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ABSTRAKT

JANIKOVA, Andrea. Management prdce vieobecné sestry ve stomatologické ambulanci.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Jarmila VereSova, PhD. Praha. 2019. 51 s.

Tématem bakaldiské prace je management prace vsSeobecné sestry
ve stomatologické ambulanci. Prace je rozdé€lena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou.
Cilem teoretické prace je shrnout napln prace vSeobecné sestry ¢i zubni instrumentarky
ve stomatologické ambulanci. Naplni prvni kapitoly je definice oboru stomatologie
ajeji déleni. V druhé kapitole se zabyvame metodami vyuzivanymi ve stomatologii.
Tteti kapitola pojedndva o prevenci ve stomatologii. Ve ¢tvrté kapitole se zaobirame roli
sestry ve stomatologické ambulanci a hygienickymi zdsadami provozu stomatologického
pracovisté. Posledni kapitola teoretické Casti je obsahové zaméfena na teorii edukace.
Prakticka ¢ést se zamétuje na edukacni proces u pacienta po extrakci zubu. V zdvéru jsou
doporuceni pro praxi a edukacni material pro vSeobecné sestry, pacienty a rodinné

pfisluSniky.
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ABSTRACT

JANIKOVA, Andrea. Management for General Nurse in Dentistry Outpatient
Department. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:
PhDr. Jarmila VereSova, PhD. Prague. 2019. 51 pages.

The subject of my bachelor s effort is a management of work general nurse
in dentistry outpatient department. My bachelor’s effort is deal out for theoretic
and practically part. The objective of theoretic part is summary content of work general
nurse or dental assistant in dentistry outpatient department. Content the first chapter
is a definition of branche stomatology and its parting. The second part is about methods
which are using in a stomatology. The third part is about prevention in a stomatology
and the fourth part is about role of nurse in a stomatology ambulance and about hygienic
principles of plant stomatology workplace. The latest part of theoretic part is clued-up
for theory of education. The practically part is clued — up for education process of patient
after extraction tooth. At the end my bachelor’s effort are recommendations for practise

and there is created education material for general nurses, patients and family members.
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PREDMLUVA

Tématem mé bakalarské prace je management prace vSeobecné sestry
ve stomatologické ambulanci. Tato prace je uréena pro vSeobecné sestry ¢i zubni
instrumentéaiky. Jako podklady pro vypracovani této bakaldiské prace jsem vyuzila
aktudlni knizni a internetové zdroje. Edukacni materidl lze vyuzit

ve stomatologickych ambulancich.

Toto téma jsem si zvolila proto, protoze pracuji jako zubni instrumentaika
ve stomatologické ambulanci. Pracovat ve stomatologické ambulanci mé velmi vnitiné

napliuje.

Vseobecna sestra ¢i zubni instrumentarka pod odbornym dohledem zubniho 1ékaie
nebo dentalni hygienistky provadi instrumentaci pii stomatologickych zakrocich a prace
souvisejici s naplni ordinace. VSeobecna sestra organizuje provoz v ¢ekarné, objednava
pacienty na prohlidky ¢i zakroky a zprostredkovava velkou ¢ast nejdilezitéjsich kontaktl
s pacientem. Pripravuje stomatologické kieslo a instrumentarium, manipuluje
S pfistrojovym vybavenim stomatologické ambulance, manipuluje s 1é¢ivy, komunikuje
s laboratofi, vede dokumentaci o pacientech a provadi hygienické a protiepidemické
opatfeni. Musi mit vyborné komunika¢ni schopnosti a dostatek empatie. Do ordinace
pfichazeji rizné typy a veékové kategorie pacientd, kdy je tieba umét komunikovat
s pacientem spravné a individualng. VSeobecna sestra musi mit dostatek znalosti z mnoha
obort napft. pediatrie, psychologie a chirurgie atd. Podili se také na edukaci pacientu,

ale hlavni roli ma vzdy lékaft.



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Alveolitis — zanét zubniho ltizka

Anomalie — nepravidelnost, nej¢astéji v poctu nebo postaveni zubli
Artroskopie — vySeteni kloubni dutiny

Caries dentis — zubni kaz

Dentice — chrup, zubotadi

Dentin — zubovina, zlutobila hmota podobna kosti, tvoii vétsSinu zubu
Dentogingivalni — tykajici se zubu a dasné

Erupce — profezavani

Exkochleace — vyskrabavani

Extrakce — vytazeni ¢i odstranéni zubu nebo jeho ¢asti z jeho lizka
Fisura — §térbina, trhlina

Foetor ex ore — zapach z dutiny Ustni

Gingivitis — zanét dasni

Imunosuprimovany — sniZena imunita

Inervace — zdsobovani nervovymi vldkny

Inlay — laboratorn¢ zhotovena vypli, nahrazuje ¢ast zubni korunky
Instruktaz — kratkodobé Skoleni, pfedvedeni

Instrumentarium — nastroje

Kompozitni — hmota slozena z pojiva (pryskyftice) a z plniva (skla)
Kontaminace — znecisténi

Leukoplakie — bilé povlaky na sliznicich

Onlay — laboratorné zhotovena vypli, nahrazuje témét celou zvykaci plosku zubu



Orofacialni — oblast ust a obliceje

Osteomyelitida — zanét kostni diené

Parodont — tkan kolem zubu

Periodontium — zavésny aparat zubu

Pulpitis — zanét zubni diené

Retinovany zub — zadrzeny zub

Sanace — vyléceni

Sanitace — opatieni

Sialendoskopie — vysetiteni vyvodného systému velkych slinnych Z1az optikou

(VOKURKA a kol., 2015)



UVvOoD

Vseobecné sestry tvoti nejveétsi profesni skupinu ve zdravotnictvi a maji velky
vliv na systém zdravotni péfe. Muzeme hovofit o tomto naroéném povolani

jako 0 poslani. Poslani pomahat druhym a nemocnym.

Vseobecna sestry ¢i  zubni instrumentatky jsou nedilnou soucasti
kazdé stomatologické ambulance, ¢i stomatologického odd¢€leni. Bez nich by t€Zzko mohl
stomatolog vykonavat svoji praxi. Prace vS§eobecné sestry je fyzicky a psychicky velmi
naro¢na. Vedle odborné zdatnosti vyzaduje tato prace schopnost empatie, ohleduplnosti,
vstiicnosti, uméni pacientim naslouchat a vcitit se do jejich situace. Navstévu u zubniho
lékafe si mnozi spojuji s pocitem strachu, bolesti a neptijemnymi zazitky. VSeobecna
sestra €i zubni instrumentafka je neocenitelnym pomocnikem pfi jednani se star§imi
pacienty as détmi, ale i spacienty se sluchové, zrakové ¢i mentalné postizenymi.
Dale také organizuje provoz V ¢ekarn€, navozuje vhodné psychické stavy u pacientti
aurcuje klima v ordinaci. Pravé vSeobecna sestra zprostifedkovava vétsinu kontaktd

s pacienty a je nejbliz§im spolupracovnikem stomatologa.

V nasdi bakalafské praci se zamétujeme na management prace vSeobecné sestry
ve stomatologické ambulanci. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a Cast praktickou.
V teoretické casti se zabyvame definici oboru stomatologie a jejiho déleni, metodami
vyuZivanymi ve stomatologii, prevenci ve stomatologii, roli sestry ve stomatologické
ambulanci a hygienickymi zasadami provozu stomatologického pracovisté. Prakticka
Cast bakalaiské prace tvoti edukacni proces U pacienta po extrakci zubu. Edukaéni proces
se sklada ze ¢ty edukacnich jednotek zamétenych na reZimova opatieni po extrakci zubu,
moznostech nahrady zubu, vlivu zivotniho stylu na dutinu Ustni a pomiickach k oralni
hygien¢ a jejich vyuziti. Vystupem praktické ¢asti je doporuceni pro praxi a edukacni

materidl uréeny pro vSeobecné sestry, pacienty a jejich rodinné ptislusniky.

Pro tvorbu teoretické Casti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovat informace z oboru stomatologie na zaklad¢ odborné literatury

Z provedené reSerSe literatury.

Cil 2: Popsat specifika prace vSeobecné sestry ve stomatologické ambulanci na zakladé

odborné literatury z provedené resersSe literatury.
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Cil 3: Zpracovat teoretickd vychodiska edukace na zakladé¢ odborné literatury

z provedené reserSe literatury.

Pro tvorbu praktické Casti bakalaiské prace byly stanoveny nésledujici cile:
Cil 1: Vypracovat edukacni proces u pacienta po extrakci zubu.
Cil 2: Navrhnout doporuceni pro praxi.

Cil 3: Vypracovat edukac¢ni material.

Vstupni literatura:

DOSTALOVA, T. a M. SEYDLOVA a kol., 2008. Stomatologie. 1. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-2700-4.

LIMEBACK, H., 2017. Preventivni stomatologie. Z angl. orig. ptel. Jana Kaiferova
a Zdengk Broukal. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-0094-1.

MAZANEK, J. a kol., 2015. Stomatologie pro dentdlni hygienistky a zubni
instrumentarky. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4865-8.

WEBER, T., 2012. Memorix zubniho lékarstvi. Z ném. orig. piel. Magdalena Kot'ova.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3519-1.

ZACHAROVA, E., 2016. Komunikace V osetrovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-271-0156-6.

Popis resersni strategie:

O reSerSni protokol jsem pozéadala elektronickou cestou Moravskoslezskou
védeckou knihovnu v Ostrav€, konkrétné¢ pani Mgr. Kamilu Konvickovou.
Pani magistra byla velmi ochotna a do ¢ty dni mi poslala kompletni reSersi na zakladé
tématu mé  bakalarské prace  Management  prace  vSeobecné  sestry
ve stomatologické ambulanci a klicovych slov: edukace, edukacni proces, extrakce,
pacient, zubni instrumentafka. Stejné tak v anglickém jazyce: education, education proces,
extraction, patient, dental assistant. Zpracovani probéhlo v ¢asovém obdobi listopad

2018 az tnor 2019. Reserse zahrnuje celkem 24 zaznami a to 10 knih a 14 ¢lanku
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¢i sbornikli. ReSerSe byla jazykové vymezend pro Cestinu, slovensStinu a anglictinu.

Pro vyhledavani byla vyuzita elektronickéd databaze MEDLINE a EBSCO.
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1 DEFINICE OBORU STOMATOLOGIE A JEHO DELENI

Stomatologic je lékaiskym oborem, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou
a lécbou onemocnéni zubi, chrupu a vsech tkéni dutiny ustni. Cilem tohoto oboru
by mélo byt dentalni zdravi populace jakéhokoliv véku. V minulych letech byl uzivan
nazev stomatologie pro oznaceni vlastniho oboru. V soucasnosti se ale preferuje nazev

zubni lékafstvi 1 pro vlastni studijni obor.

Soucasti tohoto oboru jsou i obory: Praktické zubni I¢katstvi, Zachovna
stomatologie, Stomatologicka chirurgie, Proteticka stomatologie, Détska stomatologie,
Parodontologie, Ortodoncie a Maxilo — facialni chirurgie (DOSTALOVA a kol., 2008),
(MAZANEK a kol., 2015).

1.1 ZACHOVNA STOMATOLOGIE

Zachovna stomatologie byla dfive nazyvana konzervaéni stomatologie, ale Casto
se muzeme potkat sterminem estetickd stomatologie. Hlavni naplni tohoto oboru

je diagnostika a 1é¢ba tvrdych zubnich tkani — skloviny, dentinu, cementu a zubni dieng.

K zakladnim chorobam zubii patii zubni caries dentis, pulpitis a periodontitis.
Dle postizeni zubnich tkani rozlisujeme kaz skloviny, kaz dentinu nebo kaz cementu.
Tento obor fesi zubni kaz zplisoby a materialy, aby preparace byla co nejSetrnéjsi, vypln
mechanicky odolna a kosmeticky vyhovujici. Reseni zubniho kazu se sklada z oetieni
podlozkovymi materidly (zubnimi cementy) a vyplnémi (amalgdmem, kompozitnimi
pryskyficemi). Proteticky se teSi defekty s vétSimi ztratami tvrdych zubnich tkani
korunkou nebo se vyuziva onlay ¢i inlay (DOSTALOVA akol., 2008), (MAZANEK
akol., 2018), (MAZANEK a kol., 2015), (MAZANEK a kol., 2017).

1.2 STOMATOLOGICKA CHIRURGIE

Stomatologicka chirurgie se zamétuje se na 1é€bu chirurgickych onemocnéni dutiny
ustni, ktera nevyzaduji hospitalizace. Zabyva se diagnostikou a 1é¢bou onemocnéni,
které jsou nasledky neléteného zubniho kazu. Resi zanétlivd onemocnéni, deformity
obliceje, nadory obliceje a krku, trazy zubtl a oblicejové kostry a choroby celistniho

kloubu (DOSTALOVA a kol., 2008), (MAZANEK a kol., 2015), (PAZDERA, 2016).
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1.2.1 EXTRAKCE ZUBU

Extrakce znamend vytazeni ¢i odstranéni zubu nebo jeho ¢ésti zjeho lizka
v Celistni kosti. Extrakce je ambulantni vykon. Pfed vykonem neni vétSinou nutna
specializovand piiprava. Pied extrakci musime od pacienta vzdy odebrat anamnézu.
Dotazujeme se na celkovy stav pacienta, zavazna celkova onemocnéni (ischemicka
choroba srdecni, hypertenze, neuropatie, diabetes mellitus, hepatopatie, hemokoagulacni
poruchy, maligni tumory). Dilezitd je také znalost aktudlni medikace a cileny dotaz
na alergii. Zajimédme se 1 o extrakce zubli v minulosti a jejich pfipadné komplikace.
Je zaveden uzus podpisu ,,informovaného souhlasu pacienta s vykonem*. U déti dava

souhlas zakonny zastupce (nejcastéji rodice ¢i soudem stanoveny opatrovnik).

Indikaci k extrakci zubu jsou nelécitelna poskozeni zubu v disledku zubniho kazu
nebo parodontologicka onemocnéni. Dale také ponechané nebo zalomené zubni kofeny,
zuby, které piedstavuji infekéni lozisko, a také =zuby wuréené k extrakci
Vv ramci ortodontické a protetické 1€¢by ¢i retinované zuby bez moznosti spontanni erupce

(DOSTALOVA a kol., 2008).

Kontraindikaci extrakci zubd jsou: akutni fazi zavaZznych onemocnéni
(napf. dekompenzovana onemocnéni srdce), akutni ulcerézni gingivitis nebo infek¢ni
choroby v akutnim stadiu. Zvlastni pfipravy je také tieba u pacientll s dekompenzovanym
diabetem. Souhlas specialisty s extrakci je tifeba si vyzadat u pacientd 1éCenych

cytostatiky a u imunosuprimovanych pacientd po organovych transplantacich.

Uzitecné informace, které mohou snizit pravdépodobnost piipadnych komplikaci,
pifinese RTG snimek, ktery informuje o tvaru a poctu zubnich kotenti. Pied vykonem
posta¢i fadné vycistény chrup. V indikovanych piipadech se pred extrakci aplikuje
premedikace k zabranéni nepiiznivym psychickym reakcim.

Poloha pacienta je vsedé. Pacient klade pasivni odpor tahem S$ijového svalstva

a tim napomaha. V celkové anestezii pacienti zaujimaji polohu vleze.

Vykon se provadi v lokalni anestezii, 1ze ho provést v analgosedaci nebo celkové
anestezii (pii komplikovanych extrakcich, pii nespolupracujicich pacientech, anxiéznich
a U hendikepovanych pacientti). U rizikovych pacientl provadime vykon v antibiotické

cloné (DOSTALOVA a kol., 2008), (MAZANEK a kol., 2015), (PAZDERA, 2016).
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Zvlastnim  typem extrakce je extrakce komplikovand  (chirurgicka).
U (komplikované) chirurgické extrakce je nutné pouzivat rotacni néstroje k uvolnéni

zubu nebo jeho rozd¢leni na ¢asti.

U jednoduché extrakce pouzivame paky a klesté. Jednoducha extrakce zacina
rozvolnénim dentogingivalniho spojeni, které¢ provadime Beinovou péakou ¢i specidlnim
pfistrojem periotomem. Nasledné¢ se klestémi uvolni zub. Extrahované zuby nikdy
pacientovi nedavame, pohlizime na né jako na infek¢ni materidl. Po extrakci je nutna
kontrola rany exkochleaci zaucelem odstranéni granula¢ni tkan€. Exkochleace
se neprovadi u zubu s vitalni dfeni. U zdravych pacientld neoSetfujeme extrakéni ranu
suturou, postaci cca na 10 minut do skusu tampon, ktery zastavi krvaceni a po nékolika
minutdch ho pacient mize vyjmout z ust. Extrakéni rdna se nejlépe hoji, pokud je cela

zaplnéna koagulem (krevni srazeninou).

Pacienta vzdy musime fadné poucit 0 pooperacnim rezimu v domaci péci,
aby se vyhnul vzniku komplikaci (DOSTALOVA akol., 2008), (MAZANEK
a kol., 2015).

V den extrakce se doporucuje vyvarovat se zvysené fyzické namaze. Prvni téi dny
je dobré aplikovat ledové obklady nebo mohou pozivat zmrzlinu. DileZité je prvni dva
dny usta ni¢im nevyplachovat, aby doslo k uzavieni rany koagulem. Poté je mozné
vyplachovat dvakrat denné napt. odvarem z hefmanku, fepiku, sléze, Salvéje. Strava
se doporucuje spise mékka a nedrazdiva. Tvrdymi kousky potravy se muze koagulum
narusit. Je doporucovano nekoufit, protoZze by mohlo dojit k zhorSeni hojeni rany.
Z divodu vazodilatace neni dobré pit ani alkohol, horkou silnou kavu, horky caj
¢i polévku. Maze zpuisobit poextrakéni krvaceni. Doporucuji se analgetika dle predpisu
lékate, napt. Aulin. Pfi jednoduché extrakci postaci nesteroidni antirevmatika napf.
Ibuprofen, Paralen. Doporucuje se také zvysena poloha pfi spanku. Postaci pridat jeste

jeden polstat pod hlavu.

V komplikovanych piipadech se podavaji antibiotika. Cistit chrup po extrakci
Ize zcela normaln€. V prvnich hodinach po vykonu byva necitlivy ret, tvar nebo cast
jazyka. Je tieba si ddvat pozor pii jidle, abyste se kousdnim neporanili. Toto nebezpeci
hrozi predevsim u déti, které je po extrakci nutno hlidat. Pacienti maji vétSinou V ustech

stehy, kdy je tfeba kousat na opacné strané st a jist spiSe kasovitou stravu, aby nedoslo
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K protrhani stehti. Nevstiebatelné stehy se odstranuji zpravidla za 7 az 10 dni
(DOSTALOVA a kol., 2008), (MAZANEK a kol., 2015), (NOVAKOVA, 2011).

V dnesni dob¢ se vyuzivaji ale stehy vstiebatelné, které vypadavaji za 14 az 60 dni
anemusi se odstraiiovat. Vé&t§inou vypadnou samy. Takze pacienti ke svému zubnimu

1ékafi nemusi dochazet na jejich odstranéni.

Nékolik dni po extrakci se miize objevovat silna bolest vystielujici do ucha, otok
nebo vzestup t€lesné teploty. Dalsi komplikaci muze byt alveolitis. Nemocny trpi velkou
bolestivosti a ma foetor ex ore (DOSTALOVA a kol., 2008).

Na kontrolu pacient dochazi dle rozsahu vykonu. Po jednoduché extrakci postaci
kontrola po tydnu. Pacient musi byt poucen o komplikacich jako je otok, bolest, horecka,
krvéaceni, kdy musi lékate ihned vyhledat (DOSTALOVA a kol., 2008), (MAZANEK
akol., 2015), NOVAKOVA, 2011), (PAZDERA, 2016).

1.3 PROTETICKA STOMATOLOGIE

Proteticka stomatologie fe$i nahrady ztrat jednotlivych zubt nebo celé dentice.
Celosvétovym trendem je feSit vSechny defekty chrupu fixnimi ¢i snimatelnymi
nahradami. Soucasna protetika ma fadu modernich materiali, jako jsou otiskovaci hmoty,
kovové materialy, umélé pryskyfice a keramické hmoty. Zubni protéza ma také vyznam
socialni. Se zubni nahradou se ¢lovék opét citi jisté a sebevédomé (DOSTALOVA
a kol., 2008), (MAZANEK a kol., 2015), (ZUBY.CZ, 2017).

1.4 DETSKA STOMATOLOGIE

Détska stomatologie se zabyva konzervaénim oSetfenim zubniho kazu
a jeho komplikaci, chirurgii, onemocnénim parodontu a sliznic dutiny ustni,
onemocnénim temporomandibularniho kloubu a slinnych Zlaz, traumatologii orofacialni
oblasti a protetikou détského véku. Osetiovani déti je zaloZzeno na odliSném jednani,
V pochopeni ditéte a ziskani ditéte pro aktivni spolupraci v péci o oralni zdravi

(DOSTALOVA a kol., 2008), (MAZANEK a kol., 2015).

1.5 PARODONTOLOGIE

Parodontologie je obor, ktery se zabyva onemocnénimi parodontu a ustni sliznice.

Rozeznavame onemocnéni gingivitis, parodontozu nebo atrofii parodontu. Nejcastéjsi
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pti¢inou téchto onemocnéni je zubni plak. Jedna se 0 nejmladsi stomatologicky obor

(NOVAKOVA, 2011), (WEBER, 2012).

1.6 ORTODONCIE

Ortodoncie je obor zabyvajici se profylaxi a 1é¢enim chybného vyvoje chrupu
a chybného postaveni zubli. Zabyva se vrozenymi a vyvojovymi vadami chrupu
a je samostatnym oborem lékai'ského oboru stomatologie. Lécba probihd pomoci zubnich
ortodontickych piistrojti — zubnich rovnatek (DOSTALOVA a kol., 2008), (MAZANEK
a kol., 2015), (RONDEAU, 2017).

1.7 MAXILO — FACIALNI CHIRURGIE

Maxilofacialni chirurgie, oznacovana jako ustni, Celistni a obli¢ejova diagnostika,
se zabyva lécbou osteomyelitid, fraktur, poranéni mékkych tkani a 1écbou cyst
a benignich 1 malignich tumord. Vykony jsou provadény v celkové anestezii. Nemocny

je hospitalizovan v nemocni¢nim zafizeni s liZkovou casti.

Riziko malignity stoupa s vékem. Pfi¢inou mohou byt vngjsi vlivy, a to pfedevsim
pozivani alkoholu, koufeni, ionizujici zafeni, UV zéfeni a Spatnd hygiena dutiny ustni.
Z vnitinich faktordh ma vliv onemocnéni travicitho systému a orogenni viry, hlavné
HPV viry. Typickou prekancer6zou je leukoplakie, ktera se projevi v dutiné Ustni.
Pfiznaky karcinomu dutiny Ustni jsou nej€astéji zdpach z ust, zména hlasu, ptimés krve
ve slinach, obtizné a bolestivé polykéani, uvolfiovani zubi, ztrata hmotnosti a porucha

inervace nervu.

Mezi dalsi samostatné obory stomatologie muzeme také zatadit gerontologii,
forenzni stomatologii ¢i oralni mediciny a patologii. Forenzni stomatologie se predevSim
zabyva identifikaci nalezenych osob podle stavu chrupu. Uzce spolupracuje se soudnim
1ékatrstvim. Gerontologie se vénuje specifické problematice stomatologické péce
pro seniory. V soucasné dob& péci pro seniory zajistuji obory protetické stomatologie,
vzhledem ke ztraté zubti ve vy$§im véku (DOSTALOVA akol., 2008), (MAZANEK
a kol., 2015), (WEBER, 2012).
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2 METODY VYUZIVANE VE STOMATOLOGII

Komplexni stomatologické vySetfeni se sklada z celkového pohledu
a anamnézy, extraoralniho vySetfeni, intraoralnich vysetfeni, zobrazovacich metod,
laboratornich a mikrobiologickych vy3etfeni a konziliarnich vySetieni (MAZANEK
a kol., 2018).

2.1 CELKOVY POHLED A ANAMNEZA

Celkovy vzhled ndm muze pomoci odhalit mnoho dilezitych informaci
0 pacientovi, jako je hendikep (napt. Downtv syndrom apod.), intoxikaci a odhadnout

miru spoluprace. Odebirani stru¢né anamnézy by mélo ptedchazet kazdému oSetieni.

Rodinna a osobni anamnéza — nejCastéji se dotazujeme na onemocnéni
kardiovaskularniho aparatu (prodélany infarkt myokardu, angina pectoris, arytmie,
pritomnost kardiostimulatoru, ischemicka choroba dolnich koncetin, prodélané
tromboflebitidy, plicni embolie, pfitomnost varixt), dale zda maji vysoky krevni tlak,
diabetes mellitus, infekéni onemocnéni (Zloutenka A, B, C, HIV), onemocnéni ledvin,

Stitné zl4zy a zaznamendvame také abuzus alkoholu, nikotinu ¢i jinych ndvykovych latek.

Epidemiologicka anamnéza — zachycujeme informace o pobytech v exotickych
zemich a mozny kontakt s infekénimi chorobami (HIV, horecka, ebola, cestovatelské

Zloutenky).

Alergologicka anamnéza — dotazujeme se na alergie na antibiotika, anestetika,

analgetika.

Farmakologicka anamnéza — ptime se na dlouhodobé wuzivani 1éka
(antikoagulancia, antiagregancia, imunosupresiva, kortikoidy). Casto nékteré 1éky
pacient neuvadi, protoze je pro zubniho lékafe nepovazuje za dileZzité. Velkou pozornost
bychom méli vénovat star§im pacientim, ktefi vétSinou trpi vE&tSim poctem

onemocnéni a uzivaji vice 1ékit (MAZANEK a kol., 2018), (WEBER, 2012).

Dentalni anamnéza — zjiStujeme aktudlni problémy pacienta a zaznamenavame

jeho navyky ustni hygieny a zkuSenosti s oSetfenim.

Socialni anamnéza — dotazujeme se na pracovni prostiedi a rodinné zdzemi.
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NynéjSi onemocnéni — zhodnocujeme vznik, prubéhu a léceni aktualniho
onemocnéni. Zjistujeme i bolest (lokalizace, intenzita, pocatek, pribéh, vyvolavajici

faktory).

U déti je nutna Gcast jednoho z rodicd, vétSinou matky. V odebirani anamnézy
se ptame na zavazné onemocnéni v piibuzenstvu, pribéh téhotenstvi, porod a dobu
poporodni. Zajima nas, zda dit¢ bylo ¢i nebylo kojeno, jeho porodni vaha a mira
prodélana infek¢ni onemocnéni, operace a hospitalizace, Urazy, alergie, dietni rezim,
medikace &i vrozené vady atd. (DOSTALOVA a kol., 2008), (MAZANEK a kol., 2018),
(WEBER, 2012).

2.2 EXTRAORALNI VYSETRENI PACIENTA

Extraoralni ndlez mlze upozornit na celkovd onemocnéni. Toto vysSetfeni
je provadéno piedevsim pohledem (aspekci). VySetieni pacienta se zaméfuje zejména
na oblast hlavy a krku. Vysettuje se tvar lebky a celkova symetrie ¢i asymetrie obliceje
(otok, zanéty kolem celisti ¢i zanét slinné zlazy apod.). Zjistuje se barva kozniho krytu,

vzhled a barva rta.

Do extraoralniho vySetfeni zahrnujeme i vySetfeni temporomandibularnich kloubd,
vyhmatani regionalnich uzlin na obliceji a krku, v¢etné krénich uzlin podél kyvacu.
Hodnoti se bolest a zvétSeni. Na krku hodnotime §titnou zlazu, palpaci a askultaci karotid.
Hodnotime také napli krénich zil (DOSTALOVA a kol., 2008), NOVAKOVA, 2011).

2.3 INTRAORALNI VYSETRENI PACIENTA

Vysettujeme hygienu dutiny Gstni pomoci zrcatka a sondy a v§Simame si pfitomnosti
zubniho povlaku C¢i usazenin, zubniho kamene a stavu parodontu. Tim ziskavame

pfedstavu o urovni Ustni hygieny.

Vysetfujeme mékké tkané dutiny ustni, jako je sliznice (barva, prokrveni, povrch,

vlhkost), prohlizime oblast mékkého a tvrdého patra, okraje, spodinu a kofen jazyka.

Aspekci je tfeba provadét z hlediska onkologické prevence. Zmény na sliznici
mohou byt i prvnim symptomem celkové choroby (hematologické malignity, choroby
traviciho traktu apod.). Kontrolujeme pohyblivost jazykaa podjazykovou oblast.

Dale vysetiujeme kréni mandle, patrové oblouky a viditelnou ¢ast hltanu. Kontrolujeme
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vyvod pfiusni slinné zlazy. Dulezitd je také kontrola podcelistni a podjazykové slinné

zlazy na spodiné dutiny Ustni.

Zrcatko a sondu pouzivame pii vySetieni tvrdych zubnich tkani a hodnoti
se vizualn¢ dostupné povrchy. Vitalitu zubu zjiStujeme reakci na studené
a teplé podnéty. V piipad¢ bolesti zubu se dotazujeme na vyvolavajici piic¢inu
a charakter. VS§imame si pigmentace, anomalii zubl, tvaru zubtl, velikosti

a postaveni jednotlivych zubt.

Sestra asistuje lékafi, po vySetfeni zajiStuje uklid pomicek a zapisuje veskeré
informace o dutiné ustni, které byly b&hem vysetieni zjistény (DOSTALOVA
a kol., 2008), (MAZANEK a kol., 2015), (NOVAKOVA, 2011), (WEBER, 2012).

2.4 POMOCNA VYSETRENI

Nejuzivangj§i zobrazovaci metodou je rentgenové vySetfeni. Lze zhotovit
intraoralni snimek ¢i extraoralni panoramaticky snimek — OPG, ktery obsahuje oblast
od spodiny o¢nic po dolni hranu mandibuly. U dospélych se provadi v ramci
preventivnich prohlidek jednou za 2 roky. Hodnoti se lokalizace, tvar, velikost a ostrost

kostnich okrajt.

Pfedozadni a bo¢ni projekce lebky se nejvice uplatiuji ve stomatochirurgii.
K nejdokonalejsim zobrazovacim metodam patii CT vySetfeni a 3D rekonstrukce
oblicejového skeletu. Vysetfeni pomoci magnetické resonance (MR) je vhodné
k zobrazeni mékkych tkani. Pfi artroskopii temporomandibularniho kloubu (TKM)

je mozné provadet jemné chirurgické zakroky a tyto struktury vizualizovat na monitoru.

Vysetieni sialoendoskopie umozni zavedeni endoskopu do vyvodii velkych
slinnych 714z a rozdrceni slinnych kaménki. Ze specidlnich vySetfeni se pouZzivaji
metody s kontrastnimi  latkami jako je angiografie @  pozitronova  emisni
tomografie (PET). K zobrazovacim metodam bez pouziti ionizujiciho zafeni patii

echografie (sonografie).

V laboratornich ~ vySetfenich lze  vyuzit mikrobiologického  vySetieni
(bakteriologické, mykologické a virologické) pro vySetfeni slin. Dale biochemické
vySetfeni, hematologické vySetfeni (u pacientt S poruchou srazlivosti krve),
imunologické vysetteni (pacienti s chronickou osteomyelitidou ¢elistnich kosti maji ¢asto

poruchy imunity), revmatologické vySetieni a genetické vySetteni.
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Konziliarni vySetfeni ordinujeme u nemocnych s akutnim ¢i chronickym celkovym
onemocnénim. A také u pacientl, kdy je tfeba konsultovat (pif. Oc¢ni, ORL,
neurochirurgie). U planovanych vykond V celkové anestezii od internisti vyzadujeme
predopera¢ni vysetieni véetné souhlasu s vykonem v celkové anestezii (DOSTALOVA

akol., 2008), (MAZANEK a kol., 2015), (WEBER, 2012).
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3 PREVENCE VE STOMATOLOGII

Prevence zubniho kazu zahrnuje soubor Opatieni a postupl. Priméarni prevence
ma za cil ptedejit kazivé atace tvrdych zubnich tkédni, sekundarni prevence ma za cil
zastavit ¢i omezit progresi a terciarni prevence ma za cil zabranit poSkozeni diené

(DOSTALOVA a kol., 2008).

3.1 PRIMARNI PREVENCE

Primarni prevence zahrnuje soubor metod a opatfeni, jenz maji predejit vzniku
patologického procesu. Primarni prevence ma vyznam piedev§im v oblasti prevence
zubniho kazu a onemocnéni parodontu. Ve stomatologii zahrnuje 3 pilife — hygienu,
vyzivu a fluoridizaci. V dnes$ni dob¢ je kladen velky diraz na pravidelné preventivni
stomatologické prohlidky, které hradi dvakrat ro¢n¢ vSechny pojistovny. V gravidité
dokonce kazdé tfi mésice. Stomatologické prohlidky by mély byt zahajeny
v dob¢, kdy dojde Kk erupci prvnich zubti docasné dentice. Vzniku a rozvoji ¢asného
détského kazu se mize predejit pouze vytrvalym komplexnim preventivnim piistupem
k ditéti od okamziku profezani jeho prvnich docasnych zoubki. Za nezbytné je aktivni
spoluprace lékate a rodice. Prevence uz nastava v téhotenstvi, kdy matka musi mit
dostatek informaci v péci o jeji vlastni chrup, aby se nestala rizikem pro zuby svého ditéte
(HANDZEL, 2008), (NORMAN et al., 2013).

Velmi dilezita je G¢inna ustni hygiena. Hlavnim prostfedkem pro odstranéni plaku
je zubni kartacek. Alternativou zubniho kartacku muizZe byt elektricky zubni kartacek.
Zubni karta¢ek bychom méli ménit po 1-2 mésicich a také po prodélané infek¢éni nemoci.
Pti ¢iSténi bychom neméli zapominat ani na jazyk, kde se usazuje velké mnozstvi bakterii.
Z mezizubnich prostor je skvéle odstranuji mezizubni kartacky a dentalni nité. Byva
pravidlem ¢iSténi zubl rdno po snidani a vecer pied spanim. Vecerni CiSténi zubl
vytvaii nejvice vnoci. Co se ty¢e doby ¢isténi, je doporucovani 3 az 5 minut.
Ke klasickému ¢isténi zubnim kartdCkem je vhodné doplnit dentdlni vldkna

nebo mezizubni kartacky.

Primarni prevence zahrnuje dodrzovani zdravé vyzivy a stravovani a nizkym
piijmem sacharidli. Nevyvazena strava mtize zvysit vyskyt zubniho kazu. Skladba stravy

ma vliv na mnozstvi a chemické slozeni sliny, ktera se uplatiiuje pti vzniku kazu.
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Velmi duilezita je také fluoridizace. Mistni aplikaci fluoridl 1ze provadét tfemi
zakladnimi zplsoby. Pfi osobni ustni hygiené, napf. pomoci zubnich past, gell, ustnich
vod. Pfi hromadném pouziti fluoridi v détskych kolektivech (matefskych Skolach,
Skolach, détskych domovech atd.) pomoci zubnich past, vyplachovych metod a gelu.
A v ordinaci Iékafem nebo skolenym zdravotnickym personalem v podobé roztokd, geld,

lakd a obkladovych metod.

Rada mineralnich vod obsahuje fluoridy v riznych koncentracich. Piikladem jsou
Hanécka kyselka (2,93 mg/I fluoru), Mattoniho kyselka (2,59 mg/I fluoru), Podébradka
(1,10 mg/1 fluoru), Dobra voda (0,70 mg/l fluoru) a Vincentka (3,42 mg/l fluoru).

Fluoridované tablety jsou nejvhodnéjsim nahradnim prostiedkem systémové
fluoridace. V Ceské republice jsou tablety od roku 1966, v soucasné dobé pod nazvem
Natrium fluoratum. Tablety jsou na Iékafsky piedpis. Détem se doporucuje tablety
nepolykat, ale volné si je nechaly rozpustit v ustech. K dosazeni maximalni ucinnosti

je mozné nékdy davat tyto tablety i t€hotnym Zzenam od 2. poloviny téhotenstvi.

Lokalni aplikaci fluoridd je pouzivani fluoridovanych zubnich past.

Pii pravidelném pouZziva kazivost chrupu o 20 az 30 %.

Za mistni aplikaci fluoridd lze povazovat zvykani gumy s fluoridy, fluorizované

gely a laky. Na trhu je napt. Fluogum.

Omezit vznik kazu lze tzv. peceténim fisur. Jde o dokonalé uzavieni fisur a jamek
pedetidlem, kdy mikroorganizmy zaniknou (BROUKAL, 2016), (DOSTALOVA
akol., 2008), (LIMEBACK, 2017), (NOVAKOVA, 2011), (WEBER, 2012).

3.2 SEKUNDARNI PREVENCE

V ramci sekundarni prevence se opét provadeéji pravidelnd stomatologicka
vySetfeni, snimkovani podezielych zubi, diagnostika patologickych procesi, jejich

terapie a extrakce zubi se §patnou progndzou.

Podezielé zuby se pravidelné snimkuji v nepiehlednych mistech (pod vyplni,
krékova oblast atd.). Patologické procesy je nutné véas diagnostikovat a 1é¢it. Moznosti

terapie jsou konzervacni, protetické a chirurgické.

Dulezitou soucasti je také opét motivace a hygienicka instruktdz pacienta.

Zakladem zlstava pravidelné a uc¢inné €isténi chrupu kartdckem a fluoridovanou zubni
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pastou. Je tfeba vénovat pozornost vyzivovému poradenstvi a zvat pacienta Castéji

na prohlidky (DOSTALOVA a kol., 2008), (KOVALOVA, 2010), (LIMEBACK, 2017).

3.3 TERCIARNI PREVENCE

Terciarni prevence zahrnuje soubor vSech metod a opatfeni, jez maji odstranit
vzniklé komplikace a zabranit jejich dalsi mozné progresi. Do této skupiny fadime 1écbu
onemocnéni zubni dfené, periodoncii, chirurgické terapie a protetickou sanaci chrupu.
Ve stomatologii ji predstavuje napiiklad endodontické oSetieni (u nelééené¢ho zubniho
kazu), které zabrani vzniku dalSich problémi a zachova funkCnost chrupu

(DOSTALOVA a kol., 2008).

26



4 ROLE SESTRY VE STOMATOLOGICKE AMBULANCI

Z obecného pohledu lze fici, ze péci o chrup a dutinu Gstni poskytuji vedle zubnich
1¢kai také vSeobecné sestry, zubni instrumentaiky, dentalni hygienistky, zubni technici

a asistenti zubniho technika (MAZANEK a kol., 2015).

4.1 NAPLN PRACE ZUBNI INSTRUMENTARKY

Zubni instrumentaika ziskdvad odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického
povolani absolvovanim dvouletého studia na stiedni skole, zdravotnické odborné skole
¢i sttednim zdravotnickém uciliSti nebo absolvovanim akreditované¢ho kvalifikacniho
kurzu. M¢la by mit znalosti i z dalsich klinickych obord — chirurgie, ORL, onkologie,
psychologie, pediatrie, psychologie apod.

Vseobecna sestra edukuje v ramci péce pod odbornym dohledem zubniho 1ékaie
nebo dentalni hygienistky o ordlni hygien¢. Slékafem se podili na zajisténi

diagnostickych a preventivnich vykoni.

Asistuje pii oSetfovani dutiny Ustni a pecuje o pacienta v pribéhu oSetfeni zubnim
lékafem v souladu s platnymi pravnimi piedpisy a standarty. Pfedava informace v ramci
zdravotnického tymu. Pfipravuje pracovisté, stomatologické kieslo, instrumentarium
a manipuluje s pfistrojovym vybavenim ordinace. Vytvaii estetické a pozitivné pusobici
prostiedi ¢ekarny a ordinace. Mé na starost fadny a plynuly chod ordinace, zprosttedkova
prvni kontakt s pacientem, sleduje pacienta od vstupu do ¢ekarny a podava informace
pacientovi i l1ékati (MAZANEK a kol., 2014).

Zajistuje dalezita data, informace a kontakty pro identifikaci pacienta — jméno
a pfijmeni, rodné ¢islo, bydlisté, pojisStovnu atd. Asistuje pii oSetfeni pacientli zubnim
lékafem, zpracovava dentdlni materidly, dopliluje a pfipravuje potfebny material
do ordinace a sleduje chod pfistroji. Podili se na pfejimani, kontrole, manipulaci

a ulozeni zdravotnickych prostiedkt a pradla.

Podili se na pfejimani, kontrole, manipulaci a ulozeni 1éc¢ivych ptipravki, naklada
s odpady, zajistuje transport materialti do zubnich laboratoti, komunikuje s laboratofemi,

zabezpecuje sterilizaci a dezinfekci néstroju ¢i ptistroji.
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Pfipravuje denni pracovni zaznam, knihu Kk objednavani pacientti, vypliuje
zadanky na vySetfeni, zaklada doslé zpravy a vysledky, inkasuje platby od pacientt,
zajistuje odesilani a prebirani posty.

Dale také pripravuje, prebird a archivuje zdravotnickou dokumentaci pacientd,

ptipravuje protetické prace z laboratote pro objednané pacienty a pracuje s pocitacem.

Naplni jeji prace je také komunikace spacienty a jejich objednavani

k preventivnim prohlidkam ¢i zakroktim a organizace provozu ordinace.

Vseobecna sestra je vizitkou ordinace. Neméla by nosit prstynky a hodinky
narukou, méla by mit Cisté a kratce ostiihané nehty, svazané vlasy a denné
se oblékat do ¢istého pracovniho odévu (FINKBEINER et al., 2010), (MATOUSKOVA
a kol., 2017), (MAZANEK a kol., 2014), (MAZANEK a kol., 2015), (NOVAKOVA,
2011).

4.2 ZASADY KOMUNIKACE SESTRY A PACIENTA

Schopnost komunikovat slouzi sestfe jako nastroj pro navdzani kontaktu
snemocnym a je zakladem veskeré osetfovatelské péce. Pii komunikaci s pacientem
je velmi dilezité, aby vSeobecna sestra navodila ptijemnou atmosférou, diivéru a zbavila

pacienta pocitll strachu a obav.

Vseobecna sestra by méla mit dostatek znalosti i z jinych obort, dostatek empatie
a méla by byt ochotna. Nikdy by nemé¢la mluvit pfed pacientem o svych problémech.
fikaji. Vyznam umeéni komunikace ma ve stomatologii sva specifika, protoze pacienti

se velmi ¢asto zubniho oSetieni boji (SVERAKOVA, 2012).

Se slovy musi vSeobecna sestra pracovat uvédoméle a cilevédomé. Prostiednictvim
slov vysvétlujeme, ziskavame, piesvédéujeme, povzbuzujeme nebo informujeme. Musi
znat jméno pacienta a oslovovat ho jménem, snizit pacientovy zaporné pocity, musi
pacienta  psychicky podporovat, mit zdjem o  pacienta, snazit
se s pacientem spolupracovat, udrzovat s pacientem o¢ni kontakt, vyslechnout pacienta,

umét pacienta pochvalit, ocenit a védét z jakého socialniho prostredi ptichézi.

Za ptekazky v komunikaci povazujeme neochotu vyslechnout pacienta, viucovani
vlastnich navodl, pouzivani odborné terminologie, negaci emoci ¢i Casovy deficit

ze strany vSeobecné sestry. DalSimi piekazkami také mohou byt nepiesné informace,
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postoje a ndzory, polopravdivé informace, Unik od tématu nebo vyhybani se dané
problematice. Efektivni komunikace a empaticky pfistup jsou klicem k zefektivnéni

oSetrovatelské péce.

Komunikace =zaéina jiz pii objednani telefonem. Po vstupu pacienta
do ordinace je potieba také hovofit i o jinych problémech nez 0 oSetieni. Dilezité
je naslouchani a pozorovani pacienta. Nejen 1ékaf, ale i vSeobecna sestra, musi dat najevo,
Ze ma o pacienta zajem, respektovat jeho individualitu, slusné ho oslovovat, poptipadé

pouzivat tituly. Celkova atmosféra musi ptsobit klidné.

Cilem uvodni komunikace by mélo byt pozitivni naladéni pacienta k vykonu.
To, co pacienta uklidni, nemusi zdaleka piasobit na druhého. Lékat by mél podavat
pravdivé informace a bcéhem oSetfeni vSe pacientovi vysvétlovat. Po ukonceni
oSetieni je dulezité vzdy pacienta poucit.

Ve stomatologické ambulanci se setkavame s riznymi vékovymi kategoriemi,
ale i s pacienty hendikepovanymi. Mzeme se také setkat s agresivnim nebo tzkostnym
pacientem. U vSech je vZdy na prvnim misté strach z oSetfeni, nedostatek informaci,
strach z neznamého prostiedi a z bolesti. Vzdy je dilezity empaticky ptistup a podani
dostatku informaci pacientovi (KELNAROVA a kol., 2014), (ZACHAROVA, 2016).

42.1 KOMUNIKACE S DITETEM

Komunikace s ditétem je vzdy velmi specificka. VSeobecna sestra je velkym
pomocnikem piinavazovani kontaktu s ditétem. Predpokladem UspéSné komunikace
sestry a ditéte je znalost vyvojovych charakteristik kazdého vyvojového obdobi.
Pii komunikaci s détmi je potfeba velmi citlivé jednani. U déti je nutné zohlednit

jeho vek, stav jeho chrupu a rodinné prostiedi (WEBER, 2012).

K zubafi by mély déti pfijit poprvé piiblizné v jednom roce Zivota, kdy zubaf
zkontroluje, zda jsou profezané prvni zuby. Je nutné poucit rodiCe, aby pfisli na prvni
osetfeni s détmi, kdyz dit€ nic neboli a neni nutné zadné osetieni. Dite, které Casto
nezvladne oSetfeni s potiebou rozsahlejsiho osetfeni (napi. vice plomb, extrakce zubi

apod.), miZze byt oSetieno V celkové anestezii.

U spolupracujicich déti a dospélych je obvykle vhodnéjsi analgosedace. Dité
se muze v ordinaci zabavit napf. svezenim na kiesle. Dulezité je také odvést pozornost

ditéte pii zdkroku a ukryt pfed nim jehly a stiikacky. Pfiprava ordinace,
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instrumentéria a jeho vystavovani nesmi byt nikdy pfed ditétem. Dit¢ ma z nastroju
ptirozenou hrtizu. Ditéti mtizeme dat obrazek, omalovanky, darecek atd. Takové dité pak

snadné&ji vstupuje do zubni ordinace.

Piikladem nazorné mluvy pfiioSefeni a vysvétlenim je napt. lampa — slunic¢ko,
vysetfeni — pocitani zoubku, vrtacek — kost’atko, zubni kaz — cerny fli¢ek, vatovy valecek

— polstatek pro zub, vzduchova pistole — vitr apod.

Komunikativnimu ditéti je vhodné vysvétlit smysl lokalni anestezie. Je tieba zajistit
kratkou ¢ekaci dobu v ¢ekarné a kratkou dobu oSetfeni. Ditéti bychom nem¢éli nikdy lhat,
vzdy bychom mu méli podavat jen pravdivé informace a neméli bychom zesmésiiovat

jeho strach.

Pro dit¢ je lepsi zacit jednoduchymi, nebolestivymi zdkroky a poté prejit
ke komplikovanéj§im vykonum. Ditéti je také dobré nabidnout pieruseni oSetieni
napt. zvednutim ruky. Méli bychom také zapojit rodi¢e a vysvétlit jim, co se ditéti

provedlo a co bude déle nasledovat (PLEVOVA a kol., 2010), (WEBER, 2012).
4.2.2 KOMUNIKACE SE SENIORY

Citlivou komunikaci je potieba vyuZzit u pacientl seniorského véku.
Musime pocitat se zhorSenou orientaci, zrakem, sluchem, sniZzenou schopnosti

pamatovani, vybavovani zazitkli a anamnestickych dat zpaméti atd.

Dtlezita je pecliva anamnéza. Na pacienta bychom méli mluvit pomalu a vlidné.
N¢kdy je tfeba mluvit hlasitéji. Neméli bychom pouzivat odborné nazvy a dlouha souvéti.
Stary pacient si velmi ¢asto pamatuje chovani personalu, doma o ném pfemysli a znovu

ho vyhodnocuje.

Vseobecna sestra v komunikaci se seniory opét hraje velkou roli. Jako zpétnou

vazbu by méla vSeobecna sestra kladenim otazek ovéfit, Ze pacient vSe pochopil a ma

dostatek informaci (POKORNA, 2010), (ZDRAVOTNICTVi A MEDICINA, 2013).
4.2.3 KOMUNIKACE S PACIENTY S PORUCHOU SLUCHU

Pfi komunikaci je tieba byt mimoiadné trp€livy a jednat tak, aby se pacient necitil
ponizen. Neopakujeme po nich Spatné artikulovana slova. Koktavym pacientim
se neusmivame a nedopovidame za né€ slova dopfedu. Pockdme, az se oni sami

vyjadii. Mluvime pomalu, strucné, zieteln€ a pouzivame jednoduché véty.
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V pribéhu komunikace s neslysSicim je dobré vyuzivat vyrazy obliceje a gesta
rukou. Sluchové postizeny by mél neustale vidét nase Usta, neni vhodné pii rozhovoru
odvracet tvar. Pribézné se ujistujeme, ze pacient rozumi. Jestlize se nemiizeme domluvit,
zajistime pfitomnost nékoho z rodiny nebo tlumoc¢nika znakové feci. Je dulezité odstranit
rusivé vlivy (radio, hluk, telefon, hluk pfistroje). Vhodné pacienta upozoriujeme,
ze nan¢ho mluvime. Pfi komunikaci s neslySicim bychom neméli kiicet. U déti
s poruchou sluchu dodrZujeme obecna pravidla jako u dospélych (MUKNSNABLOVA,
2014).

424 KOMUNIKACE S PACIENTY ZRAKOVE POSTIZENYMI

Je dualezité vzdy mluvit a vSe projednavat pted pacientem. Vzdy pouzivat kratké

véty a nepouzivat odbornou terminologii. Nikdy se neotacet k pacientovi zady.

Nevidomého vzdy zdravime jako prvni a vysvétluyjeme zvuky a hluk, kterym
nerozumi. Pfi doprovodu pacienta do ordinace by se m¢l nevidomy zavésit za loket
nebo rameno vseobecné sestry ¢i lékafe a pomalu se pohybovat za nim. Vhodné je
udrzovat odstup od zdi a mit volny prostor pied sebou. Drzeni by nemélo byt pfilis tésné,
aby nenarusovalo intimni zénu. Musime pacienta slovy upozorfiovat na piekazky
a sezndmime ho s prostfedim ordinace (po levé ruce mate zidli apod.). Pokud

ma nevidomy vodiciho psa, ponechame ho v ordinaci.

Pii kazdém ukonu je diileZité pacienta informovat a vysvétlit mu, co se bude dit.
Pfi vySetfeni je nezbytné pacientim vysvétlit, co se bude dit. Pfi instrumentalnim
vySetieni je tfeba stru¢né popsat jak pouzité nastroje, tak vlastni ¢innost. Pro nevidomého

pacienta jsou informace typu ,,ted” to pichne* zcela nezbytné.

Nevidomy by mél byt objedndn na uréitou hodinu. Tu je vhodné dodrzet,
aby se ptedeslo jeho nervozité v neznamém prostedi. Je vstiicné, aby vSeobecna sestra
nevidomému pacientovi v ¢ekarné sdélila, e o ném s lékafem védi (NOVAKOVA
a kol., 2008).

425 KOMUNIKACE S PACIENTY MENTALNE POSTIZENYMI

Mentalné postizeni mohou na oSetfeni reagovat spiSe jako déti. Nikdy bychom
ale neméli pouzivat détinsky ptistup a soucit. K pacientim bychom méli pfistupovat vzdy

jako k béznym jedincim. Ke kazdému pfistupujeme individualné jako k ostatnim
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pacientim.  Respektujeme  zvlastnosti  vyplyvajici  z postizeni a komunikaci

ptizpusobujeme K zavaznosti dusevniho onemocnéni pacienta.

Pacienti zpravidla ptichazi s doprovodem. Detaily pro uspésné jednani bychom
méli zjistit od privodce (na co je pacient zvykly, co mu vadi, ¢eho se boji, jak reaguje
apod.). Pfijednani s nimi bychom méli byt klidni a trpélivy. Méli bychom pacienta
povzbuzovat a chvalit. Je dobré zopakovat to, co jim chceme sdélit, také jinymi slovy.
Vzdy se musime ujistit, Ze nam dobie porozuméli (MLYNKOVA, 2010).

4.3 HYGIENICKE ZASADY PROVOZU STOMATOLOGICKEHO
PRACOVISTE

Zubni ordinace jsou prostfedim S rizikem pfenosu infekénich onemocnéni.
Ke kontaminaci dochazi nejcastéji kontaktem rukou lékate s ustni dutinou pacienta
¢1 vdechovéanim infek¢niho aerosolu z turbinové vrtacky. Kontaminovany jsou vSechny
plochy, pfedméty i volné ulozené nastroje. VSeobecnd sestra méa zodpovédnost
za zdravotnicky personal a pacienty. Jednou z jejich ¢innosti je také zabrafiovani pfenosu
zdroje infekce. Vseobecna sestra pracuje v souladu s provoznim fadem,
ktery se fidi platnymi zakony, dodrzuje zasady sterilizace, dezinfekce, dekontaminace

a spravné manipuluje s odpady.

ZdravotniCti pracovnici musi nosit ¢isté ochranné pomticky, ke kazdému pacientovi
pfistupovat az po omyti rukou. Dezinfekci musime provadét vzdy po manipulaci
s biologickym materidlem. K utirdni rukou musime pouZivat jednordzovy materiél
a pacientim se musi individualizovat jednorazové pomucky (rousky, kelimky apod.)
K zékrokiim se musi pouZivat pouze sterilni instrumentdrium a sterilni pomicky.

Jednoucelové jehly a stiikacky se musi likvidovat veelku bez ru¢niho odd€lovani.

Veskery odpad se odstraiiuje z ordinace denné a nebezpecny odpad (biologicky
materidl) se uklada do oznacenych oddélenych krytych nadob. Drobny odpad véetné jehel
se uklada do pevnosténnych obali bez dalsi manipulace (MAZANEK a kol., 2015),
(SCOTT, 2015).

43.1 DEKONTAMINACE PLOCH A PROSTREDI ORDINACE

Pti kontaminaci podlahy ¢i ploch biologickym materialem musi vSeobecna sestra
okamzité provést dezinfekci postizeného mista dezinfekénim piipravkem s virucidnim

pusobenim. Kazdy den se provadi uklid vSech ploch a to vlhkym zpiisobem s pouzitim
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béznych Cisticich pripravkd. Pomicky k uklidu musi byt skladovany zvlast,
nejlépe v uklidové mistnosti. U tuklidovych pomtcek musi byt zajiSténa sanitace

a dezinfekce po kazdém pouziti (MELICHARCIKOVA, 2015).

Pro dekontaminaci ploch plati dikladnd mechanickd ocista a dezinfekce.
Dekontaminaci povrchii jako je ordina¢ni nabytek, zubni souprava s plivatkem
a reflektorem provadi vSeobecnd sestra. Povrchy se oSetfi uréenym postiikem
¢i proplachem dezinfekénim prostiedkem. Pfi kontaminaci zafizeni nebo plochy
biologickym materidlem, nejCastéji krvi, se misto nejprve pokryje bunicitou vatou
nebo utérkou namocenou v dezinfekénim roztoku s virucidnim u¢inkem, ktery se necha
pusobit po doporuc¢enou dobu expozice. Nasledné se bunicita vata vhodi do infekéniho

odpadu. Povrch se umyje detergentem (Cisticim prostiedkem).

Pracuje se Vv ochranném odévu a V rukavicich. K dezinfekci ovzdusi ordinace
se pouzivaji fyzikalni metody dezinfekce — pravidelné vétrani mistnosti, klimatizace,

UV svétlo apod.

U odsavacich zatizeni (slin, krve apod.) se proplachuji hadice vodou s detergentem
po ofeteni kazdého pacienta (MATOUSKOVA akol., 2017), (MAZANEK akol., 2015).

43.2 NAKLADANI S ODPADY

Odpad vSeobecna sestra tfidi a sbira vmist¢ jeho wvzniku. Uklada
jej do uzaviratelnych a nepropustnych obald. Ostré predméty se ukladaji
Vv pevnosténnych obalech. Doporuc¢enym odstranénim odpadu je zajisténi sbéru, odvozu
a likvidace odpadu profesionalni firmou. Odpad amalganu se uklada do nadob

s dezinfek&nim roztokem (MAZANEK a kol., 2015).
4.3.3 OSETRENI NASTROJU

Nastroje a pomitcky, které se pouzivaji pifi oSetfovani v ustni duting,
musi byt sterilni. Postup se skladd z pfedsterilizaéni piipravy a ndsledné vlastni

sterilizace nebo vyssi dezinfekce.

Piedsterilizaéni pfiprava spociva v odstranéni mikroorganizmt. Zahrnuje
dezinfekci, mechanickou ocistu, suSeni, setovani, baleni a ozna¢ovani. Jejim vysledkem
je suchy, funk¢ni a zabaleny prostiedek urceny k sterilizaci. Pak nasleduje ulozeni

do kazet.
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Nejcastejsi sterilizaci se pouziva sterilizace horkym vzduchem a nasycenou vodni

parou. Vyvojovym trendem je sterilizator a autoklav.

Vyssi stupeni dezinfekce je urCen pro nastroje opatiené optikou, které nemohou byt

sterilizovany pfi vysokych teplotach.

Vlastni dezinfekci vSeobecna sestra provadi ponoifenim nastroje do dezinfek¢éniho
roztoku. Poté oplachne nastroj sterilni destilovanou vodou. Pak nastroje ulozi do kazet
(MAZANEK a kol., 2015), (MELICHARCIKOVA, 2015).

4.3.4 STOMATOLOGICKE ZARIZENI

Pted zahdjenim ordina¢ni doby by méla vSeobecnd sestra vyvétrat ordinaci.

Dale by méla pfipravit a natedit vSechny dezinfek¢ni roztoky dle dezinfekéniho fadu.

Ze sterilizatoru vyjmout doézy, Petriho misky, rozlozit je a popsat datem
sterilizace. Nastroje se musi predkladat 1ékafi na sterilnim podnosu. VSechny povrchy

vSech odkladacich ploch musi setfit dezinfek¢nim roztokem.

Béhem ordina¢ni doby je nutné po kazdém pacientovi dat pouzité nastroje
do dekontamina¢niho roztoku. Pouzit dezinfekci na plivatko a odistit je. Otfit odkladaci
stolek na nastroje dezinfekénim roztokem, pracovni koncovky na stomatologické
soupravé, vyménit kanylu u vzduchové a vodni pistole, otfit exponované plochy
stomatologického kiesla. Déle je tfeba vymeénit odslilovac, odsadvacku a pfipravit novou
sadu sterilnich vySetfovacich néstrojii na misku a novy poharek na vyplachovani Ust.
Odev pacienta se vzdy chrani jednordzovou papirovou rouskou. K vyplachim ust
se pouzivaji poharky k jednorazovému pouziti. Pracovnici pouzivaji pii praci
jednorazové gumové rukavice. Dale by méli pouzivat ochranné masky, bryle, oblicejovy

Stit apod. Je nezbytné dodrzovat metodiku myti rukou.

Po ukonceni pracovni doby musi vSeobecna sestra pfipravit pouzité nastroje
a pouzité preparacni nastroje ke sterilizaci. Vycistit plivatko a zalit ho dezinfekénim
roztokem. Pot¢é ho nechat zaschnout. VSechny odkladaci plochy, pristroje
a stomatologické kieslo otfit dezinfekénim roztokem. Dale vypnout pocitac, razitka
a recepty uzamknout do trezorku, vypnout hlavni vypina¢ ke stomatologické souprave

a zapnout sterilizator (DOSTALOVA a kol., 2008), (MAZANEK a kol., 2015).
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5 EDUKACE

Termin edukace znamena propojeni vzdélavani a vychovy, kdy edukant ziskava
védomosti a poznatky, které ovlivni jeho chovani, a to zejména pfeménu postojii, potieb
a z4mi. Edukace méa za vyznam vychovu nemocného k samostatnéjsi péci
0 sebe aodpovédnost za své zdravi. Edukace slouzi ke zlepSeni spoluprace
mezi pacientem a zdravotnickym tymem a musi poskytnout informace a pouceni o dané

problematice (NEMCOVA a kol., 2010).

Edukace se provadi pomoci edukacniho procesu, kdy se subjekt (pacient) uci
novym poznatkim a druhy subjekt (edukdtor) mu uceni zprostfedkuje. Edukantovi
pomoci edukaéniho procesu poskytujeme nové informace, které by mél pochopit

a m¢l by je umét pouzivat.
Edukaci rozdélujeme na zékladni, reedukacni (pokracujici, rozvijejici,
napravnou) a komplexni (JURENIKOVA, 2010).

5.1 POIJMY V EDUKACI

Edukator

Edukator vysvétluje, u¢i a méni postoje a minéni klienta. Tuto roli nejcastéji zastava

1ékar, vSeobecna sestra nebo fyzioterapeut.
Edukant

Edukant je osoba, kterd je poucovana o urcitém problému. NejCastéji byva
edukantem nemocny nebo zdravy c¢lovek, ale i vSeobecnd sestra. Edukaci ovliviiuji
fyzické, afektivni a kognitivni vlastnosti. Fyzickymi vlastnostmi jsou vék, pohlavi
a zdravotni stav. Mezi afektivni vlastnosti fadime motivaci a postoje. Kognitivni
vlastnosti je schopnost ucit se, kterd je zdkladem edukace. Na edukaci mize mit vliv

I etnicka ptislusnost, vira a sociokulturni podminky.
Edukaéni konstrukty

Edukacni konstrukty tvofi pfedpisy, zakony a standarty, které musime pii edukaci

dodrzovat.
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Edukaéni prostiedi

Edukaéni prostfedi predstavuje misto, kde edukace probihd. Na edukaci pilisobi
faktory prostfedi — napf. intenzita osvétleni, ticho nebo hluk, teplota v mistnosti a celkova
atmosféra edukace (JURENIKOVA, 2010).

5.2 FAZE EDUKACNIHO PROCESU

Proces edukace ma pét fazi. Prvni fazi je faze posouzeni. Edukator
se snazi zjistit rozsah védomosti a postoji edukanta. Zahrnuje sbér informaci,
které se zamétuji na motivaci, urovein védomosti, postoje, hodnotovy zebfticek,
pfedpoklady pro uceni, socidlni a ekonomické zdzemi, zdravotni a psychicky stav

edukanta.

Druhou fazi je diagnostika, kdy stanovujeme na zaklad¢ ziskanych informaci

edukaéni potitebu (MLYNKOVA, 2010).

Treti fazi je faze planovéni, kdy stanovujeme edukacni pladn. Zamyslime
se nad stanovenymi edukac¢nimi potfebami, a to zejména, zda doSlo ke zméng,
koho do edukace zahrneme, obsah edukace, zvolené metody, zpisob hodnoceni
ajaka bude forma edukace. Dale také kdo bude edukaci poskytovat,
kdy a v jakém prostfedi. Dulezitou soucasti je také stanovenicild — ocekavaného
vysledku, kterého chceme dosahnout. Dilezitad je také vhodnd volba edukacnich
pomticek, které¢ maji zvysit efektivnost edukace. Na zavér této faze by mél byt sestaveny
edukacni plan v pisemné podobé. Ten by mél obsahovat pojmenovani edukacni potieby,
dlouhodoby edukacni cil, pocet lekci, metody a pomucky, obsahuciva a zplsob

hodnoceni vysledki.

Ctvrtd faze predstavuje realizaci eduka¢niho planu. Prvnim krokem
je motivace. Na motivaci navazuje expozice (pusobeni) s naslednou fixaci (upeviiovani)
a ta prechézi k prubéznému proveérovani daného uciva. Tato faze ma snahu, aby edukant

dokazal ziskané dovednosti a védomosti pouzit.

Pata faze hodnoti vysledky edukanta a edukatora. Hodnoceni se provadi na zacatku
a na konci edukace. Pokud nedojde k dosazeni cilt, je nutno odhalit pti¢inu a provést
dalsi edukaci JURENIKOVA, 2010), (MALIKOVA, 2011), (MLYNKOVA, 2010).
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6 EDUKACE PACIENTA PO EXTRAKCI ZUBU

Kazuistika pacienta

V tinoru 2019 se dostavila pani X (35 let) do zubni ordinace ke svému oSetiujicimu
zubnimu 1ékafi pani Y S bolesti zubu 24. Pacientka pracuje jako ucitelka na zakladni
Skole. Z anamnestického dotazniku vyplyva, ze jeji stav je dobry. Prodélala bézna
onemocnéni, cholecystektomie, v 30 letech zlomenina levé dolni koncetiny. Neuvadi

zadné alergie.

Po  komplexnim  vySetfeni  doplnéném  zhotovenim  intraoralniho
rentgenologického snimku v oblasti zubu byla stanovena diagnéza pulpitis acuta.
Pii¢inou pulpitidy byl kaz penetrujici do diené a destruujici velkou ¢ast kotene. Pacientka
ze zacatku nepocitovala velkou bolest. Pozdé&ji pocitovala zna¢nou bolest hlavné v noci.
Kazdy den si musela poté vzit 1ék od bolesti. Navstévu u zubniho 1ékatfe oddalovala skoro
tyden. Pacientka ma vysokou kazivost zubt. Byla n¢kolikrat oSetfena fotokompozitnimi
vyplnémi. V mezizubnich prostorach ma zna¢né mnozstvi zubniho kamene a plaku.
Nekolikrat byla svym zubnim lékafem odeslana k dentalni hygienistce. Dentalni
hygienistku ale zatim nenavstivila. Vzhledem k destrukci kofene byla navrzena pacientce
extrakce zubu. S pacientkou byl nasledné probran 1é¢ebny plan nahrady zubu. Po diskuzi

se pacientka rozhodla pro implantat vzhledem k jeho neinvazivité k okolnim zubiim.

1. FAZE EDUKACE — POSUZOVANI

V praktické ¢asti jsou pozménény identifikacni udaje a Casova data z divodu

dodrZeni dikce platné legislativy vztahujici se k ochrané osobnich udajt.

Jméno: X

Pohlavi: zena

Vék: 35 let
Narodnost: ¢eska
Bydlisté: Z

Rasa: europoidni (bild)

Etnikum: slovanské (Eeské)
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Vzdélani: vysoka skola

Zaméstnani: ucitelka na zakladni Skole

Anamnéza:

Mrwe

Nynéjsi onemocnéni: pulpitis acuta, pfi¢inou pulpitidy byl kaz penetrujici do diené
a destruujici velkou c¢ast kofene, vV mezizubnich prostorach je velké mnozstvi zubniho

kamene a velka kazivost zubu.

Osobni anamnéza: pacientka prodélala v détském veéku bézna onemocnéni,

cholecystektomie, v 30 letech zlomenina levé dolni koncetiny.
Alergickd anamnéza: nema zadné alergie.
Abuzy: kutacka, alkohol piileZitostné, kavu nepije, drogy neguje.

Farmakologickd anamnéza: bez medikace.

Zakladni informace — 11. 2. 2019:

Télesny stav

dobry

Mentalni uroven

orientovana osobou, mistem a ¢asem

Komunikace adekvatni, celkova komunikace je vyborna
Zrak, sluch dobré, bez korekce

Recovy projev vyborny, bez omezeni

Pamet dlouhodob4 a kratkodoba pamét’ je dobra
Motivace dobra

Pozornost udrzi

Typové viastnosti

sangvinik, spolecenskd, komunikativni

Pohotovost reakce pacientky jsou rychlé
Ndlada optimisticka

Sebevedomi pfiméefené

Poruchy nema

Chovani slusné, vlidné, adekvatni

38




typ — emocionalni

styl — logicky, systematicky, nazorny
Uceni . . ‘
postoj — ma zajem o nové informace a 1écbu

bariéry — bez piekazek

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémi a edukacnich potieb

podle Marjory Gordonové.

1. Podpora zdravi:

Pacientka béhem svého zivota neprodélala zadna vazna onemocnéni. Nema zadné
alergie. O své zdravi dba a pravidelné dochéazi do ambulanci na vSechny preventivni
prohlidky. Pacientka je kutacka, alkohol pije jen piilezitostné a drogy neguje. Kouteni
cigaret ji na sob& velmi vadi. Udava az 7 cigaret denng, diive koufila vice. Na preventivni
prohlidky ke svému zubnimu l€kaii dochazi pravidelné. Ohledné hygieny dutiny ustni
piiznava, ze svij chrup nékdy zanedbava a necisti si zuby pravidelné. Nékdy si dokonce
zapomene zuby po poslednim jidle vyc€istit a rano si n€kdy zuby necisti vibec.
Uziva kartacek z drogerie, ktery vyméni az V piipadé opotiebeni zadel$i dobu.
V mezizubnich prostorach ma zna¢né mnozstvi zubniho kamene a plaku. Nékolikrat byla
odeslana k dentalni hygienistce. Tu vSak jesté nenavstivila. Jiné pomtcky k dentalni

hygien¢ a k odstranéni plaku nepouziva, protoze je nezna a nevi, jak je pouzivat.

Nyni se dostavila do zubni ordinace s bolesti zubu 24. Pacientka pocitovala
jen mirnou bolest. Bolest se ale postupem ¢asu zhorSovala, a to hlavné v noci. Musela
zaCit uzivat léky od bolesti. Poté vyhledala svého zubniho 1ékafe. Po intraoralnim
vySetieni a zhotoveni RTG snimku byla stanovena diagnoza pulpitis acuta. Pacientka

souhlasi s nasledujicim lé¢ebnym pldnem a chce spolupracovat.
2. Vyiiva:

Pacientka je sportovni postavy. Jeji vySka je 175 cm a vaha 72 kg, BMI je 23,51,
coz odpovida optimalni vaze. Ma dobré stravovaci navyky. Snazi se jist pravidelné
a zdravé. Do svého jidelnicku pravidelné zatazuje zeleninu a ovoce. Ze vSeho nejvice
maale rada sladké (Cokoladu), které si dopfava 1 pozdé&ji vecer. Vypije
okolo 1 az 2 | tekutin za den. Pije pifevazné vodu s citronem, neslazené ovocné ¢aje a ma
také rada pomerancové dzusy. Alergie v oblasti potravin neguje. Alkohol pije
ptilezitostné a kdvu nepije.
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3. Vylucovani:

Pacientka v oblasti vylu¢ovani neudava zadné obtize. Stolici ma pravidelnou
jedenkrat za den. Netrpi zacpou ani priijmem, zadné Iéky neuziva. V oblasti vyluovani
neudava zadné obtize (paleni Ci fezani). Mnozstvi a frekvence moceni je V norme.
Moc¢ je bez zapachu a piimési. Kozni turgor je v norm¢. Pacientka se nadmérné nepoti.

Nejsou zaznamenany zadné poruchy s vyménou dychacich plynt.
4. Aktivita, odpocinek:

Pacientka je sobéstacnd. Je sportovni typ. Vyhledava aktivni odpocinek. Nékolikrat
za tyden chodi béhat. Moc rada jezdi na kole. Kazdy den také chodi se svym psem na delsi
prochazky. Pohyb je pro ni velmi dulezity. Energie ma dostatek. Neudava bolest na hrudi
ani buSeni srdce. U pacientky nejsou pfitomny zadné télesné, psychické ¢i socidlni
projevy, které by naruSily dostatené mnoZstvi energie. Ma kvalitni spanek. Spi
7 az 8 hodin denné. V noci se nebudi a spi dobfe. Neuziva zadné léky na spani.
Pted spanim velmi rada ¢te knihy (romantické, psychologické), nékdy si zacvici jogu
¢i posloucha svoji oblibenou hudbu (Queeny). Televizi moc nesleduje, je to pro ni ztrata

casu.

Pacientka je sobéstacnd a zvladne vykonavat bézné aktivity denniho Zzivota.
Pacientka nema Zzadny deficit. Sebepéfe ve vSech oblastech (pfijem potravy, télesnd
hygiena, oblékdni a uprava zevnéjSku, udrzovani domécnosti, ndkup a vafeni)

je na vyborné urovni.
5. Vnimani, poznani:

Pacientka je plné orientovand mistem, osobou a Casem. Netrpi Zadnou vadou.
Jeji komunikace je na vyborné urovni. Citi je v poradku. Sluch a zrak je na vyborné
urovni. Kognitivni  funkce (koncentrace, pamét, porozuméni, vyjadiovani)
jsou na vyborné trovni. Pacientka udava i pies dostatek informaci strach i obavy
Z neznamého a z moznych komplikaci. Mé& zajem spolupracovat. Béhem rozhovoru

nepozoruji zadné poruchy pozornosti.
6. Sebepojeti:

Pacientka je sangvinik. Je velmi spoleCenskd, komunikativni a optimisticka.
Se svym zivotem jen spokojena. Ma dobrou praci, kterd ji bavi a napliuje. Pracovni

vztahy jsou dobré.
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7. Role, vztahy:

Pacientka ma dvé déti — syna a dceru. Na svoje déti je velmi py3na. Zije se svym
manzelem a détmi v rodinném domé se zahradou blizko lesa. Vztahy v rodiné a v okoli
ma dobré. M4 mnoho pratel, se kterymi se pravidelné navstévuje a travi spoustu casu.

Ma dva sourozence, se kterymi ma dobré vztahy, a udrzuji spolu kontakt.
8. Sexualita:

Se svym sexudlnim Zivotem je spokojena. K blizSim informacim se pacientka

nechtéla vyjadfovat.
9. Zvladani zatéze:

Pacientka zvlada zatézové situace dobfe. Problémy a stres fesi nejcastéji pohybem.
Nékdy jsou to ale také cigarety. Manzel je velky kutak. Tvrdi, Ze praveé proto, Ze manzel
kouii, ma slabou motivaci piestat. Koufeni cigaret pro oba znamena chvilku odreagovani
a snizeni stresu. Svij nynéjsi stav vnima jako feSitelny. Oporou V jejim Zzivoté

je pro ni manzel, na kterého se mize kdykoliv spolehnout.
10. Zivotni hodnoty:

Pacientka je véfici, ale kostel pravideln€ nenavstévuje. Nejvyssi hodnotou v Zivoté

je pro ni zdrava rodina.
11. Bezpecnost, ochrana:

Pacientka nema zbyte¢né obavy 0 svou rodinu a sebe. Nejevi zadné znamky agrese
vici sobé ani svému okoli. Jedna tak, aby se vyhybala situacim, které by znamenaly

riziko pro ni nebo jeji okoli. Ma zajem o informace a 0 své zdravi.
12. Komfort:

Pacientka trpi bolesti zubu 24. Zprvu pocitovala mirnou bolest, ktera postupem
Casu nabirala na intenzité, hlavné v noci. Bolest musela potlacovat pomoci léku
utlumujicich bolest. Pfiznava ale i pocit strachu a nejistoty z toho, co ji ceka. Nynéjsi stav
vSak vnima spiSe jako feSitelny.
13. Jiné (rist a vyvoj):

Rist i vyvoj probihal bez patologickych zmén. Vykazuje fyziologické ukazatele.
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Profil rodiny:

Pani X (35 let) je vdana a ma dv¢ déti. Vystudovala vysokou $kolu a pracuje jako
uditelka na zakladni $kole. Zije se svym manZelem (40 let, ugitel na zékladni $kole)
adétmi vrodinném domé nedaleko lesa. Syn studuje gymnazium a dcera stiedni
pedagogickou Skolu. Matka a otec Zije Vv blizké vesnici. Otec je podnikatel a 1é¢i

se s Bechtérevovou chorobou.
Matka je vinvalidnim dachodé a ptivydélava si  k dichodu uklidem.
Léci se s hypertenzi a ma po infarktu myokardu. Pacientka ma dva sourozence

— dva bratry. S bratry ma vyborné vztahy. Manzel ma jednu sestru, ktera s nimi udrzuje

kontakt. VVztahy v roding jsou vyborné.

Socialné ekonomicky stav rodiny, zdroje pomoci a podpory rodiny:

Rodinné vztahy jsou na vyborné tirovni i v pfibuzenskych vztazich. Nejvétsi oporu
ma pacientka v manzelovi a détech. Rodina pro pacientku znamené vSechno. Finan¢ni
zajiSténi rodiny je dobré. Oba maji stabilni zaméstnani a jejich ekonomicky stav

je dlouhodob¢ optimalni.

Zivotni styl, Kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje:

Zivotni styl pacientky je uspokojivy. Rano brzy vstane a nachysta snidani
celé své rodiné. Po snidani déti odejdou do Skoly a pacientka Se svym manzelem spole¢né
jede autem do prace. Po praci vétSinou s détmi a s manzelem pracuji na zahrad¢, venci
psa, jedou za babickou a dédem nebo jezdi radi na kole. Kazdy den se snazi vatit rodiné

teplou vecefi. Spat chodi kolem 21. nebo 22. hodiny.

Kultura: Rada s manzelem navstévuje rizna divadla, vystavy a koncerty.
Nabozenstvi: Pacientka je vérici, ale kostel pravidelné nenavstévuje.

Hodnoty: Pro pacientku je na prvnim misté rodina. Dalsi velkou hodnotou je pro ni zdravi

a dostatek pohybu.

Postoj k nemoci: realisticky, optimisticky, snazi se myslet pozitivng.
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Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei:

Rodina ma zajem o zdravi pacientky a jeji zdravotni stav. Manzel je pro pacientku

vzdy velka psychicka podpora.

Posouzeni souc¢asného stavu pacienta rodinou:

Rodina ma zajem o spolupraci. O jeji zdravotni stav se nejvice zajima manzel.

Pro pacientku je nejvétsi psychickou podporou manzel.

Na zjisténi miry védomosti a informovanosti pacientky byl pouzit nésledujici

védomostni vstupni test, ktery zahrnoval nasledujici otdzky:

Vstupni test:

Otazka (ANO/NE)
Vite, jaka opati‘eni po extrakci zubu dodrZovat a ¢emu se NE
vyvarovat?

Vite, co je to zubni implantat? NE
Vite, jak o zubni implantat peCovat? NE
Vite, jaké jsou nejcastéjsi priciny ztrat zubniho implantatu? NE
Vite, jaky vliv ma Zivotni styl na dutinu tstni? NE
Vite, jaké jsou pomicky k efektivni oralni hygiené? NE
Umite spravné sama pouZivat pomiicky k oralni hygiené? NE
Vite, jaké pomiicky pouZzivat k odstranéni plaku v mezizubnich NE
prostorach?

Vite, jaké jsou chemické prostiedky ustni hygieny? NE
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Vyhodnocenim vstupniho testu bylo zjiSténo, Ze pacientka nemd dostatecné
védomosti o problematice, kterd ji postihla. Proto je nutné pacientku edukovat
0 rezimovych opatienich po extrakci zubu, mozZnostech nahrady zubd, vlivu zivotniho
stylu na dutinu tstni a pomuckach, které vedou k efektivni oralni hygiené. Dale také

0 tom, jak tyto pomicky pouzivat. Pacientka mé zajem o nové informace.

2. FAZE EDUKACE — DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti 0:

—  rezimovych opatienich po extrakci zubu,
— moznostech nahrady zubt,

—  péci o zubni implantat,

1

— vlivu zivotniho stylu na dutinu Gstni,

- vybéru spravnych pomucek k oralni hygien¢ a jejich spravném pouzivani.
Deficit v postojich:

— obavy a strach z neznamého,

— obavy z komplikaci.
Deficit zruc¢nosti:

— Vv uzivani pomucek k oralni hygieng,

— dodrZovani reZimovych opatteni.

3. FAZE EDUKACE - PLANOVANI

Dle priorit: na zakladé¢ vyhodnoceni védomostniho testu byly vytyceny priority

edukacniho procesu:

— edukace o rezimovych opatienich po extrakci zubu,
— edukace o moznostech nahrady zubt,
— edukace vlivu Zivotniho stylu na dutinu ustni,

— edukace o pomickach k oralni hygiené¢ a jejich spravném pouziti.
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Podle struktury:

4 edukacni jednotky

Zamér edukace:

seznameni s rezimovymi opatienimi po extrakci zubu,

ziskat védomosti o moznostech ndhrady zubu, o postupu osetfeni pti zavedeni
implantatu, o péci o zubnim implantat, o pfi¢inach ztrat zubnich implantati,
ziskat védomosti o vlivu Zivotniho stylu na dutinu ustni,

ziskat védomosti o pomuckach k efektivni oralni hygiené a jejich spravném

pouzivani.

Podle cili:

Kognitivni — pacientka si osvoji védomosti a dovednosti Vv oblasti rezimovych
opatieni po extrakci zubu. Bude se také orientovat v moznostech nahradé zubt
abude mit znalosti ohledn¢ implantati (co je to implantat, postup oSetfeni
pfi zavedeni implantatu, o péci o zubni implantat, o pfi¢inach ztrat zubniho
implantatu). Ma védomosti o vlivu zivotniho stylu na dutinu ustni a uZzivani
pomiicek k efektivni ustni hygien¢.

Afektivni — postoj pacientky Kk ziskani védomosti je pozitivni. Pacientka
Vv pribéhu edukace svoji spolupraci ptispiva k pozitivnimu vysledku. Ma aktivni
piistup a je ochotna se mnou a s 1ékaiem spolupracovat. Celkovy postoj pacientky
je vyborny.

Behavioralni — pacientka umi popsat, spravné zvolit a pouzivat pomtcky

k efektivni oralni hygiené.

Podle mista realizace edukacnich jednotek — ambulantni stomatologick4 ordinace.

Zajistit klid, soukromi, pohodli a pfijemné prostiedi.

Podle ¢asu — edukacni proces je rozdélen do Ctyf edukacnich jednotek, které budou

probihat v odpolednich hodinach, a to na zakladé¢ domluvy s pacientkou.

Podle vybéru predavani informaci — vyklad, vysvétlovani, rozhovor, znazornéni,

nazornd ukézka, vstupni a vystupni test, diskuze.

Edukacni pomicky — edukaéni karta, obrazky, edukacni karta, brozury, internet, psaci

potieby, internet, odborna literatura, instruktdzni video o pouzivani pomucek k dentalni
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hygiené¢ a technice ¢isténi zubi, pomicky — vhodny a nevhodny zubni kartacek, dentalni

nit, mezizubni karta¢ky (rizné velikosti), Skrabka na jazyk, model chrupu z plastu.

Podle formy: individualni.

Typ edukace: ivodni.

Struktura edukaéniho procesu:

1. Eduka¢ni jednotka: Rezimova opatieni po extrakci zubu.
2. Edukacéni jednotka: Moznosti ndhradu zubd.

3. Eduka¢éni jednotka: Vliv zivotniho stylu na dutinu Gstni.
4

. Edukacéni jednotka: Pomicky k oralni hygien€ a jejich spravné pouzivani.
Casovy harmonogram edukace:

Edukacdni jednotka: 13. 02. 2019, od 15:00 do 15:45 (35 minut).
Edukacdni jednotka: 19. 02. 2019, od 16:00 do 16:50 (50 minut).
Edukacdni jednotka: 21. 02. 2019, od 16:00 do 16:45 (45 minut).
Edukacni jednotka: 25. 02. 2019, od 15:00 do 16:20 (80 minut).

P W MNP

4. FAZE — REALIZACE

1. Edukaéni jednotka (35 minut)

Téma edukace: Rezimova opatieni po extrakci zubu.
Misto edukace: Stomatologicka ambulantni ordinace.
Casovy harmonogram: 13. 02. 2019, od 15:00 do 15:45 (45 minut).

Cil:

e Kognitivni — pacientka ziskd dostatek teoretickych védomosti 0 rezimovych
opattenich po extrakci zubu, umi je vyjmenovat a dokaze se t€mito opatfenimi fidit
a dodrzovat je.

e Afektivni — pacientka ma zajem o informace o rezimovych opatienich po extrakci
zubu, uvédomuje si nutnost dodrzovani téchto opatieni, aby nedoslo k moznym

komplikacim. Projevuje spokojenost s nové ziskanymi védomosti.

46



Forma: individualni edukace.
Prostiedi: zubni ordinace, zajiSténo soukromi a klid bez ruSivych elementt.
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, diskuze, odpovédi na otazky.

Edukacni pomiucky: edukacéni karta, obrazky, psaci potteby, internet, odborna

literatura.

Realizace 1. edukaéni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) pacientce se predstavim, srde¢né ji znovu pozdravim
a odtvodiuji ji vyznam edukace o dané problematice. Po dobu edukaéni jednotky jsem
ptipravila vhodného prostiedi (klid, soukromi) a pfijemnou atmosféru. Edukace probiha
ihned po extrakci zubu v pfitomnosti zubniho 1ékafe ve stomatologické ambulanci.
Vysvétluji  pacientce nutnost dodrzovani rezimovych opatfeni po extrakci
zubu. Na internetovych obrazcich a odborné literatufe ukazuji mozné komplikace,
které mohou pfi nedodrzovani opatieni nastat. Ptikladam k edukaci svoji edukacni kartu
,Co d¢lat po vytazeni zubu?“. Dbam na to, aby se pacientka citila dobfe. Pacientku

povzbuzuji k tomu, aby opatieni dodrzela a nedoslo tak k moznym komplikacim.

Expozi¢ni faze: (20 minut)
Seznameni pacienta s reZimovymi opatifenimi po extrakci zubu

Extrakce je vytaZeni ¢i odstranéni zubu nebo jeho ¢asti z jeho lzka v Celistni kosti.

V tGstech mate tampon, ktery je nutny ponechat alespon 10 az 15 minut. Napomuze
k zastaveni krvaceni a vytvoii se krevni zatka. Pokud krvaceni neustava — je dobré
skousnout c¢isty suchy kapesnik. Pokud krvaceni i tak neptestava, je tieba vyhledat 1ékaie

thned. NartiZzové€la slina i dva dny po zakroku je zcela normalni.

V prvnich dnech se vyvarujte zvySené fyzické namaze. BéZné¢ miliZze objevovat
po zakroku bolest, otok a také krevni podlitina (hematom). Na bolest uzivejte 1éky

predepsané od 1ékate (Aulin) nebo napt. Paralen, Ibuprofen.
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Prvni tii dny aplikujte ledové obklady — ptilozenim mrazeného sacku zeleniny
zabalené do utérky asi 20 minut pfimo na ranu. Chlazeni mizete také doplnit pozivanim

zmrzliny. Otok by mél do n€kolika dnii odeznit.

Nedoporucuje se pobyt na slunci nebo pobyt v pfili§ teplém ¢i zneciSténém

prostiedi.

Prvni dva dny uGsta ni¢im nevyplachujte — mohla by se tak narusit srazenina v misté
rany. Pak je mozné usta vyplachovat napt. odvarem z hefmanku, Salvéje ¢i Gstnimi

vodami bez alkoholu (Corsodyl, Curasept).

Prvni jidlo si dejte az zhruba za tfi hodiny po vykonu, kdy odezni znecitlivéni
(anestezie). Strava by po dobu 5 dnti méla byt mékka a nedrazdiva. Mé&jte dostatek tekutin

i stravy. Vyhybejte se horkym napojum (kava, ¢aj, polévka).
Miniméln¢€ po dobu 24 hodin je dulezité nekoufit. Nedoporucuje se pit ani silna
kava a alkohol.
Pfi spanku se doporucuje zvysena poloha — ptidejte si jesté jeden polstar pod hlavu.
Chrup mbuzZete cistit zcela normalné, jen je tfeba davat pozor v misté rany,

aby se rana znovu neoteviela.

Stehy se odstranuji za 7 az 10 dni, ale v dnesni dob¢ se vyuzivaji stehy vstiebatelné.

Takze samy vypadnou a na vytazeni stehii neni potieba K 1ékati dochazet.

Po extrakci zubu se mtize objevit tinava, bolest vystielujici do ucha, otok a vzestup

télesné teploty. Pokud je teplota nad 38 °C, je nutné kontaktovat Svého 1ékare.

V piipadé¢ neustupujiciho otoku, teplé bolestivé zarudnuti, bolesti (Skubavé)

a hnisajici rané¢, je nutné vyhledat ihned 1€kare.

Fixac¢ni faze: (5 minut) nasledné shrnu a zopakuji vSechna opatieni, ktera musi
pacientka dodrZovat. Piedkladam pacientce edukacni material ,,Co délat po vytazeni

zubu?“

Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétnou vazbou formou diskuze
a kladenim kontrolni otazky zjiStuji, zda pacientka rozumi danym opatfenim

a umi je vyjmenovat a nasledné bude schopna je dodrzovat.
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Kontrolni otazky pro pacienta:

Vite, jaka opatieni po extrakci zubu dodrzovat a ¢emu se vyvarovat?

Zhodnoceni 1. edukaéni jednotky

Pacientka chape opatieni, ktera musi po extrakci zubu provadét a dodrzovat.
Pacientka spravné zodpovédéla kontrolni otdzku. Tim ukéazala, Ze méa nabyté védomosti.
Béhem edukace pacientka kladla otazky, které ji byly zodpovézeny, a prokazovala aktivni
zdjem o nové informace. Pacientka danym opatfenim porozuméla. Edukacni jednotka
se konala po dobu 45 minut. Cile edukac¢ni jednotky byly splnény. Celkovy ¢as edukaéni
jednotky byl 35 minut.

2. Edukaéni jednotka (50 minut)

Téma edukace: Moznosti nahrady zub.
Misto edukace: Stomatologicka ambulantni ordinace.

Casovy harmonogram: 19. 02. 2019, od 16:00 do 16:50 (50 minut).
Cil:

o Kognitivni — pacientka ma védomosti 0 moznostech nahrady zubt, dokdze

se v nich orientovat, vi co je implantat, ma védomosti o postupu oSetfeni

Mrwe

implantatu.
o Afektivni — pacientka m4 aktivni z4jem o edukaci, béhem edukace klade nékolik

otazek a aktivné se na edukaci podili. Uvédomuje si nutnost téchto informaci.
Forma: individualni edukace.
Prostiedi: zubni ordinace, zajisténo soukromi a klid.
Edukacni metody: vyklad, vysvétlovani, diskuze, odpovédi na otazky.

Edukaéni pomiicky: obrazky, brozury, internet, odborna literatura, psaci potieby.

49



Realizace 2. eduka¢ni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) pacientce se predstavim, srde¢né ji pozdravim
a odiivodiiuji vyznam edukace o dané problematice. Zajistim klidné prostiedi a ptijemnou
atmosféru po dobu edukace. Edukace probiha vV pfitomnosti zubniho lékate
ve stomatologické ambulanci. Aktivné povzbuzuji pacientku a motivuji ke spolupraci.
Béhem edukace pfikladam obrazky z odborné literatury a edukacni brozury s moznostmi

nahrady zubd.

Expozi¢ni faze: (30 minut)
Moznosti nahrady zubi

Korunkové nahrady délime na onlay, inlay, overlay, kofenové inlay, estetické

fazety polokorunky ¢i zubni korunky.

Korunka mutze byt celokovova, celoplastova, celokeramickd, fazetova

¢1 metalokeramicka.

Vam bude zhotovena celokeramicka korunka. Celokeramickd korunka
je zhotovena z keramické hmoty, jejiz odstin se individualné ptizptisobuje barvé zubu.
Ma4 velmi pfirozeny a esteticky vynikajici vzhled. Celokeramickd korunka ma predevsim

dlouhou zZivotnost a pevnost.

Zubni implantat

Zubni implantat je nahrada vlastniho zubu, ktery je vpraven na ptivodni misto zubu

a plni jeho funkci.

Implantat je dlouhodobé a spolehlivé feSeni, kdy doSlo ke ztrat¢ zubu vcetné
kotene. Zubni implantat je maly titanovy Sroub, ktery se zavede do otvort v Celistni kosti.
V podstaté nahrazuje kofen zubu. Na implantat se pfipevni néstavba, na kterou

se nasazuje pevnd korunka, muistek nebo snimatelné protézy.

Zubni implantat se vyrabi z Cistého titanu. Tento kov spolehlivé télo dobte piijme
a titanovy material dobfe vroste do kostni tkdn€. Zubnim implantitem lze nahradit
jakykoliv pocet zubti, v kterémkoliv misté dutiny ustni. Pokud se nahrazuje jeden zub,

na implantat se zhotovuje korunka. Vam bude zhotovena celokeramicka korunka.
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Postup oSetieni pri aplikaci zubniho implantatu

Nejdiive stanovime 1écebny plan. Na tivodnim vysetieni se zhodnoti stav chrupu,
dasni a hygiena dutiny ustni. A také Vas celkovy zdravotni stav. Ud¢€la se rentgenovy
snimek, na kterém se zhodnoti stav kosti, a provede se otisk zubt. Na zaklad¢ téchto

vysetieni se poté vypracuje navrh a cena oSetfent.

Pak nésleduje chirurgickd faze — zavedeni implantatu. V lokalni anestezii (dojde
ke ztraté vnimani bolesti v urCité oblasti) se zavede implantat do kosti. OSetieni trva
zhruba 20-30 minut. Antibiotika se podavaji jen dle rozsahu vykonu. Po vykonu se mize

objevit maly otok a modfina. Je poté tedy velmi dobré aplikovat ledové obklady.
Péce o zubni implantaty

Implantdtim je nutné vénovat stejnou péci jako vlastnim zubim.
Pravideln¢ 2x denné 2 az 3 minuty d&istit kartaCkem a doplnit ¢iSténi ustni vodou.

Je vhodné alespoii 2x ro¢né navstévovat dentdlni hygienistku.

Ti, kteti koufi vice nez 10 cigaret denn€ a necisti si zuby spravné, nejsou vhodnymi

uchazeci pro zavedeni implantati.
Piiciny ztrat zubnich implantata

V prvni fad¢ je to nedostate¢na ustni hygiena. Kolem implantatu se hromadi zubni
plak a ten vyvola zanét dasni. Pak maji bakterie volnou cestu hluboko do kosti a zaniti se.
Dale je to také koufeni. Koufeni naruSuje zhojovani implantatu, protoze u kufaka

se sliznice Casto obtizn¢ hoji. Ve vysledku je dulezité prestat koufit uplné. Nékdy také

muZe dojit k odvrzeni implantatu organismem.

vvvvvv

vyzvu pacientku, aby sama fekla, co je to zubni implantat, jak se bude implantat zavadét,

jak se 0 n¢j starat a jaké jsou nejcastéjsi pri¢iny ztrat zubnich implantata.

Hodnotici faze: (15 minut) pacientce pokladam kontrolni otazky a vyhodnocuiji,

diskuzi ziskavam zpétnou vazbu.
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Kontrolni otazky pro pacienta:

Vite, co je to zubni implantat?
Vite, jak o zubni implantat peCovat?

Vite, jaké jsou nejcastéjsi pticiny ztrat zubniho implantatu?

Zhodnoceni 2. edukaéni jednotky

Pacientka ma védomosti o tom, co je zubni implantat. Vi, jaky je postup pii aplikaci
zubniho implantatu. Méa védomosti o tom, jak o sviij zubnim implantat peCovat. A zna
pri¢iny ztrat zubnich implantatd. Pacientka spravné zodpovédéla kontrolni otazky,
¢imz prokazala, Ze ma nabité védomosti a Ze podanym informacim porozume¢la. Edukaéni
jednotka se konala 50 minut. Cile edukacni jednotky byly splnény. Celkovy ¢as edukacni
jednotky byl 50 minut.

3. Edukacni jednotka (45 minut)

Téma edukace: Vliv Zivotniho stylu na dutinu ustni.
Misto edukace: Stomatologickd ambulantni ordinace.

Casovy harmonogram: 21. 02. 2019, od 16:00 do 16:45 (45 minut).
Cil:

. Kognitivni — pacientka ma védomosti o vlivu zivotniho stylu na dutinu Ustni.
o Afektivni — pacientka vyjadiuje vysoky zajem o nové informace, verbalné

se zapojuje. Pacientka vyjadfuje spokojenost s novymi informacemi.

Forma: individualni edukace.
Prostredi: zubni ordinace, zajiSténo soukromi a klid.
Edukacni metody: vysvétlovani, diskuze, odpovédi na otazky.

Edukac¢ni pomiicky: brozury, psaci potieby.
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Realizace 3. eduka¢ni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) pacientce se predstavim, srde¢né ji pozdravim
a odivodnuji ji vyznam edukace o dané problematice. Zajistim klidné prostiedi
pro edukaci a pfijemnou atmosféru. Edukace probiha ve stomatologické ambulanci
Vv pfitomnosti zubniho 1ékafe. Béhem edukace aktivné povzbuzuji pacientku k aktivni
spolupraci a motivuji ji. K edukaci prikladam brozury, které edukuji pacientku o vlivu

zivotniho stylu na dutinu ustni.

Expozi¢ni faze: (30 minut)
Vyziva

Spravna vyziva je nedilnou soucésti prevence zubniho kazu. Velké nebezpeci
pro vznik zubniho kazu pfedstavuji cukrovinky a slazené napoje, ale i hranolky,

bramborové chipsy a nebo slané ty¢inky.

Je dilezité snizit piijem cukru na minimum. Pokud jsou cukry soucasti jidel, neni
riziko tak velké. Pokud ale sladkosti pozivame béhem hlavnich jidel, je riziko vzniku

zubniho kazu vyssi.

Z potravin se nedoporucuji pekarenské a cukraiské vyrobky jako jsou buchty,
kolace, babovky, koblihy, dorty apod. Z cukrovinek ptedstavujici vysoké riziko vzniku
zubniho kazu suSenky, piskoty, oplatky, ¢okolada, bonbony, cukrem slazené napoje,
predev§im ovocné Stavy asirupy, bilé peCivo, pizza, hamburgery, ovocny cukr

ve sladkém ovoci, tuéné syry, krémy, Slehacka, uzeniny, smazené pokrmy atd.

Mezi vhodné tepelné upravy pokrmu patii vafeni a duseni. Pozornost je dobré

vénovat i medu. Obsahuje totiz velké mnozstvi cukru.

Po jidle je nutné si zuby vycistit nebo alespon usta vyplachnout vodou. Je dilezité
pfijimat stravu s dostatkem vapniku, aby mohlo dojit k obnové skloviny (vnéjsi vrstveé
korunky zubti). Vapnik je obsazen napt. v mléku, sardinkéach, luSténinach, mandlich,

sezamovych seminkéch, brokolici, kapust¢.

Doporucuje se také zeleny a Cerny ¢aj, ktery chrani zubni sklovinu.
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Koureni

Kouteni ma velky vliv na vznik zubniho kazu a za zvysenou tvorbu zubniho plaku.
Koufeni muze zpusobovat zanét dasni, ktery se mize rozvinout az v parodontitidu

(zanét zaveésného aparatu zubu).

Kufaci maji zvySené mnozstvi skvrn na zubech. Cigaretovy kouf muze
za zazloutlou barvu zubli. Béhem koufeni totiz vzriistd teplota v ustech a sliznice

tak osychaji.

Kufaci maji v Gstech kyselé prostiedi, kdy je pak dutina Gstni nachylngjsi k atokim
bakterii, které zpusobuji zubni kaz. U kurakl je také velkd nadprodukce tvorby slin

a objevuje se zapach z ust.

Kombinace alkoholu a cigaret zvySuje riziko vzniku zhoubného nadoru v tstech.
Prevence zubniho kazu

Zakladni prevenci zubniho kazu jsou pravidelné preventivni prohlidky. V prevenci
zubniho kazu lze vyuZit Zvykacky a pastilky slazené xylitolem (bfezovym cukrem).
Je dilezité si Cistit zuby fluoridovanou zubni pastou nejméné dvakrat denné alespon
2 az 3 minuty — rano pied snidani a vecer pfed spanim. Po ve€ernim ¢isténi uz nejist a pit

jen vodu.

Fixaéni faze: (5 minut) nasledné shrnu a zrekapituluji nejdaleZzitéjsi informace.

Ceho se vyvarovat a co naopak dodrzovat.

Hodnotici faze: (5 minut) vyhodnocuji zpétnou vazbou pomoci diskuze.

Kontrolni otazky pro pacienta:

Vite, jaky vliv ma Zivotni styl na dutinu Gstni?

Zhodnoceni 3. edukacni jednotky

Pacientka ma dostatek védomosti o tom, jaky mé vliv zivotniho stylu na dutinu

ustni. Vi, co dodrzovat a ¢eho se vyvarovat. Pacientka spravné zodpovédela kontrolni
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otazku. Edukacni jednotka se konala 45 minut. Cile edukacni jednotky byly splnény.
Celkovy ¢as edukacni jednotky byl 45 minut.

4. Edukaéni jednotka (80 minut)

Téma edukace: Pomucky k ordlni hygien¢ a jejich spravné pouzivani.
Misto edukace: Stomatologicka ambulantni ordinace.
Casovy harmonogram: 25. 02. 2019, od 15:00 do 16:20 (80 minut).

Cil:

. Kognitivni — pacientka mé dostatek informaci o pomitckach k efektivni oralni
hygieng¢.

o Afektivni — pacientka ma zajem o nové informace, klade doplilujici otazky

a aktivné se na edukaci podili.
o Behavioralni — pacientka umi popsat a zvolit pomucky k efektivni oralni hygiené

a umi je spravné pouzivat.

Forma: individualni edukace.
Prostiedi: Stomatologickd ambulantni ordinace.
Edukacni metody: vysvétlovani, diskuze, odpovédi na otazky.

Edukaéni pomiicky: obrazky, brozury, internet, odborna literatura, psaci potieby,
instruktdzni video o pouZzivani pomucek k dentdlni hygiené¢ a technice ¢iSténi zubi,
pomulcky — zubni kartacek, mezizubni kartacky (rtizné velikosti), Skrabka na jazyk,

dentalni nit, model chrupu z plastu.

Realizace 4. eduka¢ni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) pacientce se predstavim, srde¢né ji pozdravim
a odivodiuji ji vyznam edukace o dané problematice. Zajistim klidné prostiedi
aprijemné prostiedi pro edukaci. Edukace probihd ve stomatologické ambulanci
Vv pfitomnosti zubniho I¢kafe. Béhem edukace aktivné povzbuzuji pacientku,

aby se zapojila a naucila se spravné pouzivat pomucky k efektivni dentalni hygiené.
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Pro ukéazku pacientce poustim instruktdzni video s oradlni hygienou, ptikladdm edukacni
brozury. Pacientce pfedstavuji pomicky k ordlni hygiené¢ — vhodny a nevhodny zubni
kartacek, mezizubni kartacky (rtizné velikosti), Skrabka na jazyk a dentalni nit. Nasledné
pacientku edukuji o oralni hygien¢ a o pouzivani pomiicek. Pomucky ptikladdm na model

chrupu z plastu a pacientku instruuji, jak danou pomtcku pouzivat.

Expozi¢ni faze: (40 minut)
Oralni hygiena

Oralni hygiena je soubor opatfeni, kterd maji zabranit vzniku onemocnéni tkani
dutiny Gstni, jako je zubni kaz, zanét dasni, parodontitida (zanct zdvésného aparatu zubu),
a vyléit ¢i zastavit jiz vznikld onemocnéni. Je tfeba provadét ustni hygienu,
kdy se snazime co nejlépe odstranit zubni povlak. K tomu je potieba ale zvolit vhodné

pomucky a umét je pouzivat.

Je dlilezité si Cistit zuby alespon 2x denné (rano aZ po snidani a vecer). Po vecernim
¢isténi uz pijte jen vodu. Neni vhodné ani konzumovat ovoce. Idealni je Cistit zuby

po kazdém jidle. Minimalni doba ¢isténi je 2 az 3 minuty.
Ru¢ni zubni kartacky

Rucni zubni kartaCky jsou zdkladni pomilickou pro uUstni hygienu. Kartacek
by se mél drzet jako tuzka. Vyména zubniho kartacku je doporucena po 2 az 3 mésicich

(po chiipce ¢i nachlazeni, pii roztiepeni vlaken vyménte kartacek vzdy).

Spatné zvoleny zubni kartadek miize vést az k poskozeni parodontu (zavésny aparat
zubu, ktery ho obklopuje a drzi v jeho pozici). Spravny zubni kartdc¢ek by nemél byt tvrdy.
Mél by byt stitedné tvrdy nebo s mekkymi vlakny, protoze mékky kartaek neni ucinny
proti plaku a ptilis tvrdy kartd¢ek miize poranit tvrdé a mekké tkan€. Maximalni délka
hlavy kartaCku by méla byt 25 mm, pro déti 15 mm. Optimalni pocet vldken by mél
byt 1600, doporucend délka je 11 mm a maji byt uspofddana do cca 40 snopcl
ve 3 az 4 fadach. Optimalni délka vldken se dnes doporucuje v rozpéti 10 az 12 mm.
V soucasné dob¢ se pouzivaji vlakna z plastovych hmot — nylonova, ktera ztstavaji pevna

a elasticka po delsi dobu.
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Nov¢jsi kartaCky maji barevny indikator doby pouzivani, kdy jsou odlisné€ zbarvené
snopce vlaken. Jakmile barva vymizi, ma se kartacek prestat pouzivat. Dale jsou to vlakna

dvoji délky, z nichz mek¢i a tenci ma slouzit k masazi dasni.
Elektrické zubni kartacky

Elektrické zubni kartacky se déli na rotacni a vibracni. I zde se pouziva nylonovych
vlaken, uspofadanych na rizné tvarované hlavici, ktera se bud’ ota¢i nebo vibruje.

K pohonu slouzi vétsinou elektromotor, zdrojem proudu je pak baterie.

Pouzivani elektrickych kartackd pomdha k vyraznému zlepSeni zubii a dasni.

Jsou velmi vykonné na odstraniovani plaku z mezizubnich prostor.
Mezizubni kartacky

Klasicky kartacek vycisti pouze kousaci, vnitini a vnéjsi plochy ale ne mezizubni
prostory. Mezizubni kartdek pracuje na principu malého kartacku na CiSténi lahvi.
V Gzkém misté prostoru se jeho §tétinky sklopi, v Sir§im se narovnaji. Tim je zajiSt€no

odstranéni povlaku ze vSech zakfivenych ploch.

Zékladnim ptedpokladem tuspéchu je predevS§im vhodné zvoleny mezizubni
karta¢ek. Musi spravné vyplnovat prostor, nesmi byt mensi nebo naopak pfili§ velky
a zub poskozovat. Mezizubni kartacek uzivejte pravidelné vecer. Doporucuje se volbu
prenechat zubnimu 1ékati nebo hygienistce. Kazdy mezizubni prostor ma riznou velikost

a je tieba pozivat uréeny kartacek pro dany mezizubni prostor.

K vycisténi mezizubniho prostoru posta¢i jednou denné dvakrat protdhnout
karta¢ek mezizubim. Vymeéna mezizubniho kartacku je tieba pti opotiebeni (po prodélané
infekci dutiny ustni ¢i hltanu, ohnuti ¢i roztfepeni vlaken). Nejlepsi doba je ¢isténi vecer,

pied nebo po vycisténi zubi.
Zubni nit

Zubni nit se vyuZziva pro Uzké prostory. PouZiti doporuci lékat nebo hygienistka.

Na pouziti zubni nité existuji dvé metody:

Metoda civky — kdy namotame zhruba 50 cm vldkna na prostiedniky obou rukou
tak, aby vlakno ziistalo napnuté pfi dotyku palci. Nasledné nit uchopime mezi palce
a ukazovaky ve vzdalenosti cca 2 mm a opatrné zavadime az do poddéasiiového prostoru.

Napnutou niti ,,obejmeme* zub a pohyby vzhtru a doll stirdme plak.

57



Metoda smycky — odmotame 25 az 30 cm vlakna, oba konce spojime uzlem,
¢imz vznikne smycka, kterou uchopime mezi palce a ukazovdky a postupujeme

jako u pfedchozi metody.
Skrabka na jazyk

Slouzi k odstranéni povlaku z povrchu jazyka. Skrabkou &istime jazyk od kofene
ke Spicce.
Chemické prostiredky tstni hygieny

Zubni pasty — jsou nejucinnéjsi pro kazdodenni Gstni hygienu. SlouZi k usnadnéni
odstranéni plaku.

Ustni vody — jsou to doplitky Gstni hygieny. Osvé&zuji dech, brani tvorbé plaku,

chrani zubni sklovinu a mnozZeni bakterii.

Fixa¢ni faze: (5 minut) nasledné vyjmenuji vSechny pomicky k dentalni hygiené
a znovu pacientce na modelu chrupu pfedvedu, jak dané pomticky pouzivat. Pacientka
poté sama na modelu chrupu provadi spravné vyuziti pomticek. Pacientce davam dostatek

¢asu a prostor na dotazy.

Hodnotici faze: (5 minut) prostfednictvim diskuze dostdvam zpétnou vazbu
a pacientce pokladam kontrolni otazky. Pacientka spravné provadéla nacvik vyuziti

pomucek na modelu chrupu.

Kontrolni otazky pro pacienta:

Vite, jaké jsou pomticky k efektivni oralni hygiené&?

Umite spravné pouzivat pomiicky k oralni hygien&?

Vite, jaké pomicky pouZzivat k odstranéni plaku v mezizubnich prostorach?

Vite, jaké jsou chemické prostfedky Ustni hygieny?
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Zhodnoceni 4. edukaéni jednotky

Pacientka ma dostatek védomosti o tom, jaké pomucky Kk efektivni oralni hygiené

zvolit a jak je vyuzivat. Pacientka sama spravné provadéla vyuziti pomticek na modelu

chrupu. Béhem edukace kladla otazky, které ji byly zodpovézeny, a projevovala zajem

0 nov¢é védomosti. Cile edukacni jednotky byly splnény. Celkovy ¢as edukacni jednotky

byl 80 minut.

5. FAZE VYHODNOCENI

Na zavér edukacniho procesu pacient vyplnil stejny test jako na zacatku celé

edukace ve fazi posouzeni.

Porovnani vstupniho a vystupniho testu

Otazka

Vite, jaka opati‘eni po extrakci zubu dodrZovat a ¢emu

se vyvarovat?

Vite, co je to zubni implantat?

Vite, jak o zubni implantat pecovat?

Vite, jaké jsou nejcastéjsi priciny ztrat zubniho
implantatu?

Vite, jaky vliv ma Zivotni styl na dutinu ustni?
Vite, jaké jsou pomiicky k efektivni oralni hygiené?
Umite spravné pouZivat pomiicky k oralni hygiené?

Vite, jaké pomucky pouZzivat k odstranéni plaku

V mezizubnich prostorach?

Vite, jaké jsou chemické prostiedky tstni hygieny?
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Vstupni/Vystupni test

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

(ANO/NE)

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO
ANO

ANO

ANO

ANO




Pacientka diky edukaci ziskala teoretické védomosti o opatieni, kterd musi
dodrzovat po extrakci zubu. Edukace pacientce pomohla seznamit se s moznostmi nahrad
zubi, vlivem zivotniho stylu na dutinu ustni a s pomuckami k efektivni ordlni hygiené,
jejich vyuziti a sprdvném pouzivani. Edukace probihala ve cCtyfech edukacnich
jednotkach. Pacientka byla s edukaci velice spokojena. Cela edukace byla pro pacientku
velmi obohacujici a pfinosna. Praktické rady byly pro pacientku velmi pifinosné a zacala
se témito radami v zivote fidit. V pribehu edukace méla pacientka moznost klast otazky.
Edukace byla ukonena dosazenim cili, kterymi se pacientka tidi. Cile ve vSech
edukacnich jednotkach byly splnény, pacientka ziskala nové teoretické a praktické
znalosti. Vzhledem Kk porovnani vstupniho a vystupniho testu lze vyvodit, ze edukacni

proces byl uspé&sny.

6.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Nasledujici doporuceni jsou zpracovana na zakladé odborné literatury a jsou urceny

pro vSeobecné sestry, pacienty a jejich rodinné prisluSniky.

Doporuceni pro vSeobecné sestry:
e vytvoite klidné a piijemné prostiedi pfed zacatkem edukace,
e zohlednujte bio-psycho-socio-spiritualni aspekty,
e pouzivejte dostatek edukacnich materiali,
e m¢éjte dostatek trpélivosti a empatie,
e poskytnéte pacientovi podporu,
e zdokonalte dovednosti a védomosti dané problematiky,

e udrzujte o¢ni kontakt a zajiSt'ujte dostatek ¢asu béhem komunikace pro kladené

otazky,
e povzbuzujte pacienta k aktivni spolupraci,

e pozorujte verbalni a neverbalni projevy pacienta,
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o mgéjte dostatek védomosti 0 moznych komplikacich po extrakci zubu a jak jim

predchazet,
e spravné edukujte o pomiickach k oralni hygiené a jejich pouzivani,
e informujte 0 moznostech nahrady zub,

e poucujte o vlivu zivotniho stylu na dutinu tstni.

Doporuceni pro pacienta:
e dodrzujte stanoveny lécebny rezim,
e Ucelné a spravné pouzivejte pomucky k efektivni oralni hygiené,
e provadéjte efektivni oralni hygienu,
e dodrzujte zdravy zZivotni styl,

e dodrzujte pravidelné kontroly ve stomatologické ambulanci.

Doporuceni pro rodinné prislusniky:
e povzbuzujte svého ¢lena a bud’te mu psychickou podporou,
e mluvte o svych problémech a feste je,
e napomahejte s dodrZzovanim staveného lécebného rezimu,

e podporujte ¢lena rodiny ve zdravém zivotnim stylu.
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ZAVER

Stomatologie neboli zubni Iékafstvi je oborem neustéle se rozvijejicim a vyznamné

misto zde kromé¢ 1ékaiti — stomatologli zaujimaji i sestry.

VSeobecnd sestra ¢i zubni instrumentafka je neocenitelnym pomocnikem
pii jednéni se star§imi pacienty a s détmi. Pacienti do stomatologické ordinace piichazeji
vétsinou vzdy se strachem, s obavami a do prostiedi, ve kterém se neciti doma
a je pro n¢ cizi. Svymi komunika¢nimi schopnostmi muze sestra usetfit 1ékafi mnoho

prace a casu.

Vseobecna sestra ve stomatologické ordinaci musi mit znalosti z mnoha oborii a mit
vyborné komunikacni schopnosti. Denné musi pfipravovat stomatologické kieslo
a instrumentarium, 1é¢iva, musi znat léCebné postupy, asistovat pii zakrocich,
manipulovat s pfistrojovym vybavenim ordinace ¢i oddéleni, vést dokumentaci,
komunikovat s jinymi pracoviti a organizovat provoz. Ukolem vieobecné sestry
je vysvétlovat pacientim dilezitost preventivnich prohlidek a spravnou efektivni hygienu

dutiny ustni.

Hlavnim cilem nasi bakalafské prace bylo seznamit se S managementem prace
vSeobecné sestry ve stomatologické ambulanci a s délenim oboru stomatologie.
Dale s primarni, sekundarni a terciarni prevenci, s vySetfovacimi metodami a s roli sestry

ve stomatologické ambulanci.

Cilem bakalaiské prace bylo edukovat pacienta o opatienich po extrakci zubu,
moznostech ndhrad zubti a péce, vlivu zivotniho stylu na dutinu tstni a také 0 pomiickach

k efektivni oralni hygiené a jejich vyuziti.

Edukace probihala v péti fazich edukacniho procesu. Pacientka aktivné
spolupracovala, zapojovala se do diskuze a kladla béhem eduka¢niho procesu otazky.

Ve vystupnim dotazniku prokazala dostate¢né nabité védomosti.

Bakalatska prace je urena pro vSeobecné sestry, pacienty a rodinné piisluSniky.

Vytvoreny eduka¢ni material 1ze aplikovat v praxi.

Cile bakalafské prace byly splnény.
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PRILOHA A — Edukaéni karta — Co délat po vytazeni zubu?
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PRILOHA C — Reser3ni protokol
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