, tedy Groven je vysoka.

Pacientka byla vySetfena a poufena zubnim lékafem. Sama udava, Ze se Spatné
pohybuje v stomatologické problematice a rada by si prohloubila znalosti v oblasti
primarni péCe a péce o ustni dutinu véetné s poznanim i jinych zubnich pomtcek jako je
jen zubni kartacek a pasta. Tyto dovednosti a védomosti ji budou zprosttedkovany

prostiednictvim tyto edukacni prace.
7. Sebepojeti, sebeucta

Pacientka na mé plsobi emocionalné ladéna pozitivné. Z typologie bych ji
zafadila do skupiny sangvinika. Je veseld, usmiva se a dle diskuze je oblibena
v kolektivu. Chce dosahnout cili, které si v edukaci stanovime, a té8i se na provedeni.
V zivoté vypadd, ze je maximaln¢ spokojena, ze navstévuje Skolu, ktera ji bavi, chodi
na brigadu, kterd ji bavi a ma rada svou rodinu a pfitele. Je patrné, ze pacientka si je
védoma svych kol a stavi se k nim pfimo bez okolkli. VEfi si a projevuje zajem
o sebevychovu v oblasti stomatologické péce. Je trosku nervézni a boji se, ze se ji

nebude v praktickém provedeni dafit, neztraci vSak motivaci.
8. Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka bydli v byte se svym pfitelem v Praze. Je svobodnad a bezdétnd. Je
studentkou vysoké skoly a je jeste zavisla od rodi¢ti. Snazi se vydélavat v restauraCnim

zafizeni jako servirka.

Mira naroc¢nosti ve Skole a v praci zvlada pacientka bez problémul a s nadSenim.

Aktivné se snazi spolupracovat a je snaziva.
9. Sexualita

Pacientka je plné€ ztotoznéna se se svou sexualni orientaci a pohlavim bez obtizi.
Odchylky v sexualnim zivoté neguje a piiklani se v naklonnosti k muzim. Zadnou

zménu Vtomto piipadé neprodélala. Je sexudlné aktivni a neuziva antikoncepci.
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S partnerem planuji spolecny zivot a rodinu po skonceni Skoly. Neprodé€lala zadné

infekce a pohlavné pfenosné onemocnéni.
10. Stres, zatéZové situace

Zatézové a stresové situace se snazi pacientka zvladdat sama, popiipade
v rodinném kruhu, anebo s pfitelem. Zatim se nedostala do zadné nepiijemné Zivotni
situace, ktera by ji vykolejila a nevédé€la si s ni rady. Pokud se dostane do stresové
situace, snazi se ji vyresit, nebo prokonzultovat s rodinou a pfitelem, kteii se ji snazi
pomoct a najit feSeni. Kdyz je mira stresu vys$si, cvici jogu, ktera ji pry pomdhat

se zbavit veskerého tlaku.
11. Vira, presvédceni a Zivotni hodnoty

Nejvyssi urovenn pacientky v zivot¢ ma rodina, pftitel a pratelé. Dalsi
neodd¢litelnou soucasti Zivota pacientky je studium na vysoké Skole a jeho zdarné
dokonceni, aby si mohla najit praci, ktera ji bude bavit. Cile v zivoté jsou zalozeni
rodiny s pfitelem, finan¢ni zabezpeceni, jistota domova a dobré vztahy slidmi, na
kterych ji zalezi. Vyristala odmalicka jako kiest'anka, kdy navstévovala kostel. Dnes je

stale v¢fticd, ale pasivné. Do kostela uz nechodi.
12. Bezpecnost a ochrana

U pacientky probc¢hlo celkové zajisténi bezpecnostnich opatfeni v oblasti
stomatologické péce. Cilem je, aby nevznikali dal§i onemocnéni a bolest, z kterych ma

pacientka strach.

U pacientky je v dutiné ustni zvySeni zubniho plaku spolu se subgingivalnim
zubnim kamenem. Dasné¢ jsou nacervenalé a na silnéjsi podnét krvacivé. Ze zakladniho
vySetieni je patrné, ze pacientka nedava ordlni hygiené a primarni péci takovy diraz,

jaky je potiebny k prevenci onemocnéni.

U pacientky bylo provedeno zakladni stomatologické vySetfeni spolu s rentgenem,
sanaci chrupu, oSetfenim kazivych lozisek, doporucenim k dentadlni hygienistce
na dikladné precisténi a aplikaci preventivnich roztokli a edukaci vSeobecnou sestrou

v primarni stomatologické péci.
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13. Riist a vyvoj

Zhodnocenim vSech fyzickych, psychickych a socidlnich rozmérd miiZeme
stanovit, Ze pacientka je vyzrald a nenachézime jiné potize, které by mohli zptisobovat
zhorSovani stavu zubtl a parodontu. Pacientku fadime do vyvojového obdobi dospélost,

pln¢ funk¢ni bez patologii, potvrzeny fyziologickymi ukazovateli.

Profil rodiny:

Pacientka je v souCasnosti svobodna a bezdétnd. Bydli se svym pfitelem v byté
v Praze, kde spolecné studuji. Jeji rodice Ziji na Slovensku v rodinném domé. Matka
se 1é¢i s hypertenzi a Stitnou zlazou. Otec se 1€¢i také s hypertenzi a ma mirny sluchovy
deficit. Pacientka ma sestru a bratra, oba jsou mladsi. Sestra bydli se svym piitelem
v Kosicich, kde studuji. Mladsi bratr bydli doma srodi¢i a chodi na stfedni Skolu.
Oba sourozenci jsou zdravy a s ni¢im se nelé¢i. Vztahy v rodin€ jsou na vysoké urovni.
Pravidelné¢ se setkdvaji. S pfitelem planuje spolecnou budoucnost a zalozeni rodiny

po ukonceni studia na vysoké Skole. Ptitel se s ni¢im nelé¢i.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socidlné — ekonomicky stav:

Pacientka navstévuje vysokou skolu a je jesté finanéné zavisld na svych rodicich.
SnaZzi se vydélavat v restauraci jako servirka, co ji moc bavi. Je velmi spolecenska a ma
rada lidi, co ji charakterizuje. Je hodné vytiZzena, protoze vysokosSkolské studium ma
denni formou a v restauraci pracuje nejvic o vikendu, kdy ma volno. Kromé toho
se musi ucit a vénovat pftiteli, rodin€ a kamaradim. Jeji socidln¢ — ekonomicky vztah je
v naprostém poradku bez patologii. Od rodiny a pfitele mé plnohodnotnou podporu
v pozitivnich i negativnich zdleZitostech. V eduka¢nim procesu ma podporu hlavné
pritele, ktery ma také zajem o zdokonaleni se v oralni hygien¢ a chce, aby ho to po

absolvovani edukace naudila.
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Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje:

Zivotni styl pacientky je docela uspokojivy. Je viak nutné provést edukaci
v oblasti primarni péce v stomatologii, rozeznat a spravné pouzivat dentalni pomucky,
ziskat védomosti v oblasti onemocnéni, které vznikaji z nedostatku hygieny a jaké rizika

predstavuji. Je nutné se také zaméfit na stravovani, ackoliv pacientka ma rada sladkosti.

V oblasti kultury pacientka rada chodi do spolecnosti se svym piitelem a prateli.
Rada navstévuje a poznava nové restaurace. Chodi do divadel a rdda cestuje po svéte

a poznava nov¢ kultury a jejich specifika.
Pacientka je pasivné véfici kiest'anka, kterd nenavstévuje kostel.

Hodnotové je u pacientky na prvnim misté rodina a pfitel, ktefi maji jeji oporu

a naopak.

Postoj k edukaci mé pacientka velice pozitivni a chce zlepsit svlij ordlni stav
na maximum. Je odhodland a chce védét orientovat v stomatologické problematice,

aby tak mohla pfedchazet onemocnénim, kterym se da jednoduSe predchazet.

Porozuméni soucasné situace rodinou:

Pacientka méa plnou oporu rodiny a hlavné svého pfitele, ktery ji podnitil najit
sinového zubatfe a zjistit svlij oralni stav a védét, jak ho vylepsit, aby nevznikali
onemocnéni zubll a dasni, kterych se pacientka boji vcetné bolesti spjaté
s diagnostickou a lé¢ebnou metodou. Také se t¢8i, ze bude moct svého pfitele naucit

v§e, co se nauci ona v stomatologické ambulanci.

Na zjisténi miry védomosti a informovanosti pacientky o dané problematice byl

pouzit nasledujici védomostni test, ktery zahrnoval nasledujici otazky:
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Vstupni test

Tabulka 2 Vstupni test
Otazka Odpoved
ANO/NE

Navstévujete pravidelné zubniho 1ékare? ANO
Vite, co zahrnuje pojem primarni péce ve stomatologii? NE
Cistite si zuby nejméné tfikrat za den? NE
Znate néjakou Cistici metodu zubii? NE
Pouzivate kromé zubniho kartacku jiné pomucky k ¢isténi dutiny tstni? NE
Vite, jak spravné pouzivat zubni kartacek a zubni pomticky? NE
Navstivili jste dentalni hygienistku? NE
Myslite si, Ze je prevence ve stomatologii dilezita? ANO
Znate zubni onemocnéni z nedostateéné hygieny? NE
Vite co je to parodontitida? NE
Vite, jak je mozné predchazet zubnim onemocnénim? NE

Zdroj: autorka, 2019

Motivace pacientky

Pacientka na zaklad¢ vstupniho testu citi, Ze védomosti ohledné péce o dutinu
ustni a prevence zubnich onemocnéni nejsou dostacujici a je odhodlana spolupracovat

a naucit se, co je dulezité pro primarni pé¢i ve stomatologii. Pacientka je motivovana

spolupracovat, ucenlivd a ma zajem o problematiku projevujici se dotazy k tématu.

Kromé teoretické edukace méd zdjem o manudlni uceni a zkouSeni rGznych technik
CiSténi zubl a vyuziti zubnich pomiticek, které jsou pro doplitkovou stomatologickou
péc¢i nutné. Pacientka je motivovana vylepS$it ordlni zdravi 1 ze strachu ze zubniho

instrumentaria a bolesti spjaté s opravou zubti. Chce mit krasny usmév bez kaza

s co nejdelsi trvanlivosti a bez ranych zubnich néhrad.

2. FAZE — STANOVENI EDUKACNI DIAGNOZY

Deficit védomosti o:
- primarni péci ve stomatologii,

- zubnich technikach v ¢isténi zubi,
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- zubnich kartaccich,

- zubnich pomuckéach,

- spravném pouzivani zubnich pomucek,
- doplnkové péci v tstni hygieng,

- navstéveé dentalni hygienistky,

- onemocnénich z nedostatecné primarni péce.

Deficit v postojich:

strach ze zubniho instrumentaria,

- strach ze zubnich onemocnéni,

- obavy z nehezkého usmévu,

- nejistota ze zvladnuti pouzivani vSech dentalnich pomucek,

- nedtvéra v dodrzovani pravidelnosti v dentdlni hygien¢.

Deficit zruénosti:

- v péci o celkovou dentalni hygienu,
- v nauceni pouzivat v§echny dentalni pomtcky,
- v spravném pouzivani Cisticich technik,

- v dodrzeni pravidelnosti a preventivnich opatieni.

3. FAZE - PLANOVANI
Podle priority:

Na zakladé vyhodnoceni vstupniho testu byly stanoveny priority edukacniho

procesu takto:

- edukace o primarni stomatologické péci,

- edukace o druzich dentalnich pomicek,
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- edukace o spravné dentalni hygien¢,

- edukace o preventivnich opatienich pfed vznikem zubnich onemocnéni.

Podle struktury: 4 edukacni jednotky

Zamér edukace:

- vysvétlit pacientce zakladni pojmy v stomatologii a obeznamit s pojmem

primarni stomatologicka péce,

- ukdazat pacientce rizné druhy zubnich karta¢kd, zubnich pomucek

a doplnkl pouzivanych v dentalni hygiené,

- naucit pacientku nékolik druhti Cisticich zubnich technik a ukézat,

jak spravné pouzivat dentdlni pomticky,

- snazit se pacientku adaptovat na dulezitost v oblasti prevence zubnich

onemocnéni a opatieni, které onemocnénim predchazeji.

Podle cilu:

Kognitivni — pacientka ziskd nové védomosti ohledné primarni stomatologické
péce, o pomuckach, které se uzivaji v dentdlni hygiené, a bude seznamena s raznymi
Cisticimi technikami, které si bude moct osvojit dle libosti. Také bude seznamena
s prevenci zubnich onemocnéni z nedostate¢né zubni hygieny a opatfenimi, které je

nutné dodrzovat, aby k onemocnénim nedochézelo

Afektivni — pacientka od zacatku plsobi odhodlané k ziskavani novych
védomosti ohledné zubni péce a zodpoveédné a ucenlivé se zajmem piistupuje k edukaci,
kterd je nabizena. Je ochotna pln¢ spolupracovat a zahajuje aktivni ptistup k dané

problematice. Celkové hodnoceni pfistupu pacientky je urcité pozitivni.

Behavioralni — pacientka je schopna kromé teoretickych znalosti vyuZzit
1 praktické dovednosti, které si vyzkousi a nauci v priabéhu edukace. Je schopna spravné

pouzivat zubni kartacek a doplinkové pomtcky. Je schopna aplikovat né¢kolik druht
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zubnich Cisticich technik a zn4, jak spravné dodrZovat ustni hygienu, a tak dodrzovat

preventivni opatieni pfed zubnimi onemocnénimi.

Podle ¢asu: jednotlivé edukacni jednotky byly realizovany po dobu Ctyf dni
v odpolednich hodinach dle domluvy s pacientkou. Prvni edukac¢ni jednotka probéhla
4.3. 2019, druha edukacni jednotka probéhla 5. 3. 2019, tteti 6. 3. 2019 a posledni
ctvrtd edukacéni jednotka byla provedena 7. 3. 2019.

Podle vybéru: edukacni vyklad, vysvétleni, znazornéni, dialog, vstupni

a vystupni védomostni test, diskuze.

Edukacni pomiicky: obrazky, odborné¢ brozury, edukacni karty, odborna
literatura, notebook, internet, videa, umély model chrupu, zubni kartdcky, mezizubni
kartacky, jednosvazkové kartacky, elektrické zubni kartacky, dentdlni nit, zubni vlakno,
ustni irigator, zubni pasty, zubni gely, Ustni vody, rentgenové snimky pacientky pred

a po zlepSeni ustni hygieny.
Podle formy: individualni.

Typ edukace: vodni.

Struktura edukace:

1. Edukacéni jednotka: Primarni stomatologicka péce.
2. Edukacéni jednotka: Druhy dentalnich pomucek.
3. Edukacéni jednotka: Spravna dentélni hygiena.

4. Edukacdni jednotka: Preventivni opatieni pfed zubnimi onemocnénimi.

Casovy harmonogram edukace:

1. Edukac¢ni jednotka: 4. 3. 2019, od 16:00 do 17:00 (60 minut).
2. Edukaéni jednotka: 5. 3. 2019, od 16:00 do 17:30 (90 minut).
3. Edukacdni jednotka: 6. 3. 2019, od 16:00 do 17:05 (65 minut).

4. Edukaéni jednotka: 7. 3. 2019, od 16:00 do 17:00 (60 minut).
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4. FAZE — REALIZACE

1. Eduka¢ni jednotka
Téma edukace: Primarni stomatologicka péce.
Misto edukace: Ve stomatologické ordinaci.

Casovy harmonogram: 4. 3. 2019, od 16:00 do 17:00 (60 minut).

Cil:

Kognitivni — pacientce bude odpfednaSena tématika primdrni péce. Ziska
teoretické védomosti ohledné pojmu co primdrni péce je, v jakych oborech se sni
setkdvame a co do ni patii z oSetiovatelské péce. Kromé primarni péce seznadmime
pacientku 1 s péci sekundarni a terciarni, aby méla rozhled, co do které skupiny patii.
Ptiblizime ji obor stomatologie a zakladni pojmy, které jsou pro laickou vefejnost

nesrozumitelné.

Afektivni — pacientka dava najevo verbalnimi i neverbalnimi projevy nadsSeni,
ze se muze naucit néco nové a aktivné se zapojuje dotazy ktématu. Ma zijem

o problematiku a prohlubovani védomosti a dovednosti.

Behavioralni — pacientka umi vysvétlit pojem primarni péce a co zahrnuje.
Pacientka umi vysvétlit zdkladni stomatologické pojmy, které jsou pro laiky

nesrozumitelné.
Forma: individualni.

Prostiedi: stomatologickd ordinace, v které je mozné se citit autenticky. Ordinace

je prazdna bez rusSivych elementt, tedy je zajisténo soukromi pro edukaci.

Edukacni metody: vysvétlovani pojmt, popis, dialog, diskuze, reakce na dotazy,

opakovani.

Edukac¢ni pomiicky: odborna literatura, brozury, notebook, internet, papir, psaci

potieby, nastroje v ordinaci pro zndzornéni.
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Realizace 1. Eduka¢ni jednotky

Motivaéni faze: (10 minut) pozdravenim, oslovenim a pfedstavenim se na
recepci, privitdm pacientku, kterd pfisla presné¢ na domluvenou hodinu. Po pfivitani
pozvu pacientku do zubni ordinace, kde jiz zubni lékaf neordinuje. V ordinaci jsou
zajistény vSechny podminky pro vhodné prosttedi pro edukaci. Pacientku usadim vedle
sebe ke psacimu stolu, kde mam pfipravené¢ edukacni materidly spolu s vhodnym
osvétlenim a notebookem. Kdyz je pacientka usazena vyzyvam ji k popisu,
co ji motivovalo k rozsifeni si znalosti v oblasti stomatologické péce. Pak oteviu
na notebooku jeji rtg snimky z prvni navstévy a vysvétlime si pro¢ je primarni péce
dilezita, a jak by se stav ustni dutiny mohl zlepsit. Snazim se u pacientky ziskat plnou
divéru, aby edukace splnila cil a pacientka byla spokojena a aby mohla zuzitkovat nové
informace. Je informovana o tom, Ze pokud bude néco nesrozumitelné, mize se zeptat

kdykoliv bude chtit.

Expozic¢ni faze: (30 minut) v prvni edukacni jednotce predkladam pacientce
odbornou literaturu a brozuru, z které teoretické védomosti ¢erpam, aby nejen slySela,

co fikam, ale také ndzorn¢ vidé€la v knize, ze tomu tak je.

V expozicni fazi vysvétluji pojem primarni péce, jak se v stomatologii vyuziva,
co zahrnuje a jaké stomatologické zakladni pojmy je dobré znat. Pacientce davam

prostor na dotazy, které se snazim dokazovat literaturou.
Co je primarni péce v stomatologii

Primérni péce je zdravotné-socidlni péce, kterou zajist'uji zdravotnicti pracovnici.
Jedna se o prvotni kontakt zdravotnického personalu s pacientem, nebo o dlouhodoby
kontinualni pfistup k jednotlivci. Primarni péfe zahrnuje podporu zdravi, prevenci
onemocnéni, 1é€eni, rehabilitaci a oSetfovani. Primarni péci poskytuji prakticti 1ékari
pro déti a dorost, pro dospélé, stomatologové, gynekologové, jako i agentury komplexni

domaci péce.

V stomatologii je dulezitd z divodu ptredchdzeni kazivosti zubli a vzniku
parodontitid, které mtizou byt prekancerézou. Proto je nutné pravidelné navstévovat
zubniho Iékafe na preventivnich prohlidkach, chodit na preventivni dentalni hygienu

alesponi jednou za 3 mésice. Pokud si i sdm pacient v§imne nefyziologickych znamek
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v dutiné Ustni, jako je krvéaceni, otok, bolestivost zubl je jeho povinnosti se dostavit

k zubnimu Iékafi, aby progrese onemocnéni nepostupovala, ale aby se potiZe odstranily.

Sekundarni péce je zaméfena na poskytovani uz specializované zdravotni péce
prostiednictvim zdravotnickych instituci. Jedna se o nemocni¢ni a specializované

zafizeni, kde se zahajuje po diagnostice onemocnéni terapie.

Terciarni péce se zaméfuje na vysoce specializovanou a komplexni zdravotni
péCi. Zatazujeme sem transplantacni programy, onkologickou 1é¢bu, atd. Tato zdravotni

péce je nejnakladnéjsi.

O nabizeni poradenstvi, ustanovovani standardd, rozvijeni vhodnych
zdravotnickych technologii, vychovu pacientli, podporu vyzkumu, se stard cinnost
WHO. Dalsi program, ktery se stara o ochranu a rozvoj zdravi lidi po cely zivot

a snizeni incidence nemoci a Urazi, je Zdravi 21.

Casto pouZivané pojmy v stomatologii:

Amalgam — slitina rtuti a dalSich kovli pouzivand jako definitivni vyplhovy

material zubi.
Anestetikum — latky, slouzici k mistnimu znecitlivéni pii zubnim oSetfeni.
Analgetikum — latka, ktera tlumi bolest.
Bite-wing (BW) — intraoralni snimek.
Extrakce — odstranéni zubu.
Implantat — uméla néhrada.
Kofferdam — latexova blana pouZzivana k izolaci zubu.
Kyretaz (deep scaling) — odstranéni zubniho kazu umisténého pod dasni.
Mustek — caste¢na zubni néhrada.

Panoramaticky rentgenovy snimek (OPG) — preventivni rentgenovy snimek

zachycujici vSechny zuby.
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Teoreticky vyklad je spiSe veden diskusi a ndzornou ukazkou predmét, které je
mozné znazornit. Ostatni pojmy si ukazujeme na internetu pro lepsi predstavu, jak dany

predmét vypada.

Fixacni faze: (15 minut) vyzyvam pacientku, aby zkusila sama zopakovat,
co jsi z vykladu, a nazornych ukazek pamatuje. Kdyz pottebuje pomoc v reprodukci,
tak ji pomtzu. Sama se pak snazim klast otazky na téma, které jsem odptfednasela. Tato
varianta je pro pacientku jednodussi, jako kdyz musi mluvit sama. Zbytek fixacni faze
probéhl dotazy a odpovéd’'mi pacientky. Pacientka si hodné zapamatovala a vyrazy,
které ji byly nejasné, uz chape. Po zopakovani, shrnujeme vSechny diilezité informace

do bod, které si pacientka zapisuje na papir.

Hodnotici faze: (5 minut) pacientka vypadd, Ze ji stomatologickd tématika
zaujala. Na mnou kladené dotazy po odpfednaSeni teorie byla pohotovd a umcla
odpovédét spravné. Pro ovéfeni, jestli tomu opravdu tak, ddvdm pacientce jesté

dopliujici otazky.

Kontrolni otazky pro pacientku:

- Jaky je rozdil mezi primarni, sekundérni a terciarni péci?
- Jaké organizace v ramci prevence znate?

- Cojeto OPG?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

VSechny stanovené cile prvni edukacni jednotky byly splnény. Pacientka
adekvatné reagovala na dotazy a aktivné se zapojovala do diskuze. Co si nemohla
zapamatovat, si zapsala. Na finalni otdzky k tématu spravné odpovédéla. Edukacéni

jednotka trvala 60 minut a pacientka se t&si na dalsi eduka¢ni hodinu.

55



2. Edukacéni jednotka
Téma edukace: Druhy dentalnich pomticek.
Misto edukace: V stomatologické ordinaci.

Casovy harmonogram: 6. 3. 2019, od 16:00 do 17:30 (90 minut).

Cil:

Kognitivni — pacientka ziska nové védomosti, jaké druhy dentalnich pomiticek
existuji. Kromé¢ klasickych pomtcek si ukdzeme i1 doplikové pomitcky. Pacientka

by méla teoreticky umét i pouziti vSech pomiicek, které si ukazeme.

Afektivni — pacientka projevuje zadjem o nové informace, které jsme si stanovily
pro toto setkéni. Kdyz je pro ni néco neznamé, nebo neumi pouziti, pokladad dotazy.
Vsechny nejasnosti pacientce vysvétlim, aby pochopila. Zapojuje se aktivné k tématu

a k pouziti pomtcek.

Behavioralni — pacientka umi verbalné zreprodukovat teoreticky vyklad, umi
pospat zakladni a doplitkové pomiicky zubni hygieny. Pacienta ovlada praktické uziti
jednotlivych produktli bez pomoci. Pouzitim pomucek je schopna odstraiiovat zubni

plak z dutiny tstni, ktery zptisobuje poskozeni.
Forma: individudlni.

Prostredi: stomatologicka ordinace, v které¢ je mozné se citit autenticky. Ordinace

je prazdna bez rusivych elementt, tedy je zajisténo soukromi pro edukaci.

Edukaéni metody: teoreticky vyklad, prakticky nacvik, vysvétlovani,

objasnovani, rozhovor, diskuze, reakce na dotazy pacientky.

Edukacni pomiucky: brozury, obrazky, notebook, internet, hygienické pomucky
(zubni kartacek, elektricky zubni kartacek, jednosvazkovy kartd¢ek, mezizubni
kartacek, zubni vlakno, zubni paratko, gum soft pick, Gstni irigator, kartac¢ek na jazyk,

zvykacky, zubni pasta, zubni gel, Gstni voda), plastovy model chrupu, zrcatko, svétlo.
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Realizace 2. Eduka¢ni jednotky

Motiva¢ni faze: (10 minut) pacientku pfivitiam a vyzvednu na recepci
stomatologické ordinace. Pozvu ji do ordinace, kde méame vytvofeno prostiedi
pro edukaci v neruseném prostiedi bez rusivych elementii. Pacientku usadim vedle sebe.
Pacientka mi nadSené oznamuje, ze se téSila na navstévu a nové informace. Pacientku
vyzvu, at’ mi popiSe, jaké pomulcky pouzivad na CiSténi Ustni dutiny doma a jestli zna
i néjaké jiné. Z jeji odpovédi dedukuji, Zze pacientka doma cisténi zubii neklade velky
diraz a ze doplnkové pomiticky nepouziva. Na zakladé deficitu informaci pacientce
vysvétlim, Ze nutnost kvalitniho cisténi zubl je velmi dalezité. Vysvétluji:
»predpokladam, ze se kazdy den sprchujete. Predstavte si, Ze byste si neumyla podpazi
pofadné¢ mydlem. Cely povrch téla umyjete kromé podpazi. Jak by to asi vonélo
po tydnu? Tak funguji mezizubni prostory a casti nedostupnych mist zubt, jako
neumyté podpazi, které zplsobuje nepiijemny zapach a poskozeni zubl a déasni.*
Pacientka si na zéklad¢ piikladu uvédomuje dilezitost a projevuje zdjem o zjiSténi
pomticek, co je vhodné uzivat na prostory, které jsou kartacku nedostupné. Pacientku

podporuji a vyzyvam ji ke spolupraci.

Expozi¢ni fiaze: (40 minut) pro jeSt€¢ bliz§i zndzornéni zubniho plaku
z nedokonalého vyc¢isténi zubl v nedostupnych zubnich prostorech pouzijeme detektor
zubniho plaku. Pacientka rozcumld tabletu a ukdZzeme si v zrcadle, které mista jsou
kriticka. Teoreticky popiSu jednotlivé pomiicky, ukazujeme si je i na obrazkach
z internetu, jaké druhy existuji. Pak ukazu na plastovém modelu chrupu, jak kterou
pomucku je potfeba pouzit. PouStim i1 videa na internetu, aby pacientka méla Sirsi
rozhled v oblasti problematiky. Ukazujeme si 1 doplinkové pomucky, které by se méli
pouzivat nejmiil jednou za den. Pacientka vypada, Ze problematiku chape a zapojuje

se dotazy k vykladu.
Zubni kartacek pro dospélé

Zubni kartacek je nejzakladnéjSi hygienickou pomickou pro CciSténi zubt.
Odstranuje zbytky potravy a povrchniho zubniho plaku ze zubl. Pii uziti Cisticich

metod mé 1 masazni u€inky pro dasen, ktera se prokrvuje.

Spravny zubni kartacek by mél mit maly rozmér pracovni Casti, ktery se dostane

do vSech ¢asti zubli. Mél by mit mékka, husté osazena vlakna, které nesmi poskozovat
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zuby a dasné. Dalsi dillezitosti je rovny zastfih vlaken, ktery se dobte piizpiisobuje
mistu ¢isténi. Kartdek by se mél menit po 3 mésicich a myti zubli za den by mélo byt

minimalné dvakrat.

V dalsi edukacni jednotce se zaméfujeme na Cistici techniky zubti, proto ndm staci
jen teoreticky popis vhodného zubniho kartacku a praktické provedeni bude v treti

edukacni jednotce.
Mezizubni kartacek

Mezizubni kartacky se pouzivaji k CiSténi mezizubnich prostor, implantatd,
mustki a pevnych rovnatek. Skladaji se z jadra stoceného do spiraly, kde jsou uchycena
nylonova vldkna. 95% problémti vSech zubnich problémt pochazi pravé z nedostateéné

Cisticich mezizubnich prostor. Je dulezité je pouzivat 1x za den vecer.

Praktické provedeni si ukazeme v tfeti edukacni jednotce, kterd se zamcétuje

na spravné ¢isténi zubii.
Jednosvazkovy zubni kartacek

Neékteré mista v dutiné ustni jsou pro klasicky zubni kartdCek nedostupna.
Pro tento problém se pouzivaji jednosvazkové zubni kartacky, které se vétSinou uzivaji
k ¢isténi zubt moudrosti, které jsou nedostupné. Uzivaji se i1 €isténi fixnich rovnatek.

Pouzivat stac¢i 1x za den vecer.

Na plastovém modelu demonstruji jeho pouziti. Pouziti je podobné jako
u klasickych zubnich kartackt pfilozenim k ploSce zubu v krckové oblasti pod uhlem

45°. Snazime se o vyvinuti vétSiho tlaku pro rozvinuti vldken a vyuzivame vibracni

pohyby.
Dental floss

Zubni nit se uziva v ptipad¢, Ze nékdo ma natolik nedostupné mezizubni prostory,
ze tam nedostaneme ani ten nejmensi mezizubni kartacek. Pouziva se v piednich

kvadrantech zubu 1x za den.

Pouzijeme cca 50 cm zubni nité, kterou si musime napnout. Napnuti provedeme
zachycenim vldkna o prostfednik jedné i druhé ruky. Pfichytime zbytek mezi ukazovak

a palec. Kdyz mame vldkno napnuté, zajedeme nim do mezizubniho prostoru a jednim

58



tahem vycistime jednu i druhou ploSku obou zubt, které tvoii mezizubni prostor.
Po vyjmuti z mezizubniho prostoru, posouvame vldkno na ¢isté misto. Po nazorné

ukazce poustim instruktazni videa pro lepsi pochopeni.
Skrabka na jazyk

Na definitivni odstranéni zubniho plaku z jazyka vyuzivame Skrabky na jazyk.
Na nevycisténém jazyku zlistava zubna plak a bakterie, které zplisobuji nepiijemny
zéapach z ust. Pro pochopeni ndm staci teoreticky vyklad, ze je dilezité¢ pouzit Skrabku

od kotene jazyka az po jeho Spicku.
Zubni pasty

Zubni pasta je doplitkova pomicka, které neni ani nutné pouzivat. Pouziva
se na usnadnéni a urychleni ¢isténi. Zubni pasta by méla vzdy obsahovat fluorid,
ktery zvysSuje odolnost skloviny zubu. Vhodnéa zubni pasta by méla odstranovat zubni

povlak, omezovat tvorbu zubniho kamene, zvySovat odolnost skloviny, pulsobit

w1

Ustni vody

O dopliikkovou péci tstni hygieny se staraji ustni vody. Jejich uziti je v odstranéni
zubniho plaku, mnozicich se bakterii, zlepSit odolnost skloviny a zabezpecit svézi dech.

Pouzivame je 2x za den po dobu 1 minuty.
Zvykalky

Pokud neni mozné po jidle vycistit zuby, pouzijeme zvykacky, které¢ zvySuji
tvorbu slin a tim padem se vyrovnava pH v dutiné Ustni, které brani posSkozovani zubt
adasni kyselymi produkty, které vznikaji po jidle. V lékarnach je mozné dostat
zvykacky bez cukru. Je dobré Zvykacky zvykat miniméalné 20 minut po jidle, aby se pH

neutralizovalo.

Ostatni pomucky k zubni hygiené ukazuji pacientce na internetu na obrazcich
a v brozurach. Vysvétluji ji, jak funguji a jaké jsou jejich priority. Pfi znazornéni pouziti

pomticek vyuzivam instruktazni videa z internetu.
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vewr

Fixaéni faze: (30 minut) pro pacientku tato hodina byla narocné;jsi
pro pochopeni. Pacientku vyzyvam, aby se nebdla a kazdou pomucku nejdiiv
pojmenovala a fekla, jaké je jeji uziti. Teoreticky se pacientka orientuje v pomuckach.
Zubni a mezizubni kartd¢ek si budeme nacvicovat v dalSi edukacni jednotce. S ¢im
se pacientka nesetkala, je Skrabka na jazyk. Nejvice dotazli mé¢la pacientka na pouzivani
na plastovém modelu chrupu. VSe sleduji a kontroluji. Pokud pacientce neni néco jasné
a nevi jak vldkno napnout, jesté jednou ji nazorné ukazuji, jak zubni nit pouzivat.
Pacientka si manualn¢ zkou$i i pouzivani jednosvazkového kartdcku, ktery nikdy
predtim nepouzivala. Provedeni ¢isténi jednosvazkovym kartdckem ji ptijde jasny a pod

moji kontrolou potvrzuji, ze pacientka pouziti pochopila.

Po vyzkouSeni pomiticek pacientky na plastovém modelu, vyzyvam pacientku
na uziti pomucek v ustni dutin€. Jednosvazkovy karta¢ek pouziva bez problémt. VEtsi
problém nastava v pouziti dentalni nité. Pacientka ji umi spravné fixovat v prstech,
a dovednosti jesté jednou ukézu pouzivani zubni nit€¢ na sobé a nésledné¢ vyzyvam
pacientku v zopakovani. Pacientka na po tfeti ziskala zru¢nost v pouzivani dentéalni nité

a slibila, ze si ji po edukaci zakoupi domt pro pravidelny nacvik.

Hodnotici faze: (10 minut) spolupraci pacientky hodnotim kladné, i kdyz
v nékterych fazich jsme se trosku zdrzeli, i€el edukace se naplnil. Pacientka byla velmi
aktivni v teoretické i praktické fazi. Neméla strach se zeptat vickrat a bylo vidét, Ze jeji
zajem je opravdu velky. Pacientka je schopna pouZzivat n¢kolik pomticek, které¢ doposud
nikdy nepouzivala. Zpétna vazba v diskuzi hodnotim pozitivné a odpovédi na kontrolni
dotazy pacientka zodpovédéla spravné, co bylo uUcelem setkani, aby problematice

porozuméla a ziskala dovednosti k domacimu vyuziti.

Kontrolni otazky pro pacientku:

- Jaké pomicky v dentdlni hygiené znate?
- Predved'te pouziti jednosvazkového zubniho kartacku.

- Piedved’te pouziti dentalni nité.
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Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Cile, které jsme si stanovili vuvodu edukacni jednotky, se splnili. Pacientka
se aktivné zapojovala dotazy k teoretickému vykladu. Sledovala spravnost pouzivani
pomucek a aktivné se zapojovala v praktické ¢asti, kde vSe predvedla na plastovém

modelu a nasledné na sobé.

Pacientka spravné zodpovédéla a provedla kontrolni otazky, které ji byli v zavéru
podany. Pacientka je pohotova a aktivni v spolupraci. Edukacni jednotka trvala

90 minut.

3. Edukacni jednotka
Téma edukace: Spravna dentdlni hygiena.
Misto edukace: V stomatologické ordinaci.

Casovy harmonogram: 6. 3. 2019, od 16:00 do 17:05 (65 minut).

Cil:

Kognitivni — pacientka verbalné zopakuje védomosti, které ziskala ohledné
teoretické prednasSky o dentdlni hygien€, kterou ma provadét doma a jak ji provadi
dentalni hygienistka profesionalné. Pacientka pak nazorné provede Cistici techniku
zubll, kterd ji bude ze tfech nabizenych, nejblizsi. Ukazku provede i s mezizubnim

kartackem.

Afektivni — pacientka verbalné dava najevo, ze ma zdjem o problematiku a chce
veédeét spravné postupy dentdlni hygieny. Umi ndzorné provést tii Cistici techniky zubt,
z kterych si jednu osvoji. Je schopna pouzivat mezizubni kartacek, ktery ma vhodnou
velikost. Uvédomuje si, Zze v této fazi je nutné spravné provadeéni Cisticich technik,

aby nedoslo k poskozeni zubii a dasni.

Behavioralni — pacientka je schopna zreprodukovat teoretické védomosti, ktera
ziskala prostfednictvim piednasky. Na plastovém modelu chrupu nasledné zndzorni

¢isténi zubi, které ji je nejblizsi a €iSténi mezizubnich prostor. Takhle dikladnou cistici
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metodou je schopna odstranit zubni plak z ustni dutiny, ktery zptisobuje zubni kdmen,

kaz a zanéty.
Forma: individualni.

Prostredi: stomatologicka ordinace, v které je mozné se citit autenticky. Ordinace

je prazdna bez rusivych elementt, tedy je zajisténo soukromi pro edukaci.

Edukac¢ni metody: pfednaska, zndzornéni, vysvétlovani, rozhovor, diskuze,

zdivodnéni, odpovidani na dotazy.

Edukacni pomiicky: odborna literatura, brozury, obrazky, notebook, internet,
video, plastovy model chrupu, zubni kartacek, mezizubni kartacek, svétlo, zrcatko,

indikéator plaku.
Realizace 3. edukacni jednotky

Motivacéni faze: (10 minut) pozdravenim a oslovenim pfivitam na recepci
pacientku v ten samy cas, jako ptedesly den. Pozvu ji do zubni ordinace, kterd je op¢t
volné a nabizi ndm vhodné podminky pro realizace tieti edukacni jednotky. Podminky
prostiedi jsou vhodné a zadné rusSivé elementy nejsou v dosahu. Pacientku usadim
a opét oteviu jeji rentgenovy snimek. Zahéajim konverzaci dotazem, kolikrat si ¢isti zuby
doma, jakym zplisobem a zdali pouziva i jiné pomucky. Z jejich odpovédi zjist'uji
nedostatky, které je potieba odstranit. Dale vysvétlim, Ze nedostatecna zubni hygiena je
vstupna brana pro vznik zubniho kazu a parodontitidy, kterd mize zkomplikovat Zivot.
V miste¢, kde dasné€ krvaceji pfi €isténi, je usazeny zubni plak, ktery je nutné odstraiiovat
kazdy den. Snazim se pacientku namotivovat k lepsim hygienickym vykonim
a vysvétlit, ze vSechno je jeji zodpoveédnosti a Ze pokud nebude pravidelné dodrzovat

Cistici techniky, perfektni chrup nedosdhneme.

Expozi¢ni faze: (30 minut) pro lepsi pochopeni pacientky, ze zubni plak je
dalezité¢ odstranovat, ji nabidnu tabletku na rozcumlani, kterd nam ukaze mista, kde

se plak nachazi. Po rozcumlani vidime, Ze stav ¢iSténi zubli neni v dobré kvalit¢.

Zacinam teoretickou prednasku, jak je dobr¢ si Cistit zuby doma a jak je dalezité
pravidelné¢ navstévovat dentdlni hygienistku. Teoretickou piednasku dopliuji
o nazornou ukazku videa Bassovy, Chartesovy a Bassovy techniky, které pak provedu

jesté na plastovém modelu chrupu a v dutin€ Gstni pacientky. Po nacviceni ¢isticich
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metod ukédzu, jak se spravné pouzivd mezizubni kartdi¢ek na plastovém modelu
a v duting ustni pacientky. Davam pacientce brozury, které si mize vzit domil pro dalsi

procvi¢ovani a upevitovani védomosti a dovednosti.

Sleduji pacientku, zdali vSemu rozumi a jestli zvlada pfijimat tolik novych
informaci najednou. Opakuji vSe dvakrat a odpovidam na dotazy, kterymi se ujistuji

0 pacient¢in zdjem o problematiku.
Dentalni hygiena

Zakladem kazdé¢ spravné hygieny dutiny ustni je mit vhodny zubni kartacek, ktery
neposkozuje zubni sklovinu a dasné. Pro laiky se doporucuje spiSe mekky kartacek,
ktery nerozrusuje zuby a dasn¢€. U pacientl, kteti jsou edukovani v spravném cisténi
zubli, miiZzou pouzivat i kartacky tvrdsi. DalSim dualezitym kartdCkem je mezizubni
kartacek, ktery se dostava do mezizubnich prostor, kde se klasicky karta¢ek nedostane.
U inicidlniho pouzivani dochéazi ke krvaceni dasni, proto se nesmime hned leknout.
Mezizubni prostory se zahoji po tydnu pouzivani a krvaceni vymizi stim, Ze dasné
zaCnou lépe naléhat na zuby a stavaji se pevnéj$i. Mezizubni kartacek se ptiklada
Spickou ke vstupu do mezizubniho prostoru. Musi byt nejmensi mozny odpor.
Mezizubni kartacek se zasouva jednou dovnitt a jednou ven. Jedenkrat to uplné staci
arotatni pohyby nejsou vhodné. Plak se tak pfestane usazovat a nase zuby budou
krasné bez znamek zubniho kamene a nasledného naruseni. U nékterych doma najdeme
1 jednosvazkovy kartacek, ktery je vhodny pro ,,zuby moudrosti“ pro jejich lepsi
vycisténi. DalSim vhodnym doplitkem je Ustni voda, kterd by meéla minimalizovat

stupen bakterii mnozicich se v Gstni hygieng.

Do profesiondlni hygieny zatfazujeme hygienu, kterou provadi zubni lékar
nebo dentalni hygienistka. M¢la by se provadét minimalné jednou za 3 mésice,
aby se odstranovaly pravidelné vSechny necistoty, které zpusobuji zubni plak a dalsi
komplikace s nim spjaty. Ukolem dentalni hygienistky je zhodnotit celkovy stav chrupu,
aby si uméla udélat rozvrh pro celkovou proceduru. Dentalni hygiena by méla
obsahovat ctyii zékladni faze. V prvni fazi se pouziva ultrazvuk, kterym se odstrani
hrubé nanosy necistot. V druhé fazi se odstranuji necistoty z mezizubnich prostor
ru¢nimi nastroji. V dal$i fazi se pouziva pfistroj airflow, ktery za pomoci vody a prasku
(piskovanim) odstrani necistoty ze vSech prostor, kde se ru¢nimi nastroji neni mozné

dostat. Posledni f4zi je depurace a polishing. Jedna procedura s dvojitym efektem.
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Je to findlni docisténi a vylesténi zubil specidlnim elektrickym kartdckem a specidlni

pastou, které jsou Setrnéj$i k zublim a nejsou tak nepiijemné, jako piskovani.

Chartesova technika — Ccisténi probiha vibracnimi pohyby smérem k dasni

pii naklonéni kartacku pod tthlem 45° ke korunce zubu. Miize dojit k porusSe gingivy.

Stillmanova technika — Ccisténi probiha vertikdlnimi pohyby od dasné
pii naklonéni kartacku pod uhlem 45°k apexu kofene zubu. Soucasné¢ s vertikalnim

pohybem vytvatime malé vibrace. Okluzivni plosky se €isti horizontalnimi pohyby.

Bassova technika — Cisténi probihd drobnymi vertikdln€¢ rotacnimi pohyby
smérem k dasni pfi naklonéni kartdCku pod uhlem 45°k apexu kofene zubu. Tim

se dostaneme az do gingivalniho sulku.

Fixacni faze: (20 minut) po ujisténi, Ze pacientka porozuméla teoretickému
vykladu a praktickému provedeni, vyzveme ji, az verbaln¢ popise, co by méla zahrnovat
dentalni hygiena doma a jaké zakladni pomiicky jsou potifebné. Pak ji vyzveme,
aby popsala zakladni postup dentdlni hygieny u dentalni hygienistky a jak cCasto

by se méla navstévovat.

Po verbalni reprodukci dame pacientce do levé ruky plastovy model chrupu,
at’ zkusi spravné provést vSechny tfi Cistici techniky. Pacientka je velmi Sikovna
a ucenlivd. Na modelu spravné provedla Cistici techniky, co po celou dobu kontroluji
zrakem. Kdyz si je pacientka jista technickym provedenim, vezmeme si zrcatko
a vyzkousime techniku, kterou si vybrala v dutin€ ustni. Ja pacientce ptidrzuji zrcatko
aona si pravou rukou projizdi zuby dle Stillmanovy metody, kterou si zvolila.
U provedeni zacCinaji dasn¢ krvacet. Pacientku ujistime, Ze to je v potradku
a ze se nemusi ni¢eho bat. Je patrné, Ze zuby nejsou zvyklé na tak dikladnou hygienu

a yjistime ji, Ze po tydnu dasné krvacet prestanou.

Po wvycisténi celého chrupu pacientky, vybereme vhodné velky mezizubni
kartacek a opét vyzveme pacientku, aby ¢isténi provedla nejdiiv na plastovém modelu.
Dulraz davam na to, Ze stac¢i provést pohyb dovnitf a ven jen jednou a nerotujeme.
Pacientka provedeni na modelu zvladla na vybornou. Opét ji pfidrzuji zrcatko
na provedeni CiSténi mezizubnich prostor v jeji dutin€ ustni. Pacientka se mezizubnim
kartaCkem dostala do vSech mezizubnich prostor a désné krvaceji ze vSech mist.

Pacientku vyzveme o né¢kolikandsobné vyplachnuti stni dutiny.
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Po provedeni vSech Ccisticich metod, pacientku chvalim, ze vSe zvladla bez
sebemensich problémi a bez mé asistence. Verbalné si jesté¢ vysvétlujeme detaily
a opakujeme. Pacientka dostala brozuru, kdyby zapomnéla postup, aby si ho mohla

piipomenout.

Hodnotici faze: (Sminut) pacientka zteoretické casti pochopila vSechny
odptfednasené nové informace, co se projevilo diskuzi a kladenim otazek. Byla schopna
prereprodukovat problemtiku bez sebemensich probléml, co jsem si potvrdila
kontrolnimi otdzkami v zavéru edukacni jednotky. Pacientka si osvojila tii Cistici
metody zubli a vybrala si Stillmanovu metodu, kterd ji byla nejsympatictéjsi. Byla
schopna provést viechny ¢istici metody sama, bez doprovodné pomoci. Cisténi
mezizubnich prostor pacientka zvladla bez pomoci. Demonstrace naucenych védomosti
a dovednosti hodnotim kladné a pacientka je rada, ze se naucila opét néco uzitecné¢ho

a nového, co pro ni bude pfinosem.

Kontrolni otazky pro pacientku:

- Jaké dentalni hygienické pomticky bychom méli doma pouzivat?
- Jaké jsou faze Cisténi zubli u dentdlni hygienistky?

- Jaky je postup u Chartesovy, Stillmanovy a Bassovy techniky ciSténi

zubu?

- Jak se spravné ma pouzivat mezizubni kartacek?

Zhodnoceni eduka¢ni jednotky:

Stanovené cile tfeti edukacni jednotky hodnotim kladné. Pacientka pohotové
reagovala na odpfedndSené¢ téma dotazy a byla aktivni u diskuze, co povazuji
za pochopeni vykladu. Pacientka kromé teoretickych védomosti byla schopna bez
pomoci sama zvladnout vSechny odptednasené cCistici techniky na plastovém modelu
1v dutiné¢ ustni. Pacientka nema problém ani s pouzivanim mezizubniho kartacku,

ktery provedla jak na modelu, tak i v dutiné ustni bez pomoci.
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Pacientka udava nadSeni a radost, ze vSechno opét zvladla a pochopila. T&Si se,
jak si Cisténi bude trénovat doma pied zrcadlem a bude se moct pochvalit i1 pfiteli.
Po zodpovézeni kontrolnich otazek, na které¢ pacientka uméla odpovédét, hodim tieti
edukacni jednotku kladné s dosazenim stanovenych cilii. Treti edukacni jednotka trvala

65 minut.

4. Edukacni jednotka
Téma edukace: Preventivni opatieni pred zubnimi onemocnénimi.
Misto edukace: V stomatologické ordinaci.

Casovy harmonogram: 7. 3. 2019, od 16:00 do 17:00 (60 minut).

Cil:

Kognitivni — pacientka ziskd teoretické védomosti ohledné¢ rezimového

a preventivniho opatieni pred vznikem zubnich onemocnéni.

Afektivni — pacientka projevuje zdjem o nové informace ohledné¢ onemocnéni,
kter¢é muzou vzniknout nedostateCnou hygienou a jak jim preventivné piedchazet,

aby nenastali ireverzibilni komplikace.

Behavioralni — pacientka umi vyjmenovat zédkladni onemocnéni z nedostatecné

zubni hygieny a vi, jak jim pfedchézet.
Forma: individudlni.

Prostredi: stomatologicka ordinace, v které¢ je mozné se citit autenticky. Ordinace

je prazdna bez rusivych elementt, tedy je zajisténo soukromi pro edukaci.

Edukaéni metody: teoreticky vyklad, vysvétlovani, vyjmenovavani, objasiiovani,

reakce na dotazy, rozhovor, diskuze.

Edukac¢ni pomiicky: odborna literatura, brozury, notebook, internet.
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Realizace 4. edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) privitim pacientku a vyzvednu ji op€t na recepci.
Ptejdeme do ordinace, kterd je opét volna pro edukaci a kde je vytvorené vhodné ni¢im
nerusené prostiedi bez ruSivych elementt. Usadim pacientku vedle sebe k psacimu stolu
a po naladéni pozitivni atmosféry a nastinim, jaka tématika posledniho sezeni bude.
Seznamim pacientku s tématikou rezimovych a preventivnich opatieni, které jsou
dilezité v prevenci vzniku zubnich onemocnéni. Pacientky si zeptdm, co si pod pojmy
rezimové a preventivni opatfeni predstavuje a jestli se néjakym zplisobem zucastnuje
na preventivnich programech. Déle se ptam, jestli znd né&jaké onemocnéni
z nedostatecné hygieny a jak se jim dd predchazet. Po zjisténi odpovédi dedukuyji,
ze pacientka ma mezery v onemocnénich a prevenci. Pacientka projevuje zdjem zjistit
vice informaci v daném tématu. Je pozitivné naladéna a motivovand v edukaci

pokracovat.

Expozi¢ni faze: (30 minut) pacientce teoretickym vykladem nastinim,
jaké onemocnéni mizou vzniknout nedostateCnou hygienou. Na jeji dotazy odpovidam
a vysvetluji, ze vSem onemocnénim se piedchazet dd. Vysvétluji podstatu a dilezitost
preventivnich opatfeni v stomatologické péci a jakému jidlu je lepSi se vyhybat

a u jakého jidla je naopak vhodné zvysit piijem.

Na dotazy a nespravné navyky se snazim pacientce odpovidat a vyvracet
védeckymi dikazy a snazim se ji nasmérovat spravnou cestou a podpofit, aby sviij

postoj se snazila upravit a pozménit v ten, kvili kterému se tady setkdvame.
Prevence

Zakladem kazdé prevence je dobra troven hygieny dutiny dstni. V pfedeslych
edukacnich jednotkéch jsme si vysvétlili nutnost spravného a pravidelného ¢isténi zubi.
Cisténi zubd spolu s pouzivanim doplitkovych pomiicek tedy vynechivam, protoze

pacientka uz vi, jak se spravné mechanicky o své zuby starat.

Dal8im preventivnim opatfenim je zvysit odolnost zubi podanim fluoridi. Jeho
pritomnost snizuje vznik zubnich kaz. Ukolem fluoridii je remineralizace zubni
skloviny, kterd se bez jejich pfitomnosti snadnéji rozpousti v kyselém prostiedi,

vznikajici z potravy a nedostateCné ustni hygieny. Upfednostiiuji se zubni pasty
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s fluoridem, tedy lokdlni pouziti. U dospélych je doporuceno 1450 ppm fluoridu

v zubnich pastach nanést cca 1-2 cm na zubni kartacek.

Dalsi nutnosti prevence je pravidelnd navstéva na preventivnich prohlidkach
u zubniho I€kafe 2x ro¢n¢ a dentalni hygienistky 1x za 3 mésice, ktefi profesionalné

doladi hygienu zubt.

Ditlezité doporuCeni prevence je 1 rezimové opatieni v potravé a v omezeni
koureni, které zplisobuje nehezké zabarveni zubli. Mezi potraviny, které podporuji
zuby a dasné jsou napftiklad syr, jogurt, listova zelenina, celer, mandle, ryby, brusinky
zazvor a zeleny Caj. Potraviny, kterym by jsme se méli vyhnout v nadmérném piijmu,
jsou cukry. Bilé vino miize rozruSovat zubni sklovinu a Cervené vino zabarvit zuby.

Pozor na sladké a kyselé jidla, které narusuji pH ustni dutiny.

Zubni desatero

1. Pravidelné jist si zvykej! Dobte kousej, dobie zZvyke;j!

2. Chces$ mit pevnou zubovinu? Jidej chléb a zeleninu.

3. Nezvykej si mlsat v mladi, chrup ti nikdo nenahradi.

4. Studené kdo s horkym micha, pozdé€ potom honi bycha.
5. Ofechy kdo louskd zuby, vlastni zdravi sam si hubi.

6. Jehly nejsou ku $farani — kovem se jen zuby chrani.

7. Zadné kapky, zadny 16k nezmize co kartadek.

8. Oplachuyj jej vzdycky cisté, na suchém, at’ vzdy je misté.
9. Kaz jak najdes v zoubku novy, ihned spéchej k doktorovi.

10. Komu k smichu naSe rada, na faleSny chrup at’ si stfada.

Onemocnéni z nedokonalé ustni hygieny

Zubni kaz - infekéni onemocnéni vznikajici z nedostate¢né zubni hygieny

z ptemény cukrl v kyseliny, které zubni sklovinu odvapiuji.
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Gingivitida — zanét vyvolavajici bakteriemi zubniho plaku, které zpiisobuji

krvaceni, otok a bolestivost dasni. Je to pocatek parodontitidy.

Parodontitida — zanét zavésného aparatu zubt, kterého pivodem je neléCeny
zanét dasni. Vznikaji parodontalni kapsy, které se nedaji vycistit a hromadi se v nich
necistoty. Odhaluji se zubni krcky a zuby se zacinaji viklat. V tomto pfipadé je

nezbytné vyhledat zubniho 1ékare.

Fixacni faze: (20 minut) pacientka verbalné vyjmenuje zékladni zasady prevence
a rezimovych opatfeni, které jsou nezbytné pro zdravy chrup. Déle ji pobidnu,
aby vyjmenovala n¢jaké onemocnéni, které si zapamatovala a aby ho popsala,
jak vznika a jak se mu da piedejit. Pacientka si ziskané védomosti opakuje a pozitivné

a spravn¢ reaguje na mé doplitujici dotazy k tématu.

Hodnotici faze (5 minut) pacientka po celou dobu edukace soustiedénd, ucenliva
a aktivné se zapojuje do konverzace a diskuze. Nosi se sebou papir a brozury,
které dostala a kde si nové informace zna¢i. Chvalim aktivni a pozitivni piistup
pacientky k edukaci a kontrolnimi otazkami se utvrzuje, Ze edukacni jednotka byla

pochopena.

Kontrolni otazky pro pacienta:
- Jakeé jsou zakladni zasadni preventivni opatieni v stomatologické péci?
- Pamatujete si néjaky bod ze zubniho desatero?

- Jaké onemocnéni z nedostatecné dentalni hygieny znate?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Stanovené edukacni jednotky kognitivni, afektivni 1 behavioralni, byly splnény.
Pacientka se aktivné zapojovala k tématu a diskutovala o problematice. Je ochotna

se zbavit svych nevhodnych navyki a snizit piijem sladkosti a zvysit piijem zeleniny.
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Pacientka uméla reagovat na kontrolni dotazy, které¢ jsem ji v zavéru edukacni
jednotky polozila. Pacientka je odhodland pfistupovat k prevenci vzniku onemocnéni

zodpovédné a uvédoméle. Posledni edukacni jednotka trvala 60 minut.

5. FAZE - VYHODNOCENI

Posledni fazi edukacniho procesu je fize vyhodnoceni, v které posuzujeme stav
védomosti pacienta na zakladé odpovédi vystupniho testu, ktery je totozny s testem
vstupnim, abychom tak mohli odpovédi vzijemné porovnat, zdali edukace byla

pro pacienta piinosna a cile eduka¢niho procesu tak splnény.

Vystupni test
Tabulka 3 Vystupni test
Otazka Vstupni test Vystupni test

Navstévujete pravidelné zubniho 1ékare? ANO ANO
Vite, co zahrnuje pojem primarni péce ve stomatologii? NE ANO
Cistite si zuby nejméné tfikrat za den? NE ANO
Znate néjakou Cistici metodu zubii? NE ANO
Pouzivate krom¢ zubniho kartacku jiné pomucky

k ¢isténi dutiny stni? NE ANO
Vite, jak spravné pouzivat zubni kartacek a zubni

pomtcky? NE ANO
Navstivili jste dentalni hygienistku? NE ANO
Myslite si, Ze je prevence ve stomatologii dilezita? ANO ANO
Znate zubni onemocnéni z nedostatecné hygieny? NE ANO
Vite co je to parodontitida? NE ANO
Vite, jak je mozné predchazet zubnim onemocnénim? NE ANO

Zdroj: autorka, 2019

Pacientka ziskala teoretické védomosti a praktické dovednosti v problematice
primarni stomatologicka péce, jaké dentalni pomiicky v stomatologii je dobré pouzivat
a jak je pouzivat. V dalsi ¢asti se zaméfujeme na vhodnou dentédlni hygienu, jaké jsou
jeji zasady a techniky. Pacientka si sama vyzkousela a naucila nékolik vhodnych metod

CiSténi. Pacientka byla sezndmena se zdkladnimi preventivnimi opatfenimi
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v stomatologické péci a se zdkladnimi onemocnénimi, které vznikaji z nediisledné

hygienické péce.

Pro finélni dedukci, jestli edukace pacientky méla validni vysledek, nés presveédcil
vystupni test, ktery je shodny s testem vstupnim, abychom jednotlivé odpovédi mohli

srovnat.

V prvni otdzce se odpoveéd ve vstupnim a vystupnim testu shoduje. Pacientka

uvedla, ze zubniho I¢kafe navstévuje pravidelné.

V dalsi otdzce od pacientky zjist'uji, zdali znd pojem primarni péce. Ve vstupnim
testé reaguje negativné a ve vystupnim testé¢ pozitivné. Z porovnani je patrné,

ze pacientka porozuméla edukaci a ze ji byla pfinosem.

V tfeti otdzce se informuji a frekvenci CiSténi zubid v pribéhu dne. Pacientka
si pied edukaci Cistila zuby doma jen 1x za den a po edukace se frekvence zvysila na 3x

za den, co povazuji za pozitivni vysledek.

Dalsi otazka se zamétuje na metodiku ¢iSténi zubtl. Pacientka Zadnou metodiku
pied edukaci neuméla a myla si zuby neefektivné. V priabéhu edukace ji byly nabidnuty

tfi techniky CiSténi, z kterych si mohla vybrat. Ve vystupnim testu odpovida jiz kladné.

V paté otazce vstupniho testu byla odpovéd negativni, protoze pacientka
nepouzivala krom¢ zubniho kartdcku jiné pomucky k ¢isténi. Po edukaci zacala

pouzivat hned n€kolik, co se odrazi ve vystupnim testu kladnou odpoveédi.

V dalsi otdzce pacientka uvedla, Ze neumi spravné pouZzivat zubni pomticky, co ji
v edukaci bylo vysvétleno a prakticky znazornéno. Pacientka znovych praktickych

zrucnosti ve vystupnim testu odpovida pozitivné.

Nasledujici otdzka je zaméiena na navstévu u dentdlni hygienistky, kterou
pacientka nikdy pfed tim nenavStivila a ani ji nebyla poskytnuta jeji pomoc.
Po eduka¢nim procesu pacientka dentdlni hygienistku navstivila a bude jejim

pravidelnym navstévnikem.

Dalsi otazka je zaméfena na prevenci ve stomatologii, jestli si pacientka mysli,

ze je dulezita. V téhle otdzce se odpoveéd’ ve vstupnim a vystupnim teste shoduje.
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Otazka, kterd mnasleduje v tabulce je zaméfena na zubni onemocnéni
z nedostatecné hygieny, kdy je pacientka neuméla vyjmenovat. V eduka¢nim procesu
byla seznamena s nejznaméjSimi onemocnénimi vcetné¢ parodontitidy, kterda je
v predposledni otdzce. Ve vstupnim testu jsou odpovédi negativni a ve vystupnim uz

pacientka aktivné vyjmenovava onemocnéni.

Posledni otdzka popisuje, jak je mozné predchazet onemocnénim z nedostatecné
hygieny. Pacientka odpovida ve vstupnim testu negativné a po edukaci kladné, z ¢ehoz
vyplyva, Ze edukac¢ni proces v primarni stomatologické péci naplnil svij ucel a byl

prinosem nejen pro edukanta, ale 1 edukéatora.

8.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pro lepsi shrnuti a piehlednost problematiky byla stanovena doporuceni pro praxi
pro pacienta, rodinné piislusSniky a vSeobecné sestry, které miizou byt voditkem

v edukaci a ziskavani dovednosti.
Doporuceni pro pacienta:

- zvolit si dobrého zubniho lékare,

- dbat na dokonalou ustni hygienu minimalné 2x za den,

- zabranit razim ustni dutiny,

- naucit se vybrat si vhodny zubni kartacek,

- naucit se pouzivat doplitkové dentalni pomiicky,

- naucit se spravné vhodnou techniku ¢isténi zubt,

- dodrZovat preventivni opatieni (omezit kouteni, sladkosti),

- pravideln¢é navstévovat zubniho 1¢kare,

- pravidelné navstévovat dentalni hygienistku,

- sledovat stav ustni dutiny (krvacivost, bolest).
Doporuceni pro rodinné prislu$niky:

- psychicka podpora rodinného piislusnika v stomatologické péci,

- kontrola dodrzovani rezimu a jeho spravnosti,
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- podporovat rodinného piislusnika v primarni stomatologické péci,

- ziskat dostatek informaci o postupech od zubniho Iékare nebo vSeobecné

sestry

Doporuceni pro vSeobecné sestry:

zajistit bio-psycho-socidlni potfeby pacienta v stomatologické péci,

- eliminovat obavy a nepfijemny pocit ze stomatologické ambulance empatii
sestry,

- umét srozumitelné vysvétlit medicinské vyrazy a postupy v stomatologii,

- rozpoznat v¢as komplikace a pfiznaky stomatologickych onemocnéni,

- umét pravidla pro spravnou Zivotospravu a prevenci stomatologickych

onemocnéni,

- umét pacienta naucit spravn¢ vybrat a pouzivat dentalni pomticky a naucit

spravng Cistici techniky,

- navstévovat pravidelné vyukové seminaie pro aplikaci novych dovednosti

do praxe,

- aktivné pobizet pacienta ke spolupraci v motivaci a plnéni ukold pfi

stomatologické péci,

- musi se fidit protokoly a nafizenimi, které jsou upraveny v pravnich

normach.

8.2 DISKUZE

V bakaléiské praci zvySujeme povédomi dospélych o primarni stomatologické
pé¢i prostiednictvim edukace, ktera byla provedena v stomatologické ordinaci. Ukolem
prace bylo zvysit védomosti a dovednosti v oblasti primarni péce, zubni hygieny
a prevenci vzniku zubnich onemocnéni. Pro porovnani dosazenych stanovenych cili
v uvodu, pouziju bakalarskou praci Dany Hromasové, kterd je autorkou bakalaiské

prace v roce 2017 s ndzvem ,,Ukoly vSeobecné sestry v primarni prevenci dutiny stni.*
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U mé pacientky zjistuji pravidelnost navstév u zubniho Ilékate, ktera ho
navs§tévuje pravidelné. Kolegyné v bakalaiské praci se dotazovala 100 respondentl

a jen 35% pravidelné navstévuje zubniho 1ékate, ¢im se nase srovnani odliSuje.

V dalsim srovnani ohledn¢ kazdodenni Ustni hygieny, moje pacientka ustni
hygienu pted edukaci provadéla 2x za den. Z vysledki v bakalaiské praci kolegyné je
patrné, ze o ustni hygienu vice dbaji Zeny, a to 49 Zen a 48 muzil. Zuby si Cisti
pravidelné kazdy den 2x. S kolegyni se nase vysledky shoduji, ackoliv jsou zeny

peclivejsi nez muzi.

DalSim srovnatelnym piedpokladem je navstévnost dentdlni hygienistky,
kterou moje pacientka nikdy nenavstivila a v bakalafské praci kolegyné 80 %
respondentli také nevyuzivd dentdlni hygienistku vramci primarni péce. NaSe

vyhodnoceni je tedy srovnatelné se stejnym vysledkem.

Poslednim srovnatelnym ptedpokladem s kolegyni je, zdali pacienti odchézeji
od stomatologa se Spatnymi zkuSenostmi. Jeji respondenti (95 %) uvedli, ze opousti
ordinaci s dobrymi zkuSenostmi, pfi¢emz moje pacientka odesla od svého ptedesi¢ho
zubniho Iékatfe do nové zubni ordinace se zlymi zkuSenostmi. Zde se nase vysledky

neshoduji.

V porovnani s kolegyni se ve dvou predpokladech shodujeme a ve dvou nikoliv.
Je to tim, Ze kolegyn¢ pracovala s vét§im poctem respondentd, a to 100, zatimco ja jsem

se vénovala eduka¢nimu procesu jen u jedné pacientky.

Nase bakalaiské prace mizou slouzit jako voditko v edukaci, zlepSeni védomosti
a dovednosti v primarni stomatologické péci, protoze vysledky z neznalosti této oblasti

mediciny, jsou alarmujici a hodn€ zanedbavané.
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ZAVER

Priméarni péce je soucasti nejen vSeobecné¢ho lékafstvi, ale také stomatologie.
VétSina zdravotnického persondlu a pacientii ¢asto zapominaji na dileZitost primarni
péCe. V soucasnosti je nutnosti prevence, a tak piedchdzeni onemocnénim, hlavné
nadorovym, které vznikaji z banadlnich onemocnéni, které si Casto nevSimame, nebo

zanedbavame prevenci.

Zakladem primarni péce v stomatologii je dikladnd péce o dutinu Ustni,
a to CiSténi zubl minimalné 2x denné, pravidelnd preventivni navstéva stomatologa
Ix ro¢né, navstéva dentalni hygienistky, spravna technika ¢isténi zubi, jazyka a vybér
vhodného zubniho kartdCku spolu s dalS§imi dentdlnimi pomuckami, které je dobré
se nauCit spravné pouzivat. Nezapominat na pravidelnou vyménu karticku nejdéle
po 3 mésicich, protoze del§im pouzivadnim se na kartacku usazuji bakterie, které mizou

zpusobit parodontitidu, co je piida pro zhorSeni stavu Ustni dutiny.

V oréalni hygiené je dilezité dbat i na svlij Zivotni styl, ktery neni vzdy ukazkovy.
Koufeni, zvyseny piijem sladkosti a pfidruzené onemocnéni spolu s nedostateCnou
hygienou, umi nadélat mnoho problémd, které se uz musi fesit radikalni formou, nékdy

az chirurgicky nebo zubnimi implantaty, které jsou pro nase télo cizi.

Cilem bakalaiské prace bylo sezndmit s oborem stomatologie, diagnostikou
aterapii stomatologickych onemocnéni z nedostatecné ustni hygieny, edukovat
pacientku v problematice primarni stomatologické péce a dentalni hygiené. Pacientka
se naucila vybrat si a spravné¢ pouzivat vhodny zubni kartacek spolu s dal§imi
dentalnimi pomuckami, které do té doby nepouzivala. Naucila se né€kolik Cisticich
technik a preventivnich opatieni pfed vznikem zubnich onemocnéni. Bylo stanoveno

1 doporuceni pro praxi pro rodinné ptislusniky a vSeobecné sestry.

Cile bakalatské prace, které se stanovily v tvodu, byly splnény.
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Ptiloha A - Piehled obori stomatologie

Zubni 1ékarstvi

Maxilofacialni chirurgie

Sty¢né obory

Kozervacéni zubni 1ékarstvi

Orofacialni traumatologie

Stomatologicka radiologie

Protetické zubni lékatstvi Onkologicka chirurgie Forenzni stomatologie
Détské zubni 1ékaistvi Rekonstrukéni  orofacialni | Epitetika

chirurgie
Ortodoncie Chirurgie Celistniho kloubu | Gerontostomatologie
Parodontologie Ortognatni chirurgie Posudkové 1ékatstvi

Onemocnéni ustnich sliznic

Esteticka chirurgie

Pracovni 1ékarstvi

Preventivni stomatologie

Kariologie

Esteticka stomatologie

Veterinarni stomatologie

Oralni chirurgie

Regeneracni medicina

Zdroj: Sedy, 2012, s. 2.




Ptiloha B — Anatomie dutiny tstni a zubt

ANATOMIE DUTINY USTNI A ZUBU

Dutina ustni se ¢leni na dvé ¢asti: vestibulum oris (pfedsiii dutiny ustni) a cavum

oris proprium (vlastni dutina ustni), (MAZANEK a kol., 2015).

Predsiii pfedstavuje Stérbinovy utvar, ktery je ohrani¢en labia oris (rty), buccae
(tvafemi), arcus dentale (zubnimi oblouky) a processus dentales (dastiovymi vybézky),

(MAZANEK a kol., 2015).

Vlastni dutina ustni je ohrani¢end zubnimi oblouky, dasiovymi vybézky. Strop je
tvofen palatum durum a palatum molle (tvrdym a mékkym patrem). M¢ckké patro
se zbih4 dozadu v uvulu (¢ipek). Dutina Ustni je tak neuplné ohrani¢ena od hltanu. Dno

dutiny Ustni tvoii hlavné svaly jazyka (MAZANEK a kol., 2015).

Zuby (dentes) jsou fylogeneticky velmi staré ttvary. Jejich hlavnim tkolem je
uchopovani, déleni a rozméliovani potravy. Zuby jsou v Celistech sestaveny do horniho

a dolniho oblouku (arcus dentalis superior et inferior), (MAZANEK a kol., 2015).

Morfologicky na zubu rozliSujeme Ctyfi Casti, a to corona dentis (zubni korunku),
ktera je okluzni Céasti zubu. Korunka muze byt rizné tvarovand s rtiznym poctem

hrbolkd a ryh (MAZANEK a kol., 2015).

Dalsi ¢asti zubu je collum dentis (kréek zubu), ktery je na rozhrani korunky

a kotene, kde se styka sklovina, zubovina a cement (MAZANEK a kol., 2015).

Naésledujici ¢ast zubu je radix dentis (kofen zubu), ktery lezi v kosténém zubnim

ltizku &elisti a vyustuje v apex dentis (hrot zubu), (MAZANEK a kol., 2015).

Vyplni kazdého zubu je cavitas dentis (dfefiova dutina zubu), kde vstupuji

a vystupuji nervové-cévni svazky (MAZANEK a kol., 2015).
STAVBA ZUBU

Enamelum (sklovina) patfi mezi nejtvrd$i tkan v lidském téle. Obsahuje
anorganické latky (87 %), organické latky (2 %) a vodu (11 %). Po profezani zubu ma
vyznam pfi tvorbé gingivodentalniho uponu (MAZANEK a kol., 2015).
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Dentin (zubovina) je hlavni zubni hmota, kterd je tvrdsi nez kost. Vzniké ¢innosti
bun¢k pulpy — odontoblasti. Délime ji na tfi zakladni formy — primérni, sekundarni

a terciarni dentin (MAZANEK a kol., 2015).

Cementum (cement) je podobna tkan jako hutnd kost. Kryje kréek a kofen zubu

a obsahuje velmi malo kostnich bunék (MAZANEK a kol., 2015).

Pulpa dentis (zubni dien) vyplituje dfefiovou dutinu zubu. Dfen je bohaté protkana

jak cévnimi, nervovymi, tak i miznimi vlakny (MAZANEK a kol., 2015).

DOCASNY CHRUP

Chrup sestavd z20 decidudlnich zubtli, které se zacinaji profezdvat kolem
6 mésice az do 6 roku zivota. V kazdém kvadrantu jsou dva fezaky, jeden Spic¢ak a dvé
stolicky. V porovnani s trvalym chrupem je hlavni rozdil ve velikosti zubli a dienova
dutina je prostornéjsi. Jako vzorec u znaceni mlénych zubtli se pouzivaji malé pismena

i — incisivi (fezaky), ¢ — canini (3pi¢ak), m — molares (stoli¢ky), (SEDY, 2014).
TRVALY CHRUP

Vymeéna decidualnich zubl v trvaly chrup probiha v obdobi od 6 let do 13 let
zivota. PIné€ vyvinuty trvaly chrup mé 32 zubt. V kazdém kvadrantu méme dva fezaky,
Spicak, dva tfenové zuby a tfi stolicky. Jako vzorec u trvalého chrupu se uzivaji
velké inicialni pismena latinského ndzvu, a to M1-M3, P1-P2, C, I1 — stfedni Spicak a 12

— postranni fezak (SEDY, 2014).
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Piiloha C — Anatomie cavum oris

Zdroj: MAZANEK a kol., 2015, 32 s.



Piiloha D - Struktura zubu

Zdroj: MAZANEK a kol., 2015, 34 s.



Piiloha E — Seznam zkratek

Zdroj: SEDY, 2016, 105 s.
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Ptiloha F - Techniky ¢iSténi zubii

modifikovana ' Z: monofilova vidkna jsou pod V: gistici Gcinek ve vyklencich
Stillmanova technika  tlakem priloZena ke gingivé asi mezizubnich prostor
2mm apikdiné od jejiho okraje
(tihel nasazeni zhruba 70°-80") N: subgingivilni plak neni zcela
odstranén
P: kombinovany vibraéni a otdcivy
pohyb, vldkna kartdcku se vedou  |I: pacienti se zdravym parodontem,
ke 2vykaci plodce recesy
Chartersova technika  Z: vlikna karticku se nasméruji V: dobré ¢isténi mezizubnich

[Charters 1929]

'pod apikilné otevienym dhlem 45
'k ose zubu, konce monofilovych
vldken se vtlacuji do mezizubnich
prostor

prostor

N: obtiZné osvojitelnd, spodina
ustni a jazyk omezuji jeji provedeni}
z ordlni strany

P: ,staciondrni” aktivace vidken
y . Q ‘vibraci v anterio-posteriornim I: pacienti s onemocnénim
sméru parodontu, pfi hyperplaziich
gingivy nebo po gingivektomii
Bassova technika Z: piiloZeni vidken na okraj gingivy | V: efektivni odstranéni supra-
v okluzdiné otevieném Ghlu 45 i subgingivdiniho plaku

[Bass 1954]

P: drobné vibraéni pohyby
v anterio-posteriornim sméru

N: Lasové ndrodnd, pfi vyvinuti
prilis velkého tlaku mozné poranéni

gingivy
I: pacienti se zdravym parodontem,
u gingivitidy a parodontitidy

Zdroj:http://www.porodnice.cz/clanky/pravidelna-
?fbclid=IwARO0Y]j0ezJUiWjIRN040a01 tqlTEkuzg9dX4xDUuip-eHVIjZAfvCO-EkHDc
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Ptiloha G - VyuZiti primarni péce v Praze

Zdroj: Primarni péce v HL. m. Praze, 2004, 28 s.
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Priloha H — Pocet oSetieni na 1 zubniho lékare

Poéumlnl*IpanOwbnmoukahadon

Zdroj: Primarni péce v HL. m. Praze, 2004, 29 s.



Ptiloha I — Rentgenovy snimek pacientky pred edukaci

Zdroj: autorka, 2019



Ptiloha J — Rentgenovy snimek pacientky po edukaci

Zdroj: autorka, 2019
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Piiloha K — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
prace sndzvem Edukace dospélych v primarni stomatologické péci v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 20. 3. 2019

Adéla BouSova
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Ptiloha L - Protokol o sbéru podkladii pro zpracovani bakalarské

prace

Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

o, \y
4@1'" l,\o'\

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souéasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)

P¥ijmeni a jméno studenta BouSova Adéla
Studijni obor Vieobecni sestra Ikocmk 3.Cvs
Téma prace Edukace dospélych v primarni stomatologické péci

Nazev pracovi§té, kde bude realizovan sbér| Blaha Dent s.r.o.
podkladii

Jméno vedouctiho préace doc. PhDr. Anna Mazaldnova, PhD., MPH

zatiZeni pracovi$té pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finan¢nim zatiZenim pracovisté

Vyjadfeni vedouciho prace k finan¢nimu | Vyzkum
nebude spojen s finan¢nim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouciho préce ® souhlasimC /
nesouhlasim podpis L—7
Souhlas ndméstkyn& pro oSetfovatelskou pé&i souhlasim
(O nesouhlasim podpis
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Ptiloha M — ReSersni protokol

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Bousova Adéla, DiS.

Nazev prace: Edukace dospélych v primarni stomatologické péci
Jazykové vymezeni:

cestina, angli¢tina, slovenstina

ReSersni strategie

je kombinaci riznych zptsobl hleddni — nevaze se pouze na klicova slova,
klicova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE*
Casové vymezeni:

2001-2018

Druhy dokumentii:

v zaznamech viz pole ,,PT, popt. ,,RT*)

KNIHY (=monografie), sborniky, CLANKY, popi. kapitoly knih ¢&i ¢lanky ze sbornik?,
abstrakta,

Pocet zaznamu:

¢islo posledni citace je pocet zdznamu v souboru, kazdy soubor ma vlastni ¢iselnou fadu

tuzemské zdroje - (KNIHY A CLANKY jsou vzdy ve vlastnim souboru)
Pouzité prameny:
Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)

Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — ¢lanky)

Theses — registr vysokoskolskych kvalifikacnich praci
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Internet

CINAHL

K resersi jsou ptilozeny navic slozky s elektronicky dostupnymi plnymi texty v ¢j a aj.
Vypracoval:

Mgr. Klara Koldova, OISS NLK

koldova@nlk.cz
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