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Abstrakt

Komunikace v oSeivatelstvi je zakladem pro vybudovani kvalitniho
terapeutického vztahu mezi sestrou a pacientemavB&prvedenym rozhovorem,
védomostmi a vyuzivanim komuni&aich dovednosti ma sestra moznost positivn
ovlivnit pacienta, edukovat jej, motivovat depwdcit ke vhodné spolupraci. Moji
motivaci pséat bakatékou praci na téma komunikace ve stomatologii &edft
pteddkolniho ¥ku jsou dti posilané na nase stomatochirurgické deldi vCeskych
Budgjovicich k oSateni chrupu v celkové anestezii. Tytstiodnebylo mozné oS#t na

stomatologickém iesle.

Vyzkumné S&ni je kvantitativll kvalitativni. Kvantitativni vyzkumné Seni
bylo prova@no metodou dotazovani. Na technikwrsbdat byl pouzit dotaznik. Na
stomatologickych ambulancich bylo rozdano celker d6taznik pro sestry a vréatilo
se kompletd vypinénych 70 kus. Vysledky jsou zpracovany do giafKvalitativni
vyzkumné Seéeni s rodii déti oSetenych v celkové anestezii pro sanaci chrupu bylo
provad&no metodou individuélniho hloubkového rozhovoruzRwvory jsou zapsany a
vysledky zpracovany do tabulek. Cilem baksk& prace bylo zjistit postoj sester
k vlastnim dovednostem v komunikaci, nutnych propégsé oSéeni ditte
piedSkolniho ¥ku. Cil byl splgn. Byly stanoveny hypotézy. H1 — Sestry maji zagem
Skoleni v komunikaci se zatienim na dit predsSkolniho ¥ku ve stomatologii, se
potvrdila. H2 — Sestry vyuZivaji zdsady komunikacgittem pedSkolniho ¥ku ve
stomatologii, se nepotvrdila. Druhym cilem bakslk& prace bylo zjistit mozZnosti,
kterymi by bylo mozné snizit get ctti, nutné oSéit v celkové anestezii na
stomatochirurgickém odteni vCeskych Budjovicich. Déle byla poloZena vyzkumna
otazka, zda je mozné snizit qed &ti oSetenych v celkové anestezii na
stomatochirurgickém pracovisti pomoci navazani koikace s jejich rodi. Cil byl

splren.

Vysledky prace ukazuji na pragmost doportit sestram zéastnit se semirfa o
komunikaci s dtskym pacientem. Dale bude mozno vysledkyieygt v odbornych

publikacich.



Abstract

Communication in nursing is the foundation for diny up a quality therapeutic
relationship between the nurse and the patient. répgrly guided conversation,
knowledge and use communication skills help theseuo influence positively the
patients, to educate them, to motivate and perstiaa to cooperate reasonably. My
motivation to write this bachelor thesis focusedcommunication in dentistry with a
preschool age children are children sent to ouadeyent of dental surgery ifieské
Budgjovice for dental treatment under total anaestheBmese children could not be

treated in a dental armchair.

The research is quantitative and qualitative. Thantjtative research was conducted
using the method of questioning. The techniqueaté @ollection involved the use of a
questionnaire. A total of 100 questionnaires weigtriduted to nurses at dental
ambulatory care centres and 70 of them were reducoenpletely filled in. The results
are presented in graphs. The qualitative reseaitth parents of the children treated
under total anaesthesia for dental rehabilitatias wonducted in the form of individual
depth interviews. The interviews are recorded &wedr¢sults have been processed into a
tabular form. The objective of this thesis wasita fout about the nurses’ positions to
their own communication skills necessary for thecegsful treatment of preschool age
children. The objective has been met. Hypothesa® Wamulated. H1 - Nurses are
interested in communication training in dentistogdsed on children of preschool age;
this hypothesis has been confirmed. H2 - Nursesthesgrinciples of communication
with children of preschool age in dentistry; thigoathesis has not been confirmed. The
other objective of this thesis was to identify ops which could reduce the number of
children that should be treated under total anasg&that the department of dental
surgery inCeské Budjovice. Further, a research question was asked hehet is
possible to reduce the number of children treatedeu total anaesthesia at a dental
surgery department by establishing communicatidh their parents. The objective has

been met.



The results of the thesis show the benefits of eraging nurses to participate in
workshops on communication with child patientswill also be possible to publish the

results in specialised publications.
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Uvod
, Clovék neziskava obdiv a Uctu jinélmveka svym vzhledensi vzdslanim, ale

bezprogdre kladnym vztahem kdmu.“ (W.H.Bragg)

Komunikace v oSigvatelstvi ma sveudezité misto. Je zakladem pro vybudovani
kvalitniho terapeutického vztahu mezi sestrou aigmaem a tedy jeji uggnost je
podmiréna profesionalnimi znalostmi a dovednostmi. Sprakoé&unikace je
oSefovani pacienta dského ¥ku naprosto zasadni podminkou &Speho vySéeni
nebo oSékni. Vstup do stomatologické ordinace a zahajenilkokace zéina sestra a
to v mnoha fpadech hraje velmi idezitou roli k usgSnému navazani kontaktu
s tétskym pacientemCasto se stava, Ze dife-li vyzvano na stomatologickéntdsle,
aby otevelo Usta, odpovi, Ze nechce a je to jedinge&ne, protoZze k dalSimu ofati
se jiz Iék@ nedostane. Déle je pak&tdesilano na dalSi stomatochirurgické praceyist

kde byvéa oséeno v celkové anestezii (5,23).

Moji motivaci psat bakakkou praci na téma komunikace ve stomatologii
s digtem gredSkolniho ¥ku jsou d@ti posilané na naSe stomatochirurgické delai
v Ceskych Budjovicich k o3ateni chrupu v celkové anestezii. Tytétichebylo mozné
oSeftit na stomatologickémiksle. Z vlastni zkuSenosti vim, jak setaktsi neznameho
prostedi ordinace, néfjemnost stomatologického oBati se traduje a ditz doslechu
vi, Ze se bude diténo nepijemného. Jsem siédoma, Ze komunikace sestry zde ma
nezastupitelné misto @sto niize pomoci malého pacientadrg pripravit na vykon,
pak se dit necha bez probléimoSetit. VétSinu komunikace jiz ¥ekarré obstarava
sestra a uz tam musi navodit atmosféru klidu azuomni s dtskym pacientem, také
s jeho doprovodem — rigstji rodi¢i. Tim maze ovlivnit celou situaci a ditisgEsns
motivovat k lékéskému oSéeni. Dilezita je také aktivni vychovastd k p&i o vlastni
chrup s hygienickymi pravidly a navyky. | zdeibe sestra vhodnedukovat dit nebo

rodice o nezbytné prevenci zubniho kazu.



Cilem této prace je zjistit postoj sesteddstnim dovednostem v komunikaci ve
stomatologii, nutnych pro usgné oSeéeni ditte predSkolniho ¥ku. Dale zjistit
moznosti, ke snizeni pw &ti, nutné oSeéit v celkové anestezii na

stomatochirurgickém odteni vCeskych Budjovicich.



1 Sowasny stav

1.1 Komunika¢ni dovednosti sestry

Komunikace mezi lidmi je neodmyslitelnou s$dsti byti, existenceélovéka. Jak

e

se pohybujeme, tvime, rEco koname a tim prozrazujeme na sebe spoustu iadym
kterymi si druha strana utkidobraz o naSi osébVytvéri si tak prvotni viem a ten byva
bud’ vstupenkou do komunikaiho prostoru a vzajemneéhdijpti nebo v op&ném
piipadt zistavame za branami vzajemného poromima nasledh bezuzitkové
spoluprace. Sestra pouziva dovednost komunikovaacentem jako sa@ast

profesionélniho vybaveni, tedy s@st oSabvatelského procesu (23).

Komunikace je dovednost, kterouibeme rozvijet kdykoliv v Ziveétéloveka. Hi
kazdém setkani s jinymllovékem dochazi ke vzajemnym reakcim a tedy k interakci
mezi lidmi. Komunikace je nastroj, kterym se inte@ uskuténuji. Komunikaci
rozumime vyminu informaci, pocit, zkuSenosti. V rdmci o3ewvatelského procesu
sestra rozliSuje uzna specifika komunikace. Komunikace s dbam pacientem,
ditéttem, nemocnym se zvlastnimi pathami, rodinou, blizkymi. Dale komunikace
s kolegy, natizenymi, jinymi odborniky v rdmci multidisciplindyi nebo institucemi.
Komunikace s nemocnym zaujimé v praci sestry dangdumisto. V praxi se rozliSujfit
druhy profesionalni komunikace. Je to socialni koikace. Jedna se @iny rozhovor
s nemocnym.Clovék v nemocnini p& méa malo kontakt se svou rodinou a tak
pozitivné prijima moznost hovoru s dalSimi lidmi. Navazani wztas nemocnym
usnadni sest dalSi komunikaci v ramci o$evatelského procesu. Druha je specificka
(strukturovana) komunikace. Zde sestrailge dilezitd fakta, fsobi edukeéné,
motivuje nemocného. Jsou kladeny zvySené naroky srazumitelnost sdeni
prijatelnou formou pro pacienta vzhledem k aktualnistavu nemocného. Vzdy je
nutné si owiit, zda nemocny sdeni rozungl. Specificka komunikace je problematicka
u nemocnych se sniZzenou schopnosti porézwstEleni a komunikovat. feti druh
profesionalni komunikace je terapeutickd. Odehr&edcasto formou rozhovoru

s nemocnym, kdy poskytujeme oporu a pomdtc guaptaci na zsmy, pijimani



negijemnych, zavaznych skuteosti. Charakteristika efektivni komunikace sefoy,
Ze mlui i prijemce dostavajitdezité informace. Tyto informace jsou ve srozunmiéel
formé. Je zachovanaudtojnost obou zfastrénych. Ri komunikaci je prostor na
dotazy, zopakovani, vyjéeni svého nazoru. Komunikace je kongruentni, tédygla na
arovni neverbalni a verbalni drounVelmi dilezitym pojmem je zftna vazba. Ta
udrZzuje rovnovahu v mezilidské komunikaci.éftpa vazba je regutai mechanismus
v mysli jedince, nikoliv podéty od druhych. Bli se na pozitivni, kdy sélovék po
vyhodnoceni z§tné vazby chova tak, Ze posili své dosavadni choMagativni zptna
vazba znamena sebeomezetiigiieni a zkoordinovani sama sebe, tak aby mohia by
nastolena rovnovaha. Jednou z nejproblatig@ich komunikanich styh je dvojna
vazba. Obsahuje dvojzfraou zpravu, kde jde o opakovani nasledujicich piioje
Nejdiive je vyzva k piblizeni, dale uposlechnuti vyzvy, nasleduje paxadoeakce,

pak znovu nastava vyzva kilglizeni (20,23,8).

1.1.1 Verbalni komunikeni dovednosti sestry

Verbalni neboli slovni komunikace znamena dorozumivani pérstov nebo
jinymi znakovymi symboly.Cinitelé, kt&i spolu vytvdi verbalni komunikaci, jsou
situatni kontexty,¢imz rozumime situaci, ve které komunikace probDdle vnitni
dispozice jedince, kterd vnaSi do hovoru svou iddialitu. Komunikace fedpoklada
ochotu komunikovat. DalSindinitelem je motivace komunikovat. Je-li patrny zaje
sestry o nemocného, ochota s nim byt, komunikacedalay start. Naopak zadny
trénink dovednosti nenahradi nezdjem o dandbecka. Poteba komunikace neni
odtrzena od jinych lidskych pab, je integrovana v systému fedi biologickych i
psychosocialnich. Rychlostieci, hlasitost, pomlky, vySka hlasu, fipmnost
embolickych slov (slovnich parai)t délka projevu, intonace, to vSechno jsou slozky
verbalniho projevu. Jednoduchost, &trast, Zetelnost, vhodné gasovani, adaptabilita
jsou kritéria uspdSné verbalni komunikace. Obécplati, Ze nelze nekomunikovat.
Specialni verbalni komunikai dovednosti jsou aktivita i neaktivita, slova icemi.
Komunikace znamena jak &dvani, tak sdileni. Sestra je sasti komunikace, i kdyz

je pouze pitomna rozhovoru pacienta slékm. Jednou z nejtezitejSich
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rozhovoru. Naslouchanim jsou temy podminky k dalSimu rozhovoru. Uniiofeme
moznost se s¥it, davame najevo ochotu pomoci. Pokud pacieaiugel s\ij problém,
sestra mu nasloucha aiie ho v projevu podgi. V rdmci oSetovatelského procesu
vede sestra s pacientem rozhovor, kter§Zzenbyt terapeuticky, informativni nebo
eduk&ni. U eduké&niho rozhovoru je iezité opakovani informaci, tfvy pristup,
nezapominat na zéwecné shrnuti a a¥eni si, zda pacient vSe pochopil.
Paralingvistické charakteristiky rozhovoru jsou ¢o,nelze pisenthzaznamenat. Tedy
hlasitostieci, vySka tonu, rychlost, objem, plynulasti, intonace, spravna vyslovnost,
chyby viegi, vécnost acleréni feci. Pro sestru v ramci ofewvatelského procesu jsou
v rozhovoru s nemocnymuabkzité nasledujici kroky. Vazime si pacienta j&koveka.
Spravnym chovanimipswdcime pacienta, Zze jsme hodny jehtwvery, dale ochota
davat, nejen ffijimat. Odlozit masku, nelze fedstirat nebo zastirat skétesti.
Pripravenost ke z#nmam a revizi postdj Toto je ochota vzdat seélpi na svych
vlastnich dogmatickych postojich. Pokud se pacmentgenmizeme dorozust, je
potreba citliw a takté hledat picinu a nebat se ji odstranit. Dale snaZzit se navodit
pratelskou atmosféru vzajemnynyijptim. Pokud rozhovor neprobiha &mam ke
spolupraci, jsou zde brzdici sily, ke kterym ipatrach, abychom se neshodili,
namyslenost, pochybnosti o €alo druhych, snaha druhého ovladnout, rigiditdiSoe
chapani vyznamu pouzivanych slovilipny spch, touha odliSovat se, nezralost
osobnosti. Rozhovor, to jsouguevsim otazky. Formulovat vhadmwtazky, aby se
nikoho nedotkly, je skuteym ureénim. Spatné otazky vyvolaji neochotu ke spolupréaci,
nesouhlas. Spragnvolena otazka ma druhého povzbudit Kk odgdv V ramci
oSetovatelského procesu byéia sestra byt ta, kdo umi rozhovor doveést ke vzagm

kooperaci a zvladne komunikovat s jakymkoliv patéem (23,8,21).

1.1.2 Neverbalni komunikani dovednosti sestry

Neverbalni komunikace je definovana jaias téla. Pati sem vSechny projevy,
které vysilame, a kterynfe¢ doprovazimeRes téla je povazovana za Hmrgjsi nez

verbalni projev. Z antropologickych studii vyplyaul Ze jen 7% informaci ip



rozhovoru pochazi z toho, co slySime. Neverbalmmé zakresluje nalady, pocity,
postoje.Re¢ téla je z velkégasti zalezitosti instinktu. Ve zdravotnictvi jsomjevy
neverbalni komunikace velmi vyznamné. Je zde vptieba dorozurni, stejié tak,
jako navazani vzajemnéikry. Soasti neverbalni komunikace jsou vyrazy obje,
tedy mimika, dale proxemika neboliilplizeni a oddaleni. Patsem haptika neboli
dotyk, fyzicky postoj, pohyb airna gesta. Svym chovanim a svythny primo
ovliviiujeme @ni kolem sebe. Jednoui¢gné slovo uz nelze vzit zpatky &ioech to
plati dvojnasob. Proto je v hodnotovém z&emi naciny, kladen tak vysoky narok na
etiku a moralku. NejilezitéjSi pro kazdého z nas jeégstat pemyslet, jak Bco nejde,
ale jak to jde a z4t spolupracovat. Evalvace je jednani, kterym pdifpe a posilime
sebe¥domi druhéhaloveéka, davame mu najevo Uctu a kladné hodnoceni jebhbyo
Opakem evalvace je devalvace. Devalvace v komun#mena fitomnost takovych
prvku, kterymi se ti kt& spolu komunikuji, vyjatlji nelctu, nerespektuji se. Devalvace
snizuje hodnotu druhéhdlovéka, nebere druhého nadomi. Cloveék s devalvanim
chovanim nastoluje keci vzdy vlastni téma, s pohrdanim zamita jinou myle
napad, chova se jako by jen on vSemu roguijedna povysSefy podcéuje rekoho,
jedna ironicky. Naopak evalimai postoje, které pozitivn zasahly pijemce, jsou
napiklad tyto. Nekdo se mne zastal, ot@né jednéni bez zastiranékdo mi pomaha,
schopnost odpustit, pocit opravdového zajmu, scbsppochvalit, naslouchat, rovnat
konflikty. Takovi lidé jsou vnimani jakofgtelSti, taktni, zdudi, vSimavi, slusni a

uznali. Jsou schopni spolupracovat a pomahat 13,8,

1.2 Komunikaéni dovednosti sestry a jeji specifika ve stomatalog

Sestra, v ramci o3@lvatelského procesu, ktera chce byt profesiégnabEsna,
musi nejen znat svoji odbornost a praktickou dowstinale musi znat i tajemstvi
komunikace s pacientem, jeho doprovodem, rodinngtiglusniky, rodii déti atd.
Vyznam umgni komunikace ma ve stomatologii sva specifika,tgfe pacienti se
zubniho oséeni Wwtsinou velmi bojiCasto i ti, ktéi jsou schopni vydrZet jina bolestiva
oSeteni se jiz p ptichodu do zubni ordinace hrouti. Hlavnim cilem nhibd

komunika&niho procesu sestry musi byt ukléti a také povzbuzeni. Kazda



komunikace je samégjme¢ zalezitosti individualni. VeSkeré jednani sestryamci
oSetovatelského procesu musi vést k navozéméy. Na pacienta je nutn@ipobit tak,
aby zcela #etelrt nabyl dojmu, Ze je vitan, Ze nemusi mit obavy ledig Ze na §
mame ¢as, Ze se naléza na pohodovém pracovidtisi zde byt citit komunikani
souhra mezi Iékem a sestrou. Kroénverbalni komunikace jettezita i komunikace
nonverbalni. Pacient vzdy sleduje mimiku sestryrdir@aci, povazuje ji za titou
znakovouie¢ mezi oSdtujicim personalem. Na druhou stranu sestra vzdjupetake
mimiku pacienta. Je pi@ba ungt ¢ist z vyrazu tve. Zvlastni komunikéni dovednosti
je nutné uplatovat @i jednani s &mi. Zde je dlezité, pokud to jde vzdy pdit rodice,
aby na prvni vySeéeni @isli s digtem, které nic neboli, kdy neni nutné zadnéregét
Dité se ntize v ordinaci zabavit, sveze se rfadte, pochvali se, Ze si umi hezlstit
zoubky, motivuje se pro dalSi zubni hygienu, dostalorazek, datek, takove dit pak
snadgji vstupuje do ordinace naifipadné nutné oSeni. NeSisti je, kdyz rodi
piivede branici se ditkteré je oteklé, kdy se&igorvnim kontaktu musi udat bolestivy
vykon, dit je nasilt drzeno a oS&tno. Takoveto oS&ni nize mit za nasledek velmi
negativni pistup ke stomatologickému ofeti pro cely zivot. A zde je role sestry
v ramci oSebvatelského procesu neocenitelnym pomocniké&nmgvazovani kontaktu
s dittem. Riprava instrumentaria a jeho vystavovani nesmiridy pred dittem.
Z nastrofi ma dit prirozenou hiizu. Je-li di¢ komunikativni, je vhodné mu vya&it
smysl lokalni anestezie, pouzit sprej s mistnimsiatikem, sniZujiciéi odstraujici
bolest ged vykonem. Hlavni cil je nedopustit vznik bolestudrzet trvale viicnou
komunikaci. Nesnazit se¢ttm lhat, pouzivat vzdy pravdivé informace. Komuaaik

s digtem vzdy pizpasobujeme ¥ku ditte a jeho individuali (21,7).

1.2.1 Vyvojova stadia déite

Clovek se rodi jako nezraly a ke svému vyvojiietiuje dlouhou dobu. Jedna se
o celoZivotni vyvojovy proces. U jedince j@lekity télesny vyvoj — fist motorické
dovednosti, smyslovy vyvoj — napsluchovée a zrakové vnimani, kognitivni vyvoj —
zmeny v mysSlenkovych procesech, jazykové schopnostiyep, socialni vyvoj —

sebepojeti a vyvoj mezilidskych vztahRozviji se schopnost komunikace, pfvma



neverbalni, pak na verbdlni Urovni. Piaget standétyii zakladni vyvojova stadia
kognitivniho vyvoje (23,22). Senzomotorické stadignobdobi od narozeni do dvou let
véku. Deti vtomto obdobi aktivé objevuji vztah mezicinem a jeho nasledkem.
Zaginaji si vytv@et pojem sama sebe, jako jedince @eldého od viSiho swéta.
Rozviji se schopnost komunikace, ptvna neverbdlni, pak na verbalni drovni (23).
Predoperani stadium je obdobi od 2 do 7 leku. Dit se @i jazyk a vytvéi objektivni
reprezentace pomociigastav a slov. Mysleni je egocentrické, takze siizob
uvédomuje nazory druhého. Z hlediskaati pouzivaniteti je dilezité obdobi od 1,5
do 2 let. Slova mu symbolizujiéui nebo skupiny &ci a jeden fedmét mize
reprezentovat jiny. Vedku t az¢ctyr let dit mysli s pouzivanim symbolickych vyfgaz
slova a pedstavy vSak nejsou logicky organizovany. Toto dbhdse nazyva
piedoperanim, protoZze dé& neni je& schopno chapat tzv. operace. Operacemi je
nazvan myslenkovy postup, kdy dojde k pochopenb,tde kazdy postup ma igv
logicky protiklad. Z&ina také porozugmi moralnim pravidim a socialnim konvencim.
Zde je nezastupitelny vliv hry a kontaktii pie s ostatnimi &mi. Kolem gti let je
schopno socialni komunikace a ziskava smysl proinpost (23,11). Stadium
konkrétnich operaci je obdobi od 7 do 12 lettiQsou schopny pouZzivat logické
operace, dokazou vyti€&t mentalni reprezenta¢ady aktivit. Umi pouZzivat abstraktni
pojmy, ale pouze ve vztahu ke konkrétnimu objektary mize byt vniman smysly —
proto stadium konkrétnich operaci. Z hlediska d$oti&omunikace je dlezita
schopnost samostatrvytvaret ugitd pravidla a uzavirat dohody o jejich dodrzovani
(23). Stadium formalnich operaci je obdobi od 12 Yétomto wku dkti dosahuiji
stejného zpisobu mysleni jako dosfp, zatinaji uvazovat ¥ist¢ symbolickych pojmech

a systematicky testovat hypotézy. Zabyvaji se aksiy budoucnosti a ideologickymi
problémy. Vytvdeji si sva pravidla pro situace, se kterymi se&etj poprve. Zabyvaji
se SirSimi socialnimi problémy, které se vyskytujiimo jejich osobni a interpersonélni
situace (23). V ramci oSetvatelského procesu pro praci ve zdravotnictvitjeté pro
sestru uplaténi ziskanych znalostitpjednani s dtskymi pacienty, kdy je nezbytné
prizpasobit komunikaci jejich vyvojové Urovni. ProtoZedige jsou ti, kdo di nejlépe
znaji, komunikuje sestra ho&rs nimi a spoléné hleda vhodny fistup k @gtskému
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pacientovi. Rodie potebuji pomoc, aby porozufihn nemocem svych @i a ziskali
spravnou perspektivu (23,21).

1.2.2 Role sestry a zasady komunikace &telih

Znalost vyvojovych stadii a jejich specifik je ngiid pro sestru a jeji U&mnou
komunikaci s dittem, které je v obdobi nemoci a vnimani bolestazticitlive. Praw
spravha komunikace parbe v navazani vzajemného vztahu a tim dosazeniédobr
spoluprace. V ramci oSetvatelského procesu sestra bylanbyt ta, co #éstava klidna a
vi si rady, je zdrojem jistoty a porozeéni. Velky vyznam v komunikaci s diem hraje

neverbalni projev na vSech arovnich (23).

V oblasti mimiky je dlezity ocni kontakt a Uskv. U postoje je dobré volit
stejnou vysku na drovni défe, pokud je mozné alespoa z&atku rozhovoru. Je dobré
vSimat si gest dite. V oblasti dotyku je nutna citlivost k nastavetikte na dotyk.
Pohlazeni, podrzeni za ruku se stavaji samostatogrkem v komunikaci. Velice
dulezitou roli hraje také Uprava zeygku sestry. Malé¢asto i ¥tSi diti se mnohdy
piichodu do ordinace brani aibec na nich nefizeme Zadat, aby si &domily
pros@snost stomatologického zasahu. K zakladnim kameis@sneho oséeni ditte
pati uvedonmeni si Wku pacienta, ivaha o vlivu rodinného ptedi, ze kterého dit
piichazi. V ramci oSeébvatelského procesu sestra pouziva zasadyk@munikaci
s digtem. Ditti nelzeme, trplivé vyswtlujeme vse siphlédnutim ke zralosti dite.
Sclujeme, co se bude dit, jak dlouho to bude trvatodhym kladenim otazek se
pieswdéime, zda di vSe pochopilo. Nesdomost podporuje fantazii a strach. Sestra
pouziva jednoduchy slovnik a kratké srozumiteld&.vFipravuje di€¢ i na bolest,
nikdy netvrdi opak. Vzdy chvali a aoage jakékoliv usili. Aktivie¢ vyhledava, za co Ize
dit¢ obdivovat a pochvalit. iPnavazani kontaktu vyuziva obrazky, ¢ke. Zjisti, o co
ma dit z4jem a vhodh navodi hovor, ktery uvolni n&p. Pokud je moZna aktivni
spoluprace s rodii, zalenime je do celého procesu. Oiz komunikace nikdy
nevynechavame a nemluvime @m ale s nim. # rozhovoru, ktery vede sestra v ramci

oSetovatelského procesu jedl@zitd positivni zptnd vazba, ta udrzuje rovnovahu
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v mezilidské komunikaci. Jedinec se po vyhodnoegsiné vazby chova tak, Ze posili

sveé dosavadni chovani. (7,23,3).

1.2.3 Chyby sestry v komunikaci sai@m

Chyby sestry v komunikaci s diém je Ihani, zletovani, zastirani skuteosti,
nevhodi volena slova, kterym ditnemize rozumdt. FxiliSny autoritativni pistup,
direktiva. Toto nize mit sice kratkodoby dobry efekt, ale celkgisobi napti a stres,
ktery se v budoucnosti opakowamautomaticky objevi a bude mit negativni vliv na
kooperaci. Devalvace emocionalnich prdjeypl&e, vzteku, strachu). Ignorace
détskych otazek, nebo neibé odpowdi, pog. devalvace typu, tomu bys j&st
nerozundl. Karani ditte za neSikovnost, srovnavani s jinymitrdi, projevy litosti
(23,21,8).

Kromé véku pacienta je pro Zigob komunikace s nim gebné vzit v Gvahu i
vliv rodinného prosedi, ze kterého ditprichazi. Je k tomu jistzapotebi zkuSenost
|ékare i sestry, jestlize ditodmlouva rodiaim a posléze i Iéka Neochota odpovidat na
otazky, zaryté ntkeni, nevhodné poznamky rédj neurotizujici porry v rodirg, na
které jeden z rodii upozotiuje pred dittem, zminky o fedchozich traumatizujicich
z&zitcich z o$éeni v jiné ordinaci. Jednani v takovychto situagieheci zkuSenosti,
ale také socialniho ¢ii a empatie (7,21).

1.2.4 Dite, bolest a strach

Bolest je nefijemna senzorickd a emocionalni zkuSenost spojemiéutaim
nebo potencionalnim posSkozenim tkanktdiha onemoatni s sebou finasi bolest,
lécebné procedury a strach z nich. Bolest ma jakoofggicky jev nezastupitelnou
Gcelovou funkci. Bolestivé podity jsou varovanim ifed hrozicim nebezpen nebo
signalizujici lokalizaci bolestiveho procesu. JéstivSak bolestigkrati urcitou hranici,
je &inek na organismus Skodlivy aéiy, stava se problémem nejenom Ekaym, ale
také etickym a socialnim. Wed je dilezity Udaj o typu bolesti, charakterizovany jednak
ditttem, ale také rodi. ZjiStujeme jeji topografii, intenzitu, kvalitwasovy pibéh,

ovlivnitelnost, strategii zvladnuti nemoci. Ziskadestra v ramci oS&tvatelského
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procesu spola¢ s lékdaem dit k rozhovoru na toto téma, je to g@vek dobré
komunikace. V obecném pothlomi je mozno se jeSbhktas setkat s ndzorem, Zze malé
déti, zejména novorozenci a kojenci, nevnimaji bolesizkum zjistil, Ze uz na konci
druhého trimestru gestaiho wku je fetus vybaven anatomickymi a neurochemickymi
strukturami, které mu um@gji pocitovat diskomfort (Anand, Hickey).

Z psychologického pohledu funguje étidpamét’ pro bolest spiSe na principu znovu
poznani nez znovu vybaveni. Proto se takovym ingoalpro obrannou reakcitrbe
stat ordinace, bily pléebo lesklé kovové nastroje. Bkolem tetiho az patého roku
jiz muze specifikovat bolest a verbalizovatkteré své nefljemné pocity. VSeobeén
znamou zkuSenosti je, Ze bolest vyvolava stracketemi a naopak, anxiozita zvySuje

pohotovost diite pro vnimani bolesti (5,17).

Strach je obavaipd reé¢im konkrétnim, ped ugitym nebezp&m, ma proto
velmi realné pedstavy, dané pojetim ohroZujici situace. Obvykleppdmigna jiz
prozitou negativni zkuSenosti. Tuto emoci doprojazaaiklad buSeni srdce, chwi,
zmeéna krevniho tlaku. Jedna se o reakci nat&mebezpd. Prozivani strachu wtd a
dospivajicich je odliSné, protoze djest nema dostatek zkuSenosti, povaztgsto
véci nedilezité za dlezité a naopak. Strach je zvlastni citovy stavkwého se&lovek
dostane v situaci, kdy ho ohroZuje skum&, ¢i jen zdanlivé nebezgé Malému diéti je
piiméiena mira bazlivosti proggna, pokud, ale vidi nebezjppetam, kde ve skutmosti

Zadné neni, je mu na obtiz (17).

1.2.5 Sestra a dit ve stomatologické ordinaci

PIn¢ duvétujici a uvolrgny pacient je zakladnimiedpokladem usné terapie.
Stale se vSak setkavame s pacienty i kf@#ichazeji do stomatologické ordinace
ustraSeni, rozruSenigdchozi traumatizujici zkuSenosti vlastni nebo sfgdkovanou.
To ma za nasledek nejen problémové chovani, aéZadouci doprovodné vegetativni
zmeny. Navstva u stomatologa je jednou z okolnosti, kdy s€ ditazi vyrovnavat
S novou, pro & neznamou situaci. dstvi je obdobim &eni a zvladani stresu. Prodit
které emone zraje, se stomatologické ofmtani stava psychickym tréninkem. Tedy

kazdy stomatolog a sestra mohou byitalem, ktery modifikuje vztah dite ke
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stomatologickému o&&ni. Tento edukmi vliv sestry vramci oS#&ivatelského
procesu nikdy nekaii, uskuténuje se pi kazdém setkani s pacientem. Vztahi dke
stomatologickému oSetvani je formovan mnoha faktory subjektivnimi nebo

objektivnimi, ne¢asgji jejich kombinaci (5,17).

Subjektivni faktory — osobnost die, intelektova drove fyzicka vysglost,
eventualni handicap somaticky a psychicky se vyrazplatiuji v chovani dti pri
oSeteni. Mezi @tmi predskolniho ¥ku nachazime nejvice problémovych padient
Problémové chovani se objevuje u jeding horSi adaptai schopnosti a s mensi
toleranci k bolesti. Také intelektova Urdvenize vyraz® ovlivnit chovani diéte pi
o3etovani, neni v3ak aujicim faktorem.Casto @ti s vybornym Skolnim progghem
nezvladnou své chovaniiileté dti obtizre spolupracuji, a proto je snaha stomatalog
preventivnimi programy oddalit nutnost a®eii do vy3Sich dkovych skupin.Ctyileté
dité je jiz daverivejsi. Diky vliastnim zkuSenostem se stava nezavislémocionalnim
stavu rodtia. Velka zwdavost, fantazie mohou positi/m negativié ovlivnit chovani
ditéte. Ritileté dit byva v harmonickeé fedskolni poho#l a stava se spolupracujicim
pacientem. Hznivé reaguje na pochvalu a uznanikaliv je jemna motorika vyvinuta,
dit® neni schopné pouZivatimétenou techniku ib ¢isténi zubi. Sesti aZ dvanAactileté
dit¢ dovede ochothvnimat podeni. Se zajmemifima formy preventivnich prograim
které je schopno akceptovat, zde graestra v ramci oSelvatelského procesu provadi
vhodnou edukaci (5,17,22,15).

Vnéjsi vlivy — neffijemné prosedi éekarny a ordinace, malo pafiné chovani
oSetujiciho personalu, traumatizujici zkuSenost, badestrach z bolesti, z trhani Zyb

vrtani, je doprovazeno neurovegetativnimi reaka@ni

1.2.6 Komunikace sestry s rafli

Sestra vramci svych kompetenci o8eatelského procesu vede rozhovor
s rodti ditéte, kdy se je snazi zbavit risipa stresu. Poskytuje realnotedstavu o tom,
co se bude s d@tem dit. Zmisob komunikace s rodije urcovaniadouciniteli — wk

ditéte, pohlavi, povaha, ¢k rodica, nasSim odhadem jejich inteligence a &ladhi.
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Rodinné prosedi je utujici pid formovani chovani ve stomatologické ordinaci.
Dominantni vliv matky se projevuje i v emocionalnlatkni ditte. Rodée si ¢asto
velmi uvazliw vybiraji pro své d& oSetujiciho Iékde. Ritomnost rodie v ordinaci
doda digti vetsi jistotu, skyta mu psychickou i sociélni podpasnizuje jeho obavy a
strach. (5,22,17).

1.2.7 Sestra a’ekarna stomatologa

Cekarna stomatologa je misto, kde se shrafugzpacienti a vykavaji, az budou
vyzvani k vySeteni ¢i oSeteni. Ne vzdy jsou psychicky didvyladni. Proto uz sam
prostor, oswtleni, vybaveni nabytkem, celkové usg@pdani by milo uklidiovat a
odvadit pozornost od iipadnych zvuk doléhajicich z ordinaceCekarnou sduje
stomatologicky tym svym paciemh, zda stoji o to, aby se u nich citili deb Bila
sterilita, Zzadné obrazky, koukani na holotnatpred sebou b ¢ekani, jis¢ nenavodi tu
spravnou atmosféru. Je dobré co nejdénjd prostedi a nejzabawsi Upravu svého
pracovis¢ a tim navodit spravny kontakt &tskym pacientem. Vramci
oSetovatelského procesu veSkerou komunikaci s pacierdgkarré obstarava sestra.
Ona zji¥uje, kdo piSel ¢i nepiSel ve stanovenycas, vyizuje administrativni
zélezitosti, zprosedkovava vzkazy pro léka Je na ni, aby posoudila naléhavost
piipadu pacienta, ktery nebyl objednan,iaspo giSel. MusiteSit drobné spory mezi
¢ekajicimi, zachovat klid a profesionalnfigiup. V sodasné dob se setkavame ve
stomatologii se dsma typy ¢ekaren: v nemocnicich a na klinikach jsou t@Sinou
prostory, které se mnohdy nétladtulnit. Zde se shromdije velké mnozstvi paciait
z nichz tSina neni na @itou hodinu objednana, aléighdzi k akutnimu oSini. Zde
muze dojit ke konfliktnim situacim, které musi sesttabrou komunikaci ust
zvladnout nebo jim igdejit. Mnoho zvladne vlidné vystupovani sestrymienym

totiZz ¢asto neni jasné, ptge nekdo volan dive, kdyz giSel pozdji (7,5).
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1.3 Deétska stomatologie

Predpokladem dobrého stavu chrupu ddésppopulace je nutna systematicka
preventivni a kurativni @@ o chrup d&tské populace. 8skd stomatologie se vyvinula
na zaklad poteby poskytnout &em systémo¥ koncipovanou p& o zdravi ukité
skupiny populace, tj. @i od nejutlejSiho &ku do dosazeni dosjosti. Tato pée
zahrnuje celou Skalu preventivnich a terapeutickgoBtupi, zasahujicich do té&sh
vSech stomatologickych disciplin. Zejména zachowstdmatologie, preventivni
stomatologie, ale také protetiky, parodontologentdalveolarni chirurgie a ortodoncie.
Zvlastnosti oproti dosflym je osobnost malého pacienta a vyvijejici sefamialni
soustava a s ni spojené odliSné nazirarfistypu k digti a v terapeutickych postupech
(5,6). Je jisté, Zze to ma byt stomatolog a storogtokd sestra s nezbytnou davkou
pochopeni pro ditve stomatologické ordinaci, kfiese obtizné praci stini vénuji
s laskou. VSeobecny stomatolog v postaveni rodimhékee ma tu nejlepSiiezitost
starat se o ditsoustavd. ProtoZe sotasre peiuje také o chrup rodii, ma jejich
duvéru a jeho rady a p@eni o tom, co jeieba @lat pro zdravé zuby dite, jsou

prijimany s \&tSi moznosti &inngji motivovat dit i rodice (5,12).

1.3.1 Cile a koncepcedtské stomatologie

Prvnim cilem dtské stomatologie je dosazeni stavu, kdy d@di zajmu svych
déti pochopi, Ze pravidelna stomatologick&blgé je potebna, ale budou ji také
vyZadovat. Pozitivni &inek tohoto Gsili je jednim ze zakladnictegpoklad splreni
druhého cile a tim je zlepSeni stavu chrupu mladéeace. Jde o dostupnost
stomatologické p#e, ktera by mla byt pro vSechny @i srovnatelna tj. bez rozdilu
socialniho postaveni rodiny, bydlsta zdravotniho stavu. Kazdé diby nelo byt
oSeteno dvakrat ghem roku, nejpoziji od druhého roku svého Zivota. Systematicka
prohlidka chrupu umdiije casnou diagn6ézu onemagri a nasledd volbu
jednodussiho terapeutického postupu. Stomatologiéké pro dti v Ceské republice
byla v minulosti koncipovana jako hromadna, kdeektly déti byly ve skupinach
vySetovany a oSébvany ve Skolnich ordinacich. Vyhodou tohoto systédoylo, Ze

vétSina dti (cca 95%) se preventivnich prohlidekcastnilo. Nevyhodou, a to velmi
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vaznou, byla absence zajmu a spolupraceiiiod sowtasné dob je cilem vybudovat
systematickou kebre preventivni p& na principu individualniho ifpstupu a
odpowdnosti kladené na rotk samotné. fetim cilem je dosahnout vyznamné redukce
vyskytu zubniho kazu vyuZitim ¢iinnych preventivnich a profylaktickych metod.
Soubor preventivnich ogahi vytvd&i preventivni program, ktery Ize koncipovat pro
jednotlivce i skupiny. Preventivnino programu byns# G¢astnit co nejvyssi get dti.

V souwasné dob je souasti zdravotniho fikazu ditte také zubni gikaz. Poskytuje
informace o tom, zda je ditv pravidelné p& zubniho lékée a zda uzZiva dgkterou

z forem fluoridové prevence zubniho kazu.(5,12).

1.3.2 Vyvoj zubu

Dentogingivalni liSta, ze které se vyvijejicdsné i stalé zuby, vznika v patém
tydnu intrauterinniho Zivota. Z ektodermu vznikéoskna, z mezodermu vznika dentin,
cement a periodoncium. Basny chrupma celkem 20 zub V kazdécelisti jsouétyfi
fezaky, dva Spiaky actyii stolicky. Byva kompletni mezi 24 az 30égicem Zivota
ditéte. Kvalitni d@&asny chrup, &dy ozn&ovany jako milény, musi plnit svoji
dulezitou Ulohu minimala ctyfi roky. Tvarow a velikostd se dgéasny chrup
pochopitel’ liSi od stalé dentice. Tvrdé zubni tkaotasného zubu jsou t&iha mér
mineralizované. Maji SirSi dentinové tubuly, kterymiZze snéze pronikat infekce, a
také se snaze abraduji. Vzhledem k rozsahlégibudée dutirg, snadsji vznika hluboky
kaz v blizkosti gerg a @i preparaci se snadno dutingitbva oteve. Proto je dlezité i
oSeteni malych kak Staly chrupse z&ne prdezavat po ukareni vyvoje korunky a
zatne se pohybovat sirem k povrchu alveolarniho vybku. Sodasre se vyviji a roste
také kden zubu. Postugnnarazi na kieny d@&asného zubu, které se ¢mau
resorbovat. Phi@zavani stalého chrupu séjed od 6 do 14 let. Vyjimku tvo treti
molary, zuby moudrostiCasto se pri@zavaji aZ po dvacatém roku i déle. Jelita az
tiéi roky po prdiznuti stalého zubu se dale vyviji jehoidsn. Vyviji se také ignova
dutina zubu a dochazi také k vyzravani tvrdych mlbtkani (24,12).
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1.3.3 Anatomie zubu a okoli

Anatomie zubu a okoli se skladad z dentinu neboboxiny, obsahuje 72%
anorganickych a 28% organickych latek, sklovinanggtvrdSi tké& v lidském ¢le,
obsahuje 90% anorganickych latek. Zbyvajicich 108k tvrda voda, proteiny a lipidy.
Zubni cement pokryva dentin iemovécasti zubu. Upinaji se najrkolagenni vidkna
ozubice. Ozubiceeboli periodontium, spojuje zub s kosti zubniiikk& neboli alveolu.
Také se nazyva zésny aparat zubu a je tken systémem vazivovych vldken. Zubni
dien neboli pulpa, je rosolovita tka do které vstupuji hrotovym neboli apikalnim
otvorem krevni a lymfatické cévy a je p&me siln¢ protkana nervovymi viakny. Dase
neboli gingiva, je pewh piirostla k okraji alveolu, &i se na pipojenou a na volnou
gingivu v oblasti kéku. Alveol nebolizubni kizko (24).

1.3.4 Zachovna stomatologie

Hlavni naplni zachovné stomatologie je diagnostkb&eni tvrdych zubnich
tkani, tedy skloviny, dentinu, cementu, zubiérd a apikalniho periodoncia. Hla&n

lé¢eni zubniho kazu (24).

Zubni kaz neboli caries, latinsky zetlelost, je raikalni proces naruSujici a
nicici tvrdé tkas zubu. Z&ina &tsinou ve sklovid jako Kidow bila skvrna a i se
postupi do hloubky, zasahuje dentin a v p&gich stadiich ize dojit k zastu zubni
dierg, pulpitidé. Zubni kaz u nés postihujggs 90% populace. Zanedbany zubni kaz
muze zub znén¢ poskodit, vést ke komplikacinti ke ztra¢ zubu (4). V piibéhu
minulych let prodlala teorie vzniku zubniho kazu mnoho &m Podle sotasnych
nazot maji na vznik kariézniho procesu vlisi faktory: vnimava zubni tka astni
mikrofiora, dietni faktor Nemért dilezity je faktorcéasu, po ktery fsobi negativni
vlivy na zubni tké. Kariogenni mikroorganismy, obvykle jsou to StmEmocus mutans
a Laktobacillus acidophilus jsouitpmné na povrchu zubu v plaku a lze je prokazat
také ve slig. Tyto bakterie zde produkuji kyseliny, a to zejmdarmentaci pozitych
sacharid. Tento proces Zisobuje lokalni demineralizaci povrchu skloviny. Nése
pak dochazi k hlubSimu poSkozeni v celé sile skipwd nakonec dochazi k destrukci
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dentinu. Podle postiZzeni tvrdych zubnich tkanisgiSuje kaz skloviny, kaz dentinu,
kaz cementu. Destrukceude probihat velmi rychle, ale i velmi pomalu, piede to
dynamicky proces, ktery ma krénobdobi demineralizace také obdobi remineralizace.
Pokud zubni kaz zasahuje pouze sklovindizenbyt tento proces vratny, protoze
sklovina je za uiitych podminek schopnaignést uvoldné minerdly z@t do
krystalické ntizky. Tento proces se ozhge jako remineralizace skloviny. Proto je tak
dulezité was I€it pocinajici zubni kaz, nejlépe vSemeézredchazet jeho vzniku. Neni-
li povrchovy neboli superficialni zubni kazias oSden, vznika kaz #edni neboli
medialni a ten i@chazi v kaz hluboky neboli profundus. Nedojdeylnink oSeteni,
dochazi k z&tu diens, pulpitis acuta. Z&s dierg jiz velmi vyrazré boli. Jsou to
vystielujici ostré bolesti. Pokud ani vtomtadigac nedojde k oSéeni, dochazi
k nekréze zubnii@re a z ni naslednke gangré& Z mrtvého gangrendzniho zubu
infekce prestupuje pes foramen apicale zubu do prostoru periodonciaziaik&
periapikalni za#&, zub boli vyrazé na skus a poklep. Postuprse zde vytvAa
periapikalni absces. Dochazi k poskozeni késlisti. Pozdji vytéka do dutiny astni
zaretlivy exudat. Pokud se uzse, vznika zadét okostice, periostitis. Z tohoto z&n se
Siti infekce do dalSich mist a vznika absces prosteépvého, abscessus buccae,
podjazykového, abscessus subliqualis, ¢pbstniho, abscessus submandibularis,
krajiny podbradkové, abscessus submentalis. Odwidméze Sfit do prostoru
parafaryngealniho, dale kaud&ldo prostoru mediastina nebo krant&ldo spodiny
stredni jamy lebni. Tyto z&ty, v dok& predantibiotické, bylyasto smrtelné. Proto je
tolik dulezité Wasné oSéeéni zubniho kazu. K dobrému a%eti v zachovné
stomatologii v rdmci oSaivatelského procesu vyrazprispiva stomatologicka sestra.

Bez nalezité instrumentace neni mozné kvalitni korgni oSeteni (22,4,24,12).

1.3.5 Preventivni stomatologie

Preventivni stomatologie je dnes definovana jaksté&y vyuzivani vSech
opateni a prosedki s cilem pedchazet vzniku onemogm v oblasti orofacialni
soustavy. Dale takéi@dchazet dramm, vSemu, co by mohlo poskodit oralni zdravi.

Zvlastni pozornost a Usili je z&eno pra¥ na prevenci zubniho kazu. Zubni kaz je
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neiastjsi oralni onemoami déti. Riziko vzniku onemocmi je vySSi u &i nez u
dosglych. Preventivni a profylaktické metody maji &tstvi prokazatel vyssi
acinnost a ®které z nich, jako je endogenni aplikace fludride ntize vyuzit pouze
v détstvi. Bolest a nafiemnosti spojené s o$evanim zubniho kazu a jeho naslédie
mohou stat poditem negativistického postojétd k jakémukoli oSétni v dutir Ustni.
Zubni kaz je ne€pstjSi pricinou zarti ozubice doasnych zub a jejich gediasna
extrakce, mze ohrozit vyvoj zarodka konfiguraci celého stalého chrupu. Zubni kaz je

onemockni, kterému je mozno u&gre predchazet (4,5,24,12).

1.3.5.1Primarni prevence

Ve stomatologii m& prevence a to zejména primameivgnce mimtadny
vyznam. Primarni prevenci zubniho kazuz®ame rozdit na opateni s cilem &init
sklovinu mé® vnimavou w¢i vzniku kazu. Dale op#&tni sngiujici k ovlivneni
kariogenni bakterialni fléry. Dale opahi vedouci k ovlivéni stravovacich navyk
podporujici vyzivu bakterii. Na vznik zubniho kama velky vliv d¢di¢nost. To se
projevuje tak, Ze se podili na uteai vice nebo ménodolné skloviny, postaveni ziub
hustot, anomalii. Kazdy zubni kaz &aa zcela maloietelnou lézi, ze které vznika
typicka kavita a rozpadem organickych i anorganstkgtruktur zubu. Zubnim kazem
z&inaji téngt vSechna onemoeni v oblasti orofacialni, krosmonemocgni sliznice a

parodontu (24).

K nejzaklad®jSim metodam primarni prevence ipabdpovidajici hygiena
dutiny Ustni, tedyisteéni zuhi. Metody¢iSténi musi vyhovovat poZzadatkn maximalni
acinnosti a snadné osvojitelnosti. V odborné litetatie popisované&ada metodisteni
zubi. Vyhovuijici je kazda metoda, ktera odstig plak z povrchu zubu. Spéleym
znakem #iznych metod je wity systém, ktery si musilovék osvojit. Déti do 6 let
zvladaji &tSinou jen pohyby horizontélni. Je proto vhodna ponodii. Pfi malém
poétu praezanych zub 1. dentice by mla matka 2x denh lehce stirat povlak
navintenou gazou. Oditlet mizeme na déti vyZadovat, aby si samo &gtilo chrup
vhodnym kartékem, ale tatafinnost musi byt za dozoru a d@&teni dosglé osoby.

Cistit by se n#lo po kazdém jidle obsahujicim sacharidy. Totogjka proveditelné.
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Proto byva pravidlendiSténi zuhi rano po snidani a ver p'ed spanim. V&rni ¢isténi

je nejdilezitejSi. Po vyisteni se uz nesmi jist nic sladkého. V noci se plaiaty
nejvice. Vlastni dobaisténi je dopordovana 3 az 5 minut. Zejména ttidie vhodne
vyuzit casongrnych pomniicek, ale rozhodujici je vzdyinnostéisténi, tedy dohlédnuti
a pomoc rodiu je u dti predsSkolniho ¥ku nezbytna. Ke klasickémtisténi zubnim
kart&kem je vhodné doptmi cisténi mezizubnich prostor dentalnim vldknem,
mezizubnimi kartéky a to zejménaip vecernim ¢isténi. Dobré je cely mechanismus
¢isteni olras doplnit i vyplachem dogkovymi chemickymi preparaty. Pouzivani
Zvykatek bez cukru, je mozné dopdiupo jidle i v paibéhu dne, protoZze prokazatéln
zvySuji salivaci a mechanickycigtuji povrch zuli. Plati zasada, Ze pokud |éka
sestra v ramci oS@vatelského procesu dopduji rodicim metodwisténi, musi ji také
demonstrovat. Nejlépe na modelu, pak i v ustechzhBdujici je vzdy vysledek
dosazené arown Ustni hygieny, nikoliv striktni dodrZzovaniéjaké metody ¢isteni
(5,12,24).

Spravna vyziva, tedy optimalni skladba potravy jeatna k celkovému
pozitivnimu vyvoji jedince, to jiz v prenatalnim ddbi, dale Bhem vyvoje az do
dosglosti. Spatné stravovaci navyky &tstvi se pak v dosposti ©Zko meni.
PoZadavky preventivni stomatologie jsou v soulagu z&sadami spravné vyzivy.
Nevyvazena strava se projevujéegevsim poruchou mineralizace tvrdych zubnich
tkani, gedevsSim skloviny. Tim se i#e zvySit vyskyt zubniho kazu. Nedostag
piivod minerah potravou je kriticky jiz od 12. tydne nitréidZniho Zivota az do 2 roku
véku ditte pro d@asnou dentici. Pro stalou dentici je kritické obidod 24. tydne
nitrodéloZzniho Zivota az do patnacti let. Spravna vyZzer&yznamna nejen pro djtale
jiz pro €hotnou Zenu a kojici matku. Skladba stravy ma névchemické slozeni slin.
Ta se uplatuje pi vzniku kazu, a H prorezavani zub. Pro samogiStovaci proces
zubi od zubniho plaku jetdezitd konzumace syrové zeleniny. Pro dostatepivod
kalcia je dilezita strava bohata na mii& vyrobky. Tyto navyky spravné vyzivy jsou
mezi populaci vSeobeérznamé, wtSinou neni na Skodu, kdyZ tyto poznatky sadi
sestra vramci oSelvatelského procesufipomene, pofipact pouzije vhodného
eduk&niho materialu nebo brozury (4,5,24).
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Fluér v prevenci zubniho kazu hraje nezastupitelalmiu. Fluér se vyskytuje
v piirozené potray a ve vod. Obsah fluoru jeiizny, podle geografické lokality. ¥R
je vy33i koncentrace v Polabi, v Rudiiha Ceském Sedohdi. V potravinach je
zastoupen v zelendna ovoci, ale ne v optimalnim mnoZstvi. Na fluoddgitné vody
byly v minulosti postaveny preventivni programyakwsniZzovani kazivosti u nas, a také
v jinych statech. Vodarenska voda pokud by byla \Wonzumovana, jecinnost této
preventivni metody prokazana. Podavani fluoridoviathlet se zda jako nejvhogjsi.
V CR se podavaji tablety Natrium fluoratum, kdy je ateno 0,25 mg flu6ru v jedné
tablet. Tablety je vhodné podavat od narozeni do&ial véku ditte v davce 1 tbl
denrg. Od dvou daityr let je vhodné 2 x 1 tbl dednOd ti do ¢tyi let 2x2 tbl dena.
Toto schéma podavani plati pro standardni obla€iRv Také se provadi fluoridace
soli, mléka, Zvyké&ek. Jako dalSi preventivni uzivani fluoru jsou lakdnetody. Tedy
mistni aplikace na povrch skloviny ZutMistni aplikaci Ize vyuZit i osobni hygie&
dutiny astni, nebo aplikaci hromadnou metodowteki/ch kolektivech, matskych
Skolach, Skolach aj, ale také v ordinaéisttého zubniho Iéka. Kolektivni aplikace
musi vzdy provéagt Skoleny pracovnik a do tohoto programu je vhoragojit dti se
zvySenou kazivosti zub Vzhledem k vySe uvedenym metoddm dodavani flaoiiel
pottebné mit v davkach ¢ity piehled. V posledni da@b se objevuji stavy

z predavkovani fluorid, zejména u malycheti (7,24).

Metoda monitorovani bakterii #pobujicich zubni kaz. V séasné dob je
bakterie Streptoccocus mutans povaZzovana za prinpéitinu vzniku zubniho kazu.
Jeji gitomnost nebo néfiomnost v dutig Ustni, je ukazatelem vysokéko nizkého
sklonu ke kazivosti zub Tato bakterie sefpnasi z jednohélovéka na druhého a je
casto penasSena z matky na ditZejména u &i jednoho azif let pri krmeni ditte
IZickou, ochutnavani stravy kojence nebo podavani kudli ast matky. Proto
identifikace bakterie Streptoccocum mutans pomnioadikatoru Democult je dalSi
preventivni metodou vzniku zubniho kazu. | zde reestramci oSébvatelskeho
procesu mze vhode edukovat matku kojencéi batolete o penosu bakterie na dia
moznosti vzniku zubniho kazu (5,24). V Rigkém kraji probihal v roce 2009 projekt
VSeobecné zdravotni pajidvny, ktery chce pomodesit zhorSujici se situaci v§é
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zuby u malych &i. Odbornym garantem projektu Zdravé zoubky (eska
stomatologickd komora. Na realizaci programu spalogval tym dentélnich
hygienisti. Podle statistik dvtietiny petiletych déti maji zkazeny chrup. Cilem projektu
bylo zabavnou a srozumitelnou formou &iaudéti, jak sprave ¢istit zuby. Po instrukci
spravnehogisteni zuhi si déti sami owfily ziskané znalosti i praktické zkouSce
s kart&ékem a pastou a na zZavpomoci indikatoru zubniho plaku zjistily, jak debsi
zuby vyistily. VSechny dti si pak odnesou b&kk s kartdkem a zubni pastou ddm
Cilem projektu je satasré pripomenout roditm, Ze ve Skolnich #&zenich hromadnou
preventivni prohlidkou &i jizZ neprochazeji, a Ze gebné vyséeni chrupu jim musi
zajistit sami u zubniho l1éka (12,4).

1.3.5.2Sekundarni prevence

Sekundarni prevence ma snizovat prevalenci zuboigmocgni. Jedna se o
opateni, kdy se co neftve sprave diagnostikuje zubni kaz. K tomu slouZzi preventivni
prohlidky. VCR je hradi dvakrat gmé vSechny zdravotni pojivny. V gravidit
dokonce kazdétit mésice. Stomatolog doparupo vySeteni dutiny ustni dalSi zubni
kontrolu a sestra vyhleda datum nasledujici préwentprohlidky, ktery doporti
rodicam (5,24).

1.4 Celkova anestezie

Celd rada stomatologickych vykdén mysleno od prvotniho vy¥eni az
terapeutickaireSeni, je pro mnohoétl vyznamri stresujicim faktorem. Proto neni
mozné v kkterych gipadech navazat s malym pacientem Zadnou spolugtémi je
ditt mladsi, tim obtiz&Si je s nim kontakt. Negativni zazitky v zubnidioaci
v predSkolnim ¥ku se mohou vyznangnpodilet na nespolupraci v pagsim wku.
Tehdy z&ina pgevladat pedevsSim strach z bolesti. Fixace stresu ma dloustodo
negativni nasledky a ie ovlivnit dalSi lébu jiného zakladniho onemasr. U
oSetovani chrupu by se nikdy nehg podceiovat aspekty, bolest a strach. Od
oSetujiciho persondlu se vyZzaduje klast midany diraz na spravny psychologicky
pristup k dikti a dobrou spolupraci s railia ziskani jejich dvéry (18).
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Celkova anestezie znamena stav pethd \edomi a bolesti z opetaiho pole a
jejiho vnimani v CNS s vylaenim eferentni slozky nociceptivnich refiexU
stomatologickych operaci se pouziva u padiesthendikepem a u déletrvajicich
maxilofacialnich vykof, dale v dentoalveolarni chirurgii. U¢kterych anxidznich
jedinal lze @i stomatologickém oSini vystdit pouze se sedacitipvédomi Oproti
celkové anestezii tato metoda je jednodussi, émearaina pro pacienta i pro celé
zdravotnické zéizeni. Pro analgosedaci Ize uzit kombinaci benzegia, predevsim
midazolamu a subanestetickych davekterych vendznich anestetik jako ketaminu a
propofolu, Diprivan. Z indikaci, které opnmayji ambulantd oSetit dit¢ v celkové
anestezii Ize uvéstél dittte do 4 let, akuth vznikly otok nekkych tkani pedem
vylucéujici pouziti lokalni anestezie, alergie na lok&néstetikum, symptomatické zuby
ve dvou a vice kvadrantech, intelektualni handivegmo#ujici navazani komunikace,
tézka mentalni retardace i u debgh. Jako dalSi relativni indikace se povazuje
nespoluprace dite, kdyZz neni mozné navazaiwdru a kontakt s oS@tjicim zubnim
lekarem. Zmirkna indikace je vSak podle zkuSenosti spiSe znendigave vice nez
polovirg pripadi zakryva malou miru tihivosti a neochotu oSetjiciho personalu
vénovat dikti dostatény ¢as. Za neopodstainé pro odesilaniéti k oSeteni v celkové
anestezii se povazujergmi rodéa s vyjimkou jiz gedchozi zkuSenosti s ofatim
ditéte v celkové anestezii, kariézni, avSak symptorkatahrup. Ped stomatologickym
vykonem u obtizé oSetitelnych pacient by se vzdy mdlo zvazit, podani vhodné
premedikace. Premedikace sama oéspiedstavuje velmi @leZitou sodast mnoha
vykonia ve stomatologické ordinaci. Ukolem ambulanimodavané premedikace je
piedevsim psychomotorické zkligimi pacienta p stabilizaci vegetativnich funkci. U
déti se navic jestklade pozadavek na podani premedikace co ngjmmaamatizujicim
zpisobem. H indikaci celkové anestezie je nutné mit nateli, Ze kazda celkova
anestezie je z&ti pro pacienta. Je nutn&igrné dodrZovat indikace, vZzdy dbat na
individualni posouzeni a vzdy hledat optimalnispb oSeeni. Red kazdym oSé&tnim
v celkové anestezii jeidba mit plan osgni, ktery je samdegjm¢ koncipovan

radikalrgji nez @i béZzné sanaci chrupu. Ra@@ musi byt informovani o zavaznosti a
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moznych komplikacich celkové anestezie. Sanacékowe anestezii se ma koncipovat
tak, Ze mezi jednotlivymi oS@&nimi ma byt interval alespalva roky (4,5,13,18).

1.4.1 Predoperani priprava a poopereni pé‘e

K vSeobecn preventivhim postupn nalezi pedoperani priprava nemocného.
Souasti redoperaniho vyseteni je sepsani anamnézy, klinické vy8et, standardni
laboratorni vySéeni s ohledem na planovany opgriavykon v celkové anestezii,
piipadna dalSi vyS&ni pro posouzeni operability, étdnutné pediatrické vySeni.
Dale se jednd o obecna omai a podeni @Fed operaci, informovany souhlas
s operanim vykonem a také informovany souhlas pacientad@&pim anestezie.
Souhlasy je nutné dokumentovat. Dale limitovaifjipu tekutin a potravy, 6 hodin‘ed
vykonem nic nejist ani nepit. fiprava operéniho pole, specialni opahi i
piidruzenych chorobéach, fed zakrokem vys#t dit€ anesteziolog a poda blizSi
informace k pipadnym dotaim. U ambulantnich pacia@npo operaci je nutné zajiti
bezpéného poopekmiho obdobi.Ctyti hodiny po vykonu pacient dospava na
pooper&nim pokoji za kontroly sestry, Ta zde provadi vcamSetovatelského
procesu monitorovani fyziologickych funkci. Po ympiti této doby zkontroluje dit
|ékar a propusti do doméaciho ofaii. Reakni schopnost dite po vykonu je silé
zhorSena po dobu 24 hodin. ®#e nesmi po tuto dobu nechavat bez dozoru. Zkestli
nastanou jakékoliv komplikace, je nutné volat zaohou sluzbu, pdfpac dite privezt
zpst do nemocnice (4,5,13,18,16).

1.4.2 Komplikace souvisejici s celkovou anestezii

Béhem anestézie a v bezpiesinim poopermim obdobi mohou nastat
komplikace, které vaznohrozi zZivot nebo prodlouzi poopé&nd p&i a tim pobyt
v nemocnici. Komplikace dle vzniku neboli mistédspbeni dlime na komplikace
spojené s technickym vybavenim, prolongovana irdeba souvislosti s nesviticim
laryngoskopem, nespravna intubace, zalomeni erudh@éni rourky, rozpojeni
dychaciho systému, dale paravendzni aplikacd, lékfekce v mist vpichu. DalSi

komplikace jsou spojené s opémém vykonem. Dale komplikace, na nichz se podili

25



volba a vedeni anestezie je pokles dechového cepwokles TK, petrvavajici
nervosvalova blokada, hepatotoxické poskozeniptieké poskozeni, Iékové interakce
(16).

1.4.3 Rozdleni nejzavazSich komplikaci

Dechové komplikace jsou akutni obstrukce dychadiebt, aspirace krvefip
operacich népstji v dutiné Ustni. Dale laryngospasmus, ktery je velmi z&vazno
komplikaci ohrozujici zivot nemocného.iulte vzniknout v ivodu do celkové anestezie
rychlym uvadénim digte do inhalani anestézie. Ne&gstji vSak vznika nespravnou
technikou extubace. U dfe je nutné ponechat trachealni rourku az do vgkasl
trachedlni rourky, vlastni extubace se provadidenhu. Bronchospazmus, zde jde o
kie¢ovité zuzeni bronchialniho svalstva s nemoZznosthawmého prodychat. DalSi
komplikaci je hypoventilace Zetrvavajici svalové relaxace, vznikajici
v bezprostednim poopeaim obdobi. Subgloticky edém vznika jakaistedek
neSetrné intubace. Dale bronchopneumonie, zejmépaaami pneumonie b uZziti
negsnici manzety. DalSi komplikaci jsou ¢blové a cévni, mozkové, poruchy

termoregulace a renalni komplikace (16).
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2 Cile a hypotézy

2.1 Cil prace

Cil 1. zjistit postoj sester k vlastnim dovednostem v kaikaci, nutnych pro usgné

oSeteni ditte predskolniho ¥ku.

Cil 2. zZjistit moznosti, kterymi by bylo mozné sniZitqmd diti, nutné oSéit v celkové

anestezii na stomatochirurgickém eldahi vCeskych Budjovicich.

2.2 Hypotézy a vyzkumné otazky

Hypotéza 1: Sestry maji zajem o Skoleni v komunikaci, nutnpch UsgsSné oséeni

ditéte predSkolniho wku.

Hypotéza 2: Sestry vyuZivaji zasady komunikace <t@in pedsSkolniho wku ve

stomatologii.

Vyzkumna otazka 1: Je mozné snizit get diti oSetenych v celkové anestezii na

stomatochirurgickém pracovisti pomoci navazani koikace s étmi a jejich rodéi?
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3 Metodika

3.1 Zpasob zpracovani

Vyzkumné Sdeni je kvantitativa kvalitativni. Ke skru dat @i kvantitativnim
Seteni v bakaléské praci byla pouzita metoda dotazovani, technigtazniki. Na
techniku sbru dat byl pouZit dotaznik gevahou uzatenych otazek s moZnostmi
vybéru, rekteré otazky byly polouzaené. Tento dotaznik je &am pro sestry pracuijici
ve stomatologickych ambulancichiiiBha 1). Dotazniky byly rozdany v obdobi od 26.
unora 2011 do 30.tbzna 2011.

Dotazniky pro sestry byly rozdany na stomatologatkyambulancich v okrese
Ceské Budjovice a okrese Tabor. Naschto stomatologickych ambulancich bylo
rozdano celkem 100 dotaziikbro sestry a navratnost vypinych dotaznii byla 70%.
Vysledky z kvantitativniho vyzkumného Bati byly zpracovany do grafpomoci
programu Microsoft Office Excel.

Kvalitativni vyzkumné Sééni bylo provadno s rodéi oSetenych @ti v celkove
anestezii na stomatochirurgickém ekohi metodou individualniho hloubkového
rozhovoru (Filoha 2), ktery zahrnoval 15 otazek. 2 otazky bggntifikacni a dalSi
byly zanttené na prevenci chrupurga oSatenim, spokojenost rogli s gistupem
oSetujiciho personalu ve stomatologické ordinaci k ranjejich di&ti a vcem vidi
pricinu nutnosti oSéeéni jejich dikte v celkové anestezii. Rozhovor byl veden na
pooperanim pokoji na stomatochirurgickém adleini pred propu&nim digte dont.
Tento rozhovor trval 15 minut a byl zaznamenan rpisu formou. Vysledky
z kvalitativniho Seeni byly zpracovany pomoci programu Microsoft Gifid/ord do
piehlednych tabulek. Vyzkumné Bati prokthlo od prosince 2010 dadrzna 2011.

3.2 Charakteristika vyzkumu

1. Vyzkumny soubor z kvantitativniho vyzkumnéhoi&et tvaily sestry ze
stomatologickych ambulanci. Vyzkumny vzorek iflm 70 sester, které pracuji ve
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stomatologickych ambulancich a a$git déti. NejcasgjSi délka praxe 16 a vice let a

oSeti 5 a vice dti predSkolniho ¥ku tydre.

Vyzkumny soubor z kvalitativnino vyzkoého Seeni tvdilo 5 matek
pred3kolnich &i o3etenych na stomatochirurgickém atiehi vCeskych Budjovicich
v celkové anestezii pro sanaci chrupu. Dotazovahérbatky cti rizného ¥¢ku. Jedné
matce bylo 28 let, dalsfitbyly ve wku 35, 37 a 39 let a jedné bylo 45letiegibSkolske
vzklani mely étyri matky a jedna vysokoskolské. Tyto matky byly \8fyy na zaklagl

ochoty a vdgicnosti spolupracovat na tomto vyzkumneénieit
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4  Vysledky

4.1 Grafické zpracovani otazek z dotazniku pro sestry

Graf 1 Vékova skupina sester

0-390t
L 40-49 et

mS0avice

Z celkového p&tu 70 sester (100%) bylo 10 sesteékavé skupiny od 18 — 29 let
(14%), 22 sester bylo veskové skupig 30 — 39 let (31%), 40 — 49 let bylo 20 sester
(29%), 50 a vice let bylo 18 sester (26%).

Graf 2 Délka praxe sester na stomatologii

BW&-15]et
W16 avice

Z celkového pétu 70 sester (100%) byla délka praxe 1 — 5 lettBs€g%), 6 — 15 let
praxe 25 sester (36%), 16 a vice let bylo 40 s¢5%).
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Graf 3 Potet oSefovanych déti piredSkolniho ¥ku za tyden

W Stydné
W 10tydné
20 avice

Z celkového p&tu 70 sester (100%), uvedlo 58 (83%), ze idSea tyden 5 é&i
predsSkolniho ¥ku, 10 sester (14%) uvedlo, Ze ¢8&0 diti tydné a pouze 2 sestry (3%)
uvedly oSeteni 20 a vice &i tydrg.

Graf 4 Znalost komunikaénich dovednosti sestry

H ano
M =pise ano
I spisa ne

= ne

Z celkového p&tu 70 sester (100%) uvedlo 20 sester (29%), Ze komaunika&ni
dovednosti sestry, spiSe ano uvedlo 40 sester (55{%®e ne 8 sester (11%), a Ze nema
komunikani dovednosti, uvedly 2 sestry (3%).
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Graf 5 Znalost komunikaénich specifik ve stomatologii

H ano
M spige ano
I spige ne

H ne

Z celkového pétu 70 sester (100%) uvedlo na otazku znalosti kakainich specifik
ve stomatologii ano 18 sester (26%), spiSe an@8@1s(51%), spiSe ne 10 sester (14%)
a ne uvedlo 6 sester (9%).

Graf 6 Prizpisobenostekarny détskym pacientim, obrazky

B ano

M ne

Z celkového p&tu 70 sester (100%) na otazku, zda majzpgiisobenoucekarnu
détskym pacientm, odpoxdélo 60 sester (86%) ano a l0 sester (14%) odgslo ne.
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Graf 7 Vybaveni ¢ekarny pro déti na zkraceni ¢ekaci doby,¢éasopisy, knihy, hry

H ano

B ne

Z celkového pétu 70 sester (100%) na otazku vybaveiiékarrgé pro cti na zkraceni
¢ekaci dobygasopisy, knihy, hry odp@délo ano 18 sester (26%) a ne 52 sester (74%).

Graf 8 Znalost komunikaénich dovednosti sestry sé&skym pacientem

® ano
M spise ano
1 spise ne

E ne

Z celkoveho peétu 70 sester (100%) uvedlo na otazku komutnkalovednosti sestry
s tetskym pacientem ano 25 sester (36%), spiSe anet8ry100%), spiSe ne 2 sestry

(3%), ne neuvedla zadna sestra (0%).
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Graf 9 Znalost komunikaénich dovednosti s doprovodem &ského pacienta

gog 0%

= ano
M zpise ano
I spisa ne

M ne

Z celkového pétu 70 sester (100%) na otazku znalosti komufmkzh dovednosti
s doprovodem &ského pacienta uvedlo 17 sester (24%) ano, spE&@ (72%), spiSe
ne 3 (4%), ne neuvedla Zadna sestra (0%).

Graf 10 Snaha o navazani positivni komunikace uz &ekarné

H ano
M =pise ano
" spise ne

= ne

Z celkového pétu 70 sester (100%) na otazku snaha o navazartivobsiomunikace
uz véekarrg uvedlo ano 20 sester (29%), spiSe ano 40 sestés)(SpiSe ne 8 sester

(11%), 2 sestry (3%) uvedly, Ze se nesnazi o nawapasitivni komunikace uz
v cekarre.
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Graf 11 Komunikace s dittem bezprostedné po vstupu do ordinace

® ano
M spise ano
© spise ne

W ne

Z celkového p&tu 70 sester (100%) na otazku Komunikace &etit bezprosedre po
vstupu do ordinace uvedlo ano 11 sester (16%)espid 38 sester (54%), spiSe ne 12
sester (17%), 9 sester (13%) uvedlo, Ze nekomumikuiittem @i vstupu do ordinace.

Graf 12 Pouzivani pravdivych informaci, gFizpasobenych ¥ku ditéte

= ano
M spize ano
" spisa ne

M ne

Z celkového pétu 70 sester (100%) uvedlo na otazku pouzivanidivseh informaci,
prizpasobenych vku ditte ano 15 sester (22%), spiSe ano 45 sester (&6 ne 7
sester (10%), ne 3 sestry (4%).
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Graf 13 Odvedeni pozornosti diéte od negijemnych vjemi v ordinaci (nastroje)

= ano
M spise ano
I spise ne

W ne

Z celkového p&tu 70 sester (100%) na otazku odvedeni pozornostted od
nepijemnych vjeni, ne neuvedla Zadna sestra (0%), spiSe ne 5 $@%¢r spiSe ano
25 sester (36%), ano uvedlo 40 sester (57%).

Graf 14 Udrzeni klidného pFistupu ve vypjatych situacich

E ano
M spise ano
I spiga ne

W ne

Z celkového p&tu 70 sester (100%) na otazku udrzeni klidnétistygppu ve vypjatych
situacich uvedlo 10 sester (14%), spiSe ano 5@rs@2%), spiSe ne 9 sester (13%), ne
1 sestra (1%).
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Graf 15 PFijemna pracovni atmosféra na pracovisti

B ano
M spise ano
© spise ne

B ne

Z celkového p&tu 70 sester (100%) na otazku, zda maji na pragopi§emnou

atmosféru uvedlo ne 8 sester (12%), spiSe ne 1@rg&3 %), spiSe ano 35 sester (50%),
ano 15 sester (21%).

Graf 16 Vytvoreni dobré atmosféry na pracovisti

E ano
M spise ano
o spige ne

W ne

Z celkového p&tu 70 sester (100%) uvedlo na otazku vyerd atmosféry na pracovisti

ano 13 sester (19%), spiSe ano 45 sester (64%g spi 10 sester (14%), ne uvedly
pouze 2 sestry (3%).
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Graf 17 Odménovani déti za spolupréci ve stomatologické ordinaci

4oz 0%

= ano
M =pise ano
[ spi&a ne

E ne

Z celkového p&tu 70 sester (100%) na otazku agimvani dti za spolupraci ve
stomatologické ordinaci, neuvedla ne zadna sespide ne 3 sestry (4%), spiSe ano 7
sester (10%), ano 60 sester (86%).

Graf 18 Pritomnost rodi¢e ditéte ve stomatologické ordinaci

= ano
M =pize anc
I spisa ne

M ne

Z celkového p&tu 70 sester (100%) uvedlo na otazktitgmnosti rodie digte ve
stomatologické ordinaci ne 3 sestry (4%), spiS@éhsester (17%), spiSe ano 35 sester
(50%), ano 20 sester (29%).
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Graf 19 Edukace rodia o spravné vyzié, prevenci zubniho kazu

= ano
M spise ano
I spisa ne

M ne

Z celkového p&tu 70 sester (100%) na otazku edukace ¢iodi spravné vyziy,
prevenci zubniho kazu neuvedla ne Zadna sestra, € ne 10 sester (14%), spiSe
ano 30 sester (43%), ano 30 sester (43%).

Graf 20 Dostat&na informovanost rodi¢i o prevenci zubniho kazu

B ano
M zpize ano
I spise ne

M ne

Z celkového p&tu 70 sester (100%) uvedlo na otazku o dostetenformovanosti
rodicd o prevenci zubniho kazu ano pouze 3 sestry (4pt¥esano 10 sester (14%),
spiSe ne uvedlo 48 sester (69%), ne 9 sester (13%).
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Graf 21 V ordinaci eduka¢ni brozury, letaky

= ano
M spige ano
I spisa ne

W ne

Z celkového p&tu 70 sester (100%) uvedlo, zda maji v ordinacikethi letaky,
brozury ano 21 sester (30%), spiSe ano (50%), sei8esester (11%), ne 6 sester (9%).

Graf 22 Informovanost rodi¢a o prvni navs€veé se svym diétem u stomatologa

M ano
M spize ano
I spige ne

W ne

Z celkoveho p&tu 70 sester (100%) na otazku o dosta¢einformovanosti rodii o
prvni ndv&ve se svym dittem u stomatologa uvedlo ne 5 sester (7%), spiseedo
45 sester (64%), spiSe ano 15 sester (22%), aesté&r47%).
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Graf 23 Uvitani vice informaci o komunikanich dovednostech

H ano
M spise ano
I spisa ne

M ne

Z uvedeného pittu 70 sester (100%) na otazku uvitani vice infofrodcomunikanich
dovednostech uvedlo ne 5 sester (7%), spiSe nedtéry14%), spiSe ano 35 sester
(50%), ano 20 sester (29%).

Graf 24 Samostatné vyhledavani informaci o komunikeai s ditétem

H ano
M spise ano
I spiga ne

M ne

Z celkového pdtu 70 sester (100%) na otazku samostatné vyhledamformaci o
komunikaci s dittem uvedly ano pouze 2 sestry (3%), spiSe anotér4g90o), 45 sester
uvedlo spiSe ne (64%), 18 sester uvedlo ne (26%).

41



Graf 25 Absolvovani réjakého kursu komunikace

Z celkového p&tu 70 sester (100%) absolvovaléjaky kurs o komunikaci 25 sester
(36%) neabsolvovalo Zadny kurs komunikace 45 sé6486).

Graf 26 Zajem o kurs komunikace s dtskym pacientem

= ano
M spige anc
I spisa ne

M ne

Z celkového p&tu 70 sester (100%) ano ma zgjem o kurs komunilsadgskym
pacientem 30 sester (43%), spiSe ano 32 sester),(4@pd8e ne 5 sester (7%), nemaji

zajem o kurs komunikace pouze 3 sestry (4%).
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4.2 Vysledky rozhovat s matkami @ti oSefenych v celkové anestezii

Matka 1 ma gedni ekonomickou Skolu a je ji 28 let. Na dotaz; kglla se svym
Sestiletym chlapcem préru stomatologa, odpeéugla, Zze ve dvou letech dfe, kdyz se
mu stal Uraz. ® padu si poranil ret o hranu postele a by&ba zkontrolovat chrup, zda
je vSe v peadku. Dle odpogdi matky, zakrok stomatologa nebyl nutny a od tBydoa
jiné kontrole chrupu uz s dtem nebyla. V §i letech pro bolest zubu navstivila matka
s dittem zubni pohotovost. Zde doSlo k extrakci zubukowy byl pro rho
traumatizujici a bolestivy. Dale Iéika na pohotovosti upozornila matku na dalsi zubni
kazy a nutnost oS&ni ditte v co nejblizSi dobu jejich stomatologa. DalSi spoluprace
ditéte pi vySeteni uz byla komplikovana a chlapec odmital i#S€tchrupu. Dotaz na
poweni o prevenci zubniho kazu, odpdéla matka, Ze byla dost&m® pouiena.
Spoluprace leka a sestry byla velice dobra, sestra &ovala chlapci i matce. VSe
vys\wtlovala, ale chlapec se nenechal tifg@to traumatizujicim zazitku z pohotovosti.
Komunikaci sestry hodnoti matka také kladnéstroje na tacku bylyigryté mulovym
¢tvercem. Co se t¢ spokojenosti s odeficim persondlem ve stomatologii, odpovida
kladre. F¥i nespolupraci déte, nutné k osSéeni chrupu, Iékarovnou navrhl celkovou
anestezii. Pateni o riziku celkové anestezie, hodnoti matka o jdkst&ujici. Na
otdzku, wem vidi @ic¢inu neuspchu zubniho oS&ni, uvedla rodi nedostaténa

piiprava digte k zubnimu oS&gni.

Matce 2 je 35let, absolvovalaetini zenidélskou Skolu, Zije sama s jejfyiletou
dcerou. Prvni stomatologickou prohlidku se svouralceabsolvovala v jejichiéch
letech. Léka ji oSetil dva zuby a dle hovoru matky, ji upozornil na gbainajici
zubni kazy, patil ji o prevenci zubniho kazu, sestra poskytla mdtmZuru o prevenci
zubniho kazu. Matkaifwedla dceru na zubni pohotovost, kde byla provadetirakce
zubu. V rozhovoru matka 2 uvedla, Ze dcekdanmateklou tv&a zub ji bolel uz druhy
den. Léka z pohotovosti matce 2 dopd@ilvcasnou navétu stomatologa k dalSimu
oSeteni chrupu. Matka Sla s dcerou za dvésite k jejimu stomatologovi, ktery se
snazil oSdit dalSi zubni kazy. Spoluprace dcery, nutnd kiesét chrupu, byla

nedostaténa a Iéka matce 2 dopoctil celkovou anestezii k oS&ni chrupu. Paieni o
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komplikacich celkové anestezie matka 2 hodnoti @dst&ujici. Lékd i sestra se dtie
dostateén¢ veénovali, i kdyZz byla plnacekarna dalSich pacignt Dcera néla Sanci
pochopit oSeéeni, sestra s diem i matkou komunikovala velice di@ Nastroje na
tacku byly schované a dcera nebyl&imi traumatizovana, rpsto se spoluprace
s dittem, nutna k oS&tni chrupu, nezda. Pricinu netuspchu zubniho oS&ni vidi
matka 2 v nespolupraci jejityfleté dcery, podmimou Wkem, kterou nedokazala
ovlivnit. PIn¢ si uwdomovala riziko celkové anestezie a bylegdcena, ze dalSi
oSeteni chrupu jeji dceraip citlivém pristupu, ze strany oSejiciho persondlu i

piipravy dcery ze strany matky, zubni @#8af zvladne.

DalSi rozhovor byl veden s matkou 3. Je ji 37rt&d, zenddélskou Skolu. Matka 3
v rozhovoru uvedla, Ze chlapci je nyni 6 let a grlayl u stomatologa figd ¢tyimi
mesici, kdyz zaal mit bolesti zubu. Lékazub oSeil a navrhl dalSi oSétni chrupu
v celkové anestezii pro rozsahlou sanaci chrupaké pro nedostateou spolupraci
nutnou pro oséeni chrupu. B této prvni navévé stomatologa matka 3 uvedla, Ze
zatim nedostala pdani o prevenci zubniho kazu, ale jak je si sadtbma, lekaresil
oSeteni chrupu a dalSi nutna vy&ati, nezbytna k o§eni chrupu v celkové anestezii.
Z rozhovoru vyplyva, Ze byla spokojena s komunikasétujiciho personélu, pouze
nastroje byly vystavené na tacku, kanme ditdi a jak uvedla, pohled na zubni kkest
nectlal dokre ani ji. Zda lékamatce 3 nabidl jednoduchou premedikaci nebo rovnou
celkovou anestezii, odpovida, Ze seqt nepamatuje. O komplikacich spojenych s
celkovou anestezii byla dostateé powsena. Ricinu nedspchu zubniho oSetni jejiho
ditéte vidi v nespolupraci chlapce a chipe, Ze hla¥idina je v tom, Ze nechodila na
preventivni prohlidky se svym synem a tim zanedpatao jeho chrup. V rozhovoru
na obhajobu uvedla, Ze jeji starSi syn byl prurzubde az v prvniiidé zakladni Skoly

a zuby ma v piadku.

Matka 4 je vysokoSkotka a je ji 39 let. S ditem nechodila na preventivni
prohlidky chrupu a uvedla, Ze &ibebylo oSdeno na zubni pohotovosti. Chlapci jsou
¢tyii roky a prvie byl u zubniho Iékia ve ¢tyfech letech, kdy doSlo k newsmému
oSeteni chrupu. Spoluprace sd#é@m se ned#da, matka uvedla, Ze nebyla spokojena

44



s komunikaci sestry, nedovedlaéditaujmout, odvést pozornost jinam, Beevala se
dostateén¢ diteti. Celkow sestra fisobila unavenym dojmem, nezajmem zvladnout
situaci, nastroje na tacku byly vystavertépaima digte. Negijemna atmosféra byla
jiz v ¢ekarrg, kde bylo neosobni prdstdi, ani v nejmenSimiapisobené &em, zadné
obrazky, hry. Z oSétjiciho persondlu vycitila népemnou atmosféru, ktera dle hovoru
se fenesla i na& Sestra byla netiiva, chvéatala na dita spoluprace nutna k oBati
chrupu se nezdida. Léka matce 4 nabidl oSeni chrupu jejiho dite v celkove
anestezii. Na dotaz, zda ji nabidl jednoduchou ptekaci nebo kombinaciiznych
sedativ uvedla, Ze se jiz nepamatuje. V tuto choyila rdda za nabidku o¥eni chrupu
ditéte v celkové anestezii a timi@geni problému. O komplikacich spojené s celkovou
anestezii byla dostatet pouwena. Na otazku, ¥em vidi gic¢inu nedspchu zubniho
oSeteni jejiho digte, uvedla nedostateou komunikaci osétjiciho personalu. Sestra se
ditéti dostaténé newnovala a dle slov matky 4, nedokazala zvladnouiasit i
oSeteni chrupu jejiho chlapce. Na zavseteni matka 4 uvedla, Ze je rozhodnuta
zmenit stomatologa svého die a dale se bude snazit dodrzovat preventivniligiioh

chrupu, aby k takové situaci, do jaké se nyni dast& nikdy nedoslo.

Matka 5 mé& d$edni zdravotnickou Skolu a je ji 45 let. Na preuaritprohlidky
chrupu se svym dftem chodila pravidekh Na zubni pohotovosti ditoSeteno nebylo.
Matka 5 prvni navévu u stomatologa uvedla v#yiech letech déte. Dle hovoru
matky, chlapec méa ve Spatném stavu heéezéiky a do budoucna budehla provést
extrakci kdem. Matka vidi gic¢inu Spatného chrupu dfe v nedostatmé hygieg
dutiny Ustni. Chlapec je zvyklgsné pired spanim pit sladké limonady bez nasledného
vycisSteéni chrupu. Sestra matku naslédedukovala o prevenci zubniho kazu. Nyni je
chlapci 5 a fil roku a Iéka dit¢ doporuil extrakci kaeni hornichiezaki v celkove
anestezii. Dle matky 5, je chlapec hyperaktiviiizkb se pizpusobuje a &Zko
spolupracuje. Matka 5 byla velice spokojenaiistppem oSeétjiciho personalu.
Dostatén¢ se ¥novali jejimu synovi. Sestra byla uswava, chlapcéasto chvalila, vse
v klidu vyswtlila, ale i presto se spoluprace nutna k #8et chrupu nezdda. O
komplikacich spojenych s celkovou anestezii bylakem® dostaténé powena. Léka

matce rovnou navrhl celkovou anestezii. Na otazkéem vidite pi¢inu nedspchu
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zubniho o3é¢eni vaSeho dite, matka 5 uvedla, rofli nedostaténa giprava ditte
k zubnimu oSéeni. Jako zdravotnice si gnuwdomuje zavaznost moZznych
komplikaci, spojené s celkovou anestezii. deswdcéena, Ze dalSi oeni zvladnou
pouze v premedikaci nebo v kombinatzmych sedativ podle ordinace |ékaa nebude

VN e

nutna celkova anestezie k ageti chrupu jejiho syna.

Cislovani tabulek neodpovidéslovani otazek v rozhovoru.

Tabulka 1 — Identifikaéni udaje matek (ot. 1, 2)

M1 M2 M3 M4 M5
vék 28 35 37 39 45
Vzdélani sS sS SS S SS

Matka 1 ma sedni ekonomickou Skolu a je ji 28 let. Matce 2% a matce 3
je 37 let a ob jsou také sedoskoléky a ol& maji zenddélskou Skolu. Matka 4 méa
vysokou Skolu ekonomickou a je ji 39 let. Matka & sttedni zdravotnickou Skolu a je
ji 45 let.
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Tabulka 2 - Zaméreni na prevenci zubniho kazu (ot. 3, 4, 5, 11)

M1 M2 M3 M4 M5

V kolika 2 - 4 roky 2 — 4 roky 4-6let 4-6let 4-6let
letech bylo
dité poprvé
oSetrfeno
zubnim
lékafem

Dochdzka ne ne ano ne ano
na
preventivni
prohlidky
zubl s
ditétem

Osetreni ano ano ne ne ne
ditéte na
zubni
pohotovosti

Poucenio ano ano ne ne ano
prevenci
zubniho
kazu v

ordinaci

Matka 1, a matka 2 uvedly prvni nawéi se svym déem mezi 2 — 4 rokem. Ostatni
matky 3, 4, 5 aZz mezi 4 — 6 rokem Zivota. Pouze rdatky uvedly, Ze chodi se svym
ditétem na preventivni prohlidky chrupu. Matka 1 a rag2kodpo¥dély, Zze byly jejich
déti oSetreny na zubni pohotovosti pro bolest zubu. Matka, 5 v rozhovoru uvedly,
Ze pouweni o prevenci zubniho kazu jejich &tét bylo dostaujici. Matky 3, 4 nebyly

spokojené s paenim o prevenci zubniho kazu.
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Tabulka 3 — Spokojenost rodéi s pristupem oSekujiciho personalu, kdyZz doslo

k neldspEsSnému oSateni chrupu ve stomatologické ordinaci (ot. 6, 7, &, 10, 11, 12)

M1

M2

M3

M4

M5

Dostatecna
spoluprace sestra,
lékar s ditétem

ano

ano

ano

ne

ano

Sance ditéte
pochopit osetreni

ano

ano

ano

ne

ano

Dobra
komunikace
s ditétem a vami

ano

ano

ano

ne

ano

Spokojenost
s pfistupem sestry

ano

ano

ano

ne

ano

Vystavené
nastroje kam dité
vidi

ne

ne

ano

ano

ano

PFi nespolupraci
ditéte, nabidl
Iékaf premedikaci
nebo rovnou
celkovou anestezii

Rovnou
celkovou
anestezii

Nevzpominam
Si

Nevzpominam
Si

Rovnou
celkovou
anestezii

Rovnou
celkovou
anestezii

Pouceni o
komplikacich
spojenych

s celkovou
anestezii

ano

ano

ano

ano

ano
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Na dobrou komunikaci, spolupraci s&#m, Sance pochopit ofeni, spokojenost
s pistupem se vSechny dotdzané matky, kronatky 4, shodly a odpé&dély, Ze jsou
spokojené. Vystavené nastroje, kant ditli, byly uvedeny veiéch gipadech, matkou
3, 4, 5. Bi nespolupréci dée, nabidl Iékarovnou celkovou anestezii, uvedly matky1,
4, 5. Podeni o komplikacich se dostalo vSe#ti pnatkam.

Tabulka 4 — Fri¢ina neusg@chu zubniho oSeateni vaseho ditte

M1 M2 M3 M4 M5
Lepsi ne ne ne ano ne
komunikace
personalu,
vySsi
Uspésnost
osetfeni
ditéte
PFicina Rodici Nespoluprace | Nespoluprace | Nedostatecna | Rodici
neuspéchu nedostatecna | ditéte ditéte komunikace nedostatecna
zubniho pfiprava osetrujiciho pfiprava
osSetreni ditéte personalu ditéte
ditéte k zubnimu k zubnimu
osetfeni osetfeni

Pricinu neuspchu zubniho oS&tni ditte vidi pouze matka 4 v lepSi komunikaci
oSetujiciho personalu. Matka 1 a matka 5, uvedly #&iqu neuspchu zubniho
oSeteni ditte nedostatmou gipravu ditte ze strany rodi k zubnimu oSééni.

Nespolupraci déte podmignou wkem, povazuji zaiinu nedspchu osdieni ditte

matka 2 a matka 3.

VSechny grafy a tabulky uvedené ve vyzkumi@sti prace pochazeji z vlastniho

vyzkumu.
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5 Diskuse

Prvni ¢ast vyzkumného Seni je zamifena na zji¥ni postoje sester k vlastnim
dovednostem v komunikaci, nutnych pro &8pe oSeéeni ditte predskolniho ¥ku ve
stomatologii. Byly stanoveny dwhypotézy. Prvni hypotéza byla, zda maji sestrgmaj
o Skoleni v komunikaci se za&menim na dit predSkolniho ¥ku ve stomatologii. Jak
uvadi Kilian (7), komunikace v o%etvatelstvi je zdkladem pro vybudovani kvalitniho
terapeutického vztahu mezi sestrou a pacienterméreg pokud je pacientem p&v
dité. Chovani ditte i bolesti je vyrazt ovlivnéno postojem rodii. Reakce na bolest
je vyrazrejsi, pokud mu rodie davaji najevo sy strach. Klidna a vlidna komunikace
sestry s doprovazejicimi radliptisobi dobe i na &, dit klid vyciti a vSe snadij
zvladne (17). zjistili jsme, Ze komunikai dovednosti ovladagtSina sester a pouze 9%
nezna komunikéni specifika ve stomatologii (Graf 4,5). Vice infwaci o
komunikanich dovednostech by uvitalo 70% sester, ale saimimace o komunikaci
s détskym pacientem nevyhledavaji (Graf 23, 24). D@esatenim ukazalo, Ze pouze
vétSina sester ma o kurs komunikacesssklym pacientem ve stomatologii zajem (Graf
26). Proto se domnivame, Ze by bylo vhodné sesBimeni doportit absolvovat.
Timto se potvrzuje hypotéza 1: Sestry maji z4jeskaleni v komunikaci se zasienim

na dit predsSkolniho ¥ku ve stomatologii.

Druha hypotéza ztha, zda sestry vyuzZivaji zasady komunikace &etit
predskolniho ¥ku ve stomatologii. Na malého pacienta je nut@igopit tak, aby zcela
zietelre nabyl dojmu, Ze je vitan, Ze nemusi mit obavy ledig Ze na § mame
dostatek¢asu. Musi zde byt citit komuni&ai souhra mezi Iékam a sestrou (24).
Nekteré sestry uvadi, Zze sami nedovedou wytvdobrou atmosféru na pracovisti
(Graf16). Komunikace je nezbytna, nezvratna, neoypatelna a nakma situace, kterou
se zdravotnici v ramci o%evatelského proceswiuzvladat v piibéhu celé své praxe.
Nezalezi jenom na sestrach, ale vzdy na fungovétého kolektivu. St jeden
zdravotnik, ktery svym chovanim narusi cely klidinpd pracovigt Néco takoveho se

da €zko dohnat Skolenim nebo kursy. Dale Zewt vyplyva, Ze sestry v ramci
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oSetovatelského procesu di@vedou komunikaci s doprovodemétdt Je patsSujici
odpovd, Ze Zadna sestra neuvedla, Ze by nedovedlg damunikovat s doprovodem
ditéte (Graf 8). Rodie musi byt poteni, aby na prvni vySini @isli s digtem, ktere
nic neboli. Di¢ se miZze v ordinaci zabavit, pochvali se a motivuje se ¢alSi zubni
hygienu (4). Na druhou stranu je zarazejicilesui sester, Ze bezpréstiré po vstupu
ditéte do ordinace mu néruje vibec pozornost 13% sester a spiSe ne 17% (Graf 11).
Ze Seteni, zda jsou ve stomatologicky¢kkarnach &ské ¢asopisy, hry na zkraceni
c¢ekaci doby uvadi 74% sester, Ze toto vybavebékarnach nemaji. Stale je co
zlepSovat. R Seteni, zda jsou rode dostaténé informovani o prevenci zubniho kazu
jejich ditte, si 69% sester mysli, Ze spiSe ne a 13% uva(brad 20). Ptame-li se, zda
je v ordinacich dostatek edukach brozZur a letdk sestry séluji ano 30% a spiSe ano
50% dotazanych (Graf 21). Rrge nedostatek informaci a dostatek létak brozur
uréenych k prevenci zubniho kazu? Z vyzkumu se ukazalsestry nevyuzivaji zasady
komunikace s détem pgredSkolniho ¥ku ve stomatologii. Hypotéza 2 se nepotvrdila.

Cilem druhétéasti vyzkumného Sini jsme se snazili zjistit moznosti, kterymi by
bylo mozné snizit pet déti, nutné oSéit v celkové anestezii na stomatochirurgickém

oddleni vCeskych Budjovicich.

Byla stanovena vyzkumna otazka, zda je mozné sp@t ctti, nutné oSéit
v celkové anestezii na stomatochirurgickém pra¢oyi®@moci navazani komunikace
s jejich rod€i? Jak uvadi Beran (2), spravwedenym rozhovorem,édomostmi a
vyuzivanim komunikénich dovednosti ma sestra v ramci tdeitelského procesu
moznost ziskat informace, positévrovlivnit pacienta, edukovat jej, motivovat a
pieswdcéit ke vhodné spolupraci. St matkami dti predsSkolniho ¥ku, oSetenych
v celkové anestezii pro sanaci chrupu, jsme pravedividualni hloubkovy rozhovor,
ktery obsahoval 15 otazek. Odpovidaly ndm matiy vk wkovém rozmezi 28 az 45
let. Ctyti matky nmely sttedoskolské vzlani a jedna vysokoskolské (Tabulka 1). Déle
jsme se zasfili na prevenci zubniho kazu jejich & (Tabulka 2). D¥ matky
odpowdély, Ze byly se svym ditem prvié oSeteny mezi 2 — 4 rokem Zivota, ale dalSi

tii aZ mezi 4 — 6 rokem Zivotaetl. Zubni kaz je népsgjSi oralni onemoai dkti.
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Riziko vzniku onemocini je u dti podstatd vySSi nez u dospych. Preventivni a
profylaktické metody maji vastvi prokazatelavyssi &innost a gkteré z nich, jako je
endogenni aplikace fluorig se mize vyuzit pouze vdstvi. Bolest a ndfjemnosti
spojené s osEivanim zubniho kazu a jeho naslédke mohou stat podrem
negativistického postojeét k jakémukoli oSéeni v dutig dstni. Zubni kaz f¥e
ohrozit vyvoj zarodi a konfiguraci celého stalého chrupu (4,5,24). Teidyme, Ze od
véasné prvni navéty s dittem mezi 2 — 4 rokem Zivota se odviji dalSi preventa
profylaktické metody, tak idezité v péi o détsky chrup. Na otazku, zda matky
dochazely se svymiétmi na preventivni prohlidky, odpedély tii, Ze pravidelg
nenav&vovaly s di¢tem zubniho Iék& a z nich jedna s dfem byla oSé¢tna na zubni
pohotovosti pro bolest, kde byla provedena extral@@asného zubu. Od té doby dit
odmitalo zubni vySégni. DV matky v rozhovoru uvadi, Ze nebyly dostatepouweny

o prevenci zubniho kazu svéhoéthtve stomatologické ordinaci.

DalSi ¢asti rozhovoru byla spokojenost réiis giistupem osSétjiciho personalu
k ditéti, kdyZz doSlo k neusggnému osSéeni chrupu ve stomatologické ordinaci
(Tabulka 3). Mezi positivni zji8hi pati fakt, Ze na otazky, zda se sestra, iéka
dostatén¢ vénovali ditti, jestli melo Sanci pochopit oSini, jestli byly spokojenéip
komunikaci sestry, bylo vSe, az na jednu matkunibbaedno klad&. Z vlastni zkuSenosti
vim, jak se dit dési neznamého prdasdi ordinace, néfemnost stomatologického
oSeteni se traduje a ditz doslechu vi, Ze se bude difca negijemného. Jsem si
védoma, Ze komunikace sestry v ramci tdedtelského procesu ma nezastupitelné
misto acasto niize pomoci malého pacienta ve spolupraci séiqatipravit na vykon a
dit¢ se necha o&eét Pti rozhovoru fi matky uvedly, Ze byly nastroje vystavenieg@
ocima ditte. Toto je fakt, ktery je v zubnich ordinacich gkly, ale vhodnym zakrytim
nastrofi nebo odvedenim pozornosti jinam se da tento pmoldgadno vikeSit. Dale
vysledky ukazuji na skutaost g dotazani, jestlize se netla spoluprace nutna
k oSeteni chrupu vasSeho dife, nabidl Iéka jednoduchou premedikaci, kombinaci
raiznych sedativ nebo rovnou celkovou anestezii nanatochirurgickém oddeni,
uvedly d¥ matky, Ze si nevzpominaji & tivedly rovnou navrh na celkovou anestezii.

Jak uvadi Sgel (18) u rkterych anxiéznich jediriclze g stomatologickém o3gni

52



vystait pouze ze sedactiprédomi. Oproti celkové anestezii je tato metoda jelth3si,
meére nara@na pro pacienta i pro celé okoli i zdravotnickygmeral. Jak uvadi Dostalova
(4) z indikaci, které oprawji ambulantd oSetit dit¢ v celkové anestezii Ize uvéstkv
ditéte do 4 let, akuthvznikly otok meékkych tkani pedem ve dvou a vice kvadrantech,
intelektuélni handicap neumiadici navazani komunikaceszka mentélni retardace i u
dosglych. Jako dalSi relativni indikace se povaZujepo&gorace difte. Zmirgna
indikace je vSak podle zkuSenosti spiSe zneuziwana vice nez polovénpripadi
zakryvd malou miru tidivosti a neochotu oSetjiciho personalu d&novat ditti
dostatény ¢as (18).

Dale jsme zkoumali, ¥em vickly matky @ic¢inu neuspchu i oSeteni chrupu
jejich ditte ve stomatologické ambulanci (Tabulka 4). Je tpwsi zjiSt€ni, Zze na
otazku, zda vidly pficinu neuspchu oSeateni ve zlepSeni komunikace asgiciho
personalu, uvedla pouze jedna matka. Uvitala &giwsticnost ze strany sestry i
lékare, vicecasu na oSétni a klid@jSi pristup k dikti. Oproti tomu zbyvajicictyti
uvedly velice dobrou a v$tnou komunikaci a zajem o ofmti ditte, jak od Iékee,
tak od sestry. Dle nazoru dalSich dvou matekii&@na neuspchu v nespolupraci jejich
ditéte, které matka nedokazala ovlivnit. Zbyvajiciédmatky uvedly za fc¢inu
nespoluprace jejich die, sebe, pro nedokonalodigravu ditte na stomatologické
oSeteni, bolest a dalSi nEgmné viemy. H kazdé indikaci k celkové anestezii je nutné
mit na Zeteli, Ze kazda celkova anestezie je velkodZiatejen pro pacienta, ale také
pro celé zdravotnické Fiaeni (18). Fedoperani piiprava, nabry krve, viastni vykon,
pooperéni p&e, kdydtyti hodiny po vykonu jegtdit dospava na pooperam pokoiji
za kontroly sestry, myslim, Ze toto vSe je velmeéstijici, jak pro d& tak pro matku.
Jak uvadi RySava (16¢bem anestezie a v bezpii@stnim pooperaim obdobi mohou
nastat komplikace, které mohou vaarhrozit Zivot nebo prodlouZzit poopéra p&i a
tim pobyt v nemocnici. Akutni obstrukce dychaci@stc aspirace krvefipoperacich
v dutirg Ustni, laryngospasmus, bronchospasmus, hypovestisabgloticky edém jako

dusledek neSetrné intubace, asgitigopneumonie a dalsi.
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Domnivame se, Zeékteré sestry nemaji pebu Wit se nové w¥ci, menit své
nawené zvyklosti a jenékko se pizpasobuji novym pozadavikn. Drive vzdy sestra
nechavala veSkerou edukaci na IekaV dneSni dob mohou sestry vramci
oSetovatelského procesu vho#flredukovat rodie i d&ti pomoci fiznych letak a
broZzur. Spravna komunikace sestry v rdmci ioSettelskeého procesu paie ziskat
duaveéru dikte i jejich rodét a najitfeSeni pro zvladnuti o§ehi malého pacienta.
Vysledky ukazuji, Ze pet dti, nutnych oSéit pro sanaci chrupu v celkové anestezii je
mozné snizit. Spra¥nvedenym rozhovoremgdomostmi, vyuzZivanim komunikaich
dovednosti, empatii, ma sestra vramci i@Setelského procesu moZznost ziskat
informace, positivé ovlivnit nebo vhodd edukovat rodie ¢i malého pacienta k dalSi

vhodné spolupraci nezbytné k a&eti chrupu.
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6 Zavér

V sodasné dob je komunikace v oS@ivatelstvi zakladem pro vybudovani
kvalitniho terapeutického vztahu mezi sestrou agpdem. Jeji UsfEnost je podmima
nejen profesionalnimi znalostmi a dovednostmi,tak& vlastnim fistupem a empatii.
Na tom, jak jedname s ostatnimi, se projevuje, Wdstre jsme, jaké je jadro naSi
osobnosti a ® nam v zZivot jde. Cilem bakaldké prace bylo zjistit postoj sester
k vlastnim dovednostem v komunikaci, nutnych propégsé oSéeni ditte
predSkolniho ¥ku. Cil byl splgn. Byly stanoveny dv hypotézy. H1 — Sestry maji
z&jem o Skoleni v komunikaci se z&enim na dit predSkolniho ¥ku ve stomatologii,
se potvrdila. H2 — Sestry vyuZzivaji zasady komuceka dittem pedskolniho ¥ku ve
stomatologii, se nepotvrdila. Druhym cilem baksk& prace bylo zjistit moznosti,
kterymi by bylo mozné snizit get dti, nutné oSe€it v celkové anestezii na
stomatochirurgickém odteni vCeskych Budjovicich. Cil byl splgn. Dale byla
poloZzena vyzkumna otazka, zda je mozné sniziteppakti oSetenych v celkové
anestezii na stomatochirurgickém pracovisti pomoavazani komunikace s jejich
rodici. Prestoze se chyby u sester vyskytuji, byly dotazaradékyndti prevazr
spokojeny s fistupem sester. Vysledky ukazuji, ze¢goditi oSetenych v celkové
anestezii na stomatochirurgickém e&ldohi je opravdu mozné snizit.¢d se dsi
neznamého prosdi ordinace a zde ma komunikace sestry v ramdiaselskeho
procesu své nezastupitelné mistéaato niize pomoci malého pacientadre pripravit
na vykon nebo vhodnou edukaci ovlivnit postoj &@dk ¢asgjSim preventivnim
prohlidkam, hygie& dutiny dstni sveho dite ¢i edukace vhodné stravy. Vysledky
prace ukazuji na pro&gnost doportit sestram, zéastnit se semirf@ o komunikaci
s tetskym pacientem ve stomatologii s moznosti jejichuaiti v oSetovatelském
procesu. Semirfaprobthne v ketnu 2011. Vysledky bakaigké prace je mozné
uveejnit v odbornych publikacich a tim veést sestryakngsleni, jak se vyvarovat chyb,
které se v fistupu k malym pacie@in objevuji. Dnes jiz v kazdé ambulanci je urrist
dotaznik pro spokojené a nespokojené pacientye kseu vyuzivany ke zji&hi zpstné
vazby, upozoréni na nedostatky a chyby a tim umeéinjejich napravy.
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Piiloha ¢. 1 Dotaznik pro sestry

Anonymni dotaznik pro sestry pracujici ve stomatolgii s détmi predskolniho wku

Komunikace v oSébvatelstvi ma své udezité misto. Je zakladem pro
vybudovani kvalitniho terapeutického vztahu mezte® a pacientem. Po vstupu
pacienta do stomatologické ordinace zahajuje kokawninefasgji sestra. To hraje
velmi dilezitou roli @i navazani kontaktu s pacientem, zejména pokudag@eptem
prav dite.

Studuji na ZSF JU obor vieobecna sestra. Dotaznik, ktery jste gpdnstal(a), je
nedilnou sotésti mé bakaldké prace na téma Komunikace ve stomatologiicseatit
piedSkolniho ¥ku. Je samadzjm¢ dobrovolny a anonymni. Prosim defteni vSech
otazek dotazniku a o pravdivé odpdiv

Na otazky odpovidejte zE&ikkovanim jedné z uvedenych moznostéklli Vam za
spolupraci &as ¥novany tomuto dotazniku.

Dana‘¢salovaleské Budjovice

1. Do jaké ¥kové skupiny pafte?

[] 18-29 let
[] 30-239let
[] 40-49let

[[] 50- 60 a vice let



2. Jak dlouho pracujete na stomatologii?

[ ] Ménms nez rok

[] 1-5let
|:| 6 — 15 let
[] 16 avicelet

3. OSetujetecasto @ti predsSkolniho wku?
[] 5 ktitydns
[] 10 ckti tydns

[ ] 20 avice &i tydns

4. Znéate komunikéni dovednosti sestry?
[] Ano

SpiSe ano

Spise ne

Ne

0O o

5. Znéate komunikéni specifika ve stomatologii?

[ ] Ano
SpiSe ano

Spise ne

0O o

Ne



6. Mate gizpusobenowekarnu dtskym pacientm, détské obrazky (veselé)?
[ ] Ano
[ ] Ne

7. Mate veekarre détskécasopisy, hry na zkracetékaci doby?
[ ] Ano
[] Ne

8. Myslite si, Ze umite dibvest komunikaci s malym pacientem ?
Ano
SpiSe ano

SpisSe ne

O 0O o

Ne

9. Myslite si, Ze umite ddb vést komunikaci s doprovoderéitského pacienta?

[ ] Ano
SpiSe ano

Spise ne

O 0O O

Ne



10.Snazite se 0 navazani positivni komunikace ugkarré pied vstupem do
ordinace?

[ ] Ano

[ ] Spise ano
[ ] Spi%ene
[] Ne

11.Bezprostedre po vstupu ditte do ordinace &nujete pozornost jemu a
komunikujete s nim?

[] Ano

[ ] Spise ano
[ ] Spi%ene
[] Ne

12.Pouzivate pravdivé informace, kterézpasobujete vku ditte?

[] Ano

[ ] Spise ano
[ ] Spi%ene
[] Ne



13.Snazite se odvést pozornostuitod nepijemnych vjeni v ordinaci (nastroje,
injekeéni stikacka)?

[ ] Ano

[ ] Spise ano
[ ] Spi%ene
[] Ne

14.Dokazete udrzet klidnyifstup ve vypjatych situacich?

[] Ano

[ ] Spise ano
[ ] Spi%ene
[] Ne

15.Myslite si, Ze mate na pracovistijpmnou pracovni atmosféru?

[] Ano
SpiSe ano

Spise ne

0O o

Ne



16.Myslite si, Ze vy sam (sama) dokazete vyitvdobrou atmosféru na pracovisti?
[ ] Ano

SpiSe ano

SpisSe ne

Ne

O O

17.Méte v ordinaci pro &i odmenu za spolupraci? (obrazek, maladhig)

[ ] Ano
SpiSe ano

Spise ne

O 0O O

Ne

18. Mysilite si, Ze je dobrarffomnost rodie ditte ve stomatologickée ordinaci?

[ ] Ano
SpiSe ano

Spise ne

0O o

Ne

19.Edukujete rodie o spravné vyziy prevenci zubniho kazu?

[ ] Ano
SpiSe ano

Spise ne

0O o

Ne



20.Myslite si, Ze jsou rode dostatéen¢ informovani o prevenci zubniho kazu?

[ ] Ano
SpiSe ano

SpisSe ne

O O

Ne

21.Mate v ordinaci edukai brozury, letaky?

[] Ano

[ ] Spise ano
[ ] Spi%ene
[] Ne

22.Myslite si, Ze jsou rode dostaten¢ informovani, kdy maji jit poprvé se svym
ditétem ke stomatologovi?

[] Ano

[ ] Spise ano
[ ] Spi%ene
[] Ne

23.Uvital(a) byste vice informaci o komuniédch dovednostech?

[] Ano
SpiSe ano

Spise ne

0O o

Ne



24.VVyhledavate sama informace o komunikaci¢skym pacientem? (internet,

literatura)

[ ] Ano

[ ] Spise ano
[ ] Spi%ene
[] Ne

25.Absolvovala jste gaky kurs komunikace?

[] Ano
[] Ne

26.M¢l(a) byste zdjem o kurs komunikace&sttym pacientem?

[] Ano
SpiSe ano

Spise ne

O O

Ne



Pifloha ¢ 2

Podklad pro rozhovor s rodii déti, posilanych na stomatochirurgické oddleni
k oSet¥eni chrupu v celkové anestezii.

ouabhwbdE

© N

Jaky je VA3 wk?

Jaké je VaSe nejvySSi dosazené \&dni?

V kolika letech bylo VaSe di& poprvé vySefeno zubnim |ékadem?

Chodite na pravidelné preventivni prohlidky zuhi se svym diétem?

Bylo VaSe dit oSefeno na zubni pohotovosti?

Vénovala se sestra nebo |éla dostate&né VaSemu ditti, kdyZz doSlo
k nelspgSnému oSateni chrupu ve stomatologické ordinaci?

Mélo dité Sanci pochopit oSateni?

Libila se Vam komunikace sestry s Vami a VaSim ditem ve zmiréné
ordinaci?

Byli jste spokojeni s pristupem sestry (Gsmdv, ofni kontakt, Uprava
zevrgjSku, trp élivost p¥i jednani, pochvala ditte)?

10.Byly v ordinaci vystavené nastroje na tacku, kam dé& vidi?
11.Dostalo se Vam v ordinaci potieni o prevenci zubniho kazu VaSeho dite?
12.Jestlize se nezdéla spoluprace nutna k oSateni chrupu VaSeho diéte,

nabidl Vam lékaF jednoduchou premedikaci, kombinaci Giznych sedativ
nebo rovnou celkovou anestezii na stomatochirurgiekm oddleni?

13.Byli jste pouceni o komplikacich spojené s celkovou anestezii?
14.Domnivate se, Ze by se dalo VasSe éitoSefit p¥i lepSi komunikaci

oSefujiciho personélu s diktem?

15.V ¢em vidite pFi¢inu nedspéchu zubniho oSeateni Vaseho digte?



