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Uloha sestry ve stomatologické ambulanci béhem

implantologie
Abstrakt

Cilem bakalaiské prace je zmapovat praci sester ve stomatologické ambulanci béhem
implantologie a zjistit, jak probihda edukace pacienta, ktery podstoupil dentalni

implantaci.

Teoretickd Cast této prace nas seznamuje Uzce s anatomii dutiny Gstni pro lepsi
pfedstavu o implantaci. Nadale se v této ¢asti piSe o historii, jak ve svété, tak 1 v Ceské

republice. Je zde vysvétleno, co je implantat a jak se zavadi.

Empiricka ¢ast prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu. Ke sbéru dat
byla pouzita technika polostrukturovaného rozhovoru. Podkladem pro rozhovor bylo
dvacet Ctyfi otazek, které byly predem pfipraveny. Prvni tfi otdzky se tykaly
identifika¢nich 0dajii informantek, nésledujici otdzky se zaobiraly tématem prace.
V ptipadé potieby byly rozhovory obohaceny dopliujicimi otazkami. Otazky byly
koncipovany tak, aby co nejlépe odhalily skutenosti ohledné prace sester béhem
implantologie a edukace pacienta. Zamé&feny byly na piedoperaéni, intraoperacni
a pooperacni pééi. Vyzkumny soubor tvofilo pét sester z riznych ordinaci. Rozhovor byl

nasledné analyzovan metodou otevieného kodovani, technikou barveni textu.

Vysledky vyzkumu byly nasledné rozdéleny na kategorie a podkategorie. Tyto
kategorie popisuji jednotlivé Casti prace sester béhem vykonu od zacatku do konce.
Z vysledkii vyplyva, Ze sestry pracuji totoZznymi postupy pii implantaci dentdlniho

implantatu.
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The role of nurses in stomatosurgical outpatient department

during implantology
Abstract

The aim of my bachelor's work is to chart nurses’ work in the stomatological surgery
during the implantology and to find out how the education of the patient undergoing the

dental implantation looks.

The theoretical part of this work deals with details of the anatomy of the oral cavity
to have a better notion of implantation. Further, this part focuses on the history regarding
the world as well as the Czech Republic. It explains what an implant is and how it is put.
The empirical part of my work was created by means of the qualitative research. The data
were collected with the method using a half-structured interview. The base of this
interview was made with twenty-four questions which had been prepared before. The first
three questions were related to identification data of informants, following questions dealt
with the topic of the work. In necessary cases, the interviews were supplemented by
additional questions. The questions were conceived so that they could reveal the facts
being associated with nurses' work during the implantology and the patient's education.
They focused on preoperative, interoperative and postoperative care. The research group
consisted of five nurses working in different surgeries. Afterwards, the interview was

analyzed by using the open-coding method and the text-colouring technique.

Next, the results of the research were divided to cathegories and subcathegories.
These cathegories describe particular parts of nurses' work during the performance from
the beginning to the end. The results show that nurses use the same procedures for the

implantation of a dental implant.
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Uvod

Role sestry ve stomatologické ambulanci je odlisnda od prace na bézném
nemocni¢nim oddéleni. O pacienta se v ambulanci stara pouze jedna sestra, kdezto
vV nemocnici se sester u pacienta vystiida vice. Proto je pro sestru ve stomatologické
ambulanci dulezité znat dobie pacienta po strance biologické, psychické a socialni.

Na sestru jsou tak kladeny vysoké naroky.

Me¢la by mit dobré znalosti v nékolika odvétvich, jelikoz ma ve vétSing piipadi
na starosti cely chod ordinace. Ma védomosti tykajici se dekontaminace a sterilizace
instrumentaria, vedeni dokumentace pacienta, zdsady odbéru biologického materidlu,
podavani 1€k, edukace pacienta ohledné vykonu a hygieny dutiny Ustni, zna specifika
péce pred a po operaci. Sestra md 1 dobré komunikacni znalosti. Je tieba,
aby komunikovala jak s pacientem, tak s 1ékaiem, ale i s laboranty. Diky témto znalostem
je schopna pacientovi poskytnout kvalitni oSetfovatelskou péci a mnohdy i predejit
moznym komplikacim béhem i po vykonu. Je také klicové, aby implantac¢ni tym byl
sehrany a dobfe mezi sebou komunikoval. Je nezbytné znat dobfe vSechny postupy

vykonu a byt pfipraveny na jakoukoliv ndahlou zménu a umét ji rychle vyftesit.

Informace o zubnich implantatech se v poslednich letech hodné rozrostla do $iroké
vefejnosti. Pacientovi tato metoda dava nejlepsi mozné feseni ztraty zubu/zubd, které tato
doba nabizi. Zejména pro mladé lidi je dentdlni implantat vice vyhovujici neZzli
snimatelné dentalni nahrady, za které se mnohdy stydi. Tato moZnost jim poskytuje trvalé

feSeni. Lécba je vSak finan¢n¢ ndkladna, a ne kazdy pacient je schopny téhle investice.

Téma zpracovavam na zakladg, Ze jiz Sest let pracuji v zubni ordinaci, kde se taktéz
implantologii zabyvame. Jsme jedna z mala praktickych zubnich ordinaci v okrese,
ktera takovou lécbu pacientim nabizi. Mym cilem je zmapovat praci sester béhem
implantace dentalniho implantatu a zjistit, jak edukuji sestry pacienta ohledné pribéhu

samotného vykonu, péce o chrup a rany po vykonu.



1 Anatomie
1.1 Anatomie celisti

V implantologii je jeden z dulezitych aspektti znat dobte anatomii dolni a horni
celisti. Horni celist (maxilla) je utvoiena z téla a ¢tyt vybézka. Soucasti jsou i Celistni
dutiny. Dutiny rozd¢luje alveolarni vybézek na dvé subantralni ¢asti a jednu internatalni
¢ast. Pro implantologii je vyznamnéjsi ¢ast internatalni. Dolni ¢elist (mandibula) je
tvofena télem a dvéma vétvemi, zpohledu implantologie ji délime na neparovou
interforamenalni krajinu a dva lateralni tiseky. Dilezitou sou¢asti je mandibularni kanal,
ktery v sobé& vede alveolarni nervy a cévy (Kopecka, 2017). Pti zavedeni implantatu mize
nastat poranéni nervu, které vede k poruSe ¢iti (hypestezii) v dané poloviné brady. Pii

poruse cév dochazi ke vzniku podlitin (hematomt) (Mazanek, 2015).

1.1 Anatomie zubii a jejich okoli

Zub (dens) je dilezitou soucasti travici soustavy. Jeho hlavnim tikolem je zpracovani
potravy. Plni funkci fezaci, slouzi k oddéleni potravy, funkci uchopovaci a v neposledni
fadé¢ i rozmélnovaci, kdy nam nadrti potravu na ¢asti a my ji poté miizeme posunout dale
travicim traktem. RozliSujeme Ctyfi rizné zuby: fezaky (dentes incisivi), Spicaky (dentes
canini), tfenové (dentes praecmolares) a stolicky (dentes molares). Clovéku se bdhem
zivota vystfidad chrup doc€asny takzvany mlécny za chrup staly. Rozdilem jsou zuby

tfenové, které do¢asny chrup neobsahuje (Sedy, 2009).

Zuby jsou uloZené v kosténych alveolech v zubnich lizkach v dolni a horni celisti.
Skladaji se z n¢kolika ¢asti. Korunka zubu, kterd je zc¢asti viditelnd a vy¢niva z dasné
(gingivy), jeji povrch pokryva sklovina, nejtvrdsi tkan v lidském téle tvorena mineraly.
Dalsi c¢asti je krcek, zuzena Cast zubu nachazejici se mezi korunkou a kofenem.
Za normalnich okolnosti neni viditelny, piekryva jej dasen. Kofen zubu ma tvar podle
jeho ulozeni v alveolu. Na konci nalézame hrot (apex) koifene, kterym prostupuji do zubu
nervy a drobné cévy. Rezaky a §picaky jsou jednokofenové zuby, tienové zuby a stolicky

maji kofendl vice, vétdinou dva nebo tii (Sedy, 2009).

Zub je sloZen z n¢kolika struktur (obr. 1). Na povrchu korunky se nachazi sklovina.

Zubovina je hlavni hmota zubu, Ktera je tvrdsi nez kost. Cement, ktery si lze predstavit
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jako hutnou kost, kryje kréek a kofen zubu. Poji se s dentinem pomoci kolagennich latek.
Ve vnitini ¢asti se nalézd zubni dfen, mékka tkan, ktera vyplituje dfeflovou dutinu
korunky a kotfenovych kanalkt. Sklada se z vaskularizovaného vaziva, ve kterém jsou

nervova vlédkna, krevni a mizni cévy (Mazanek, 2015).

sklovina —
zubovina ROY |
%}%ﬁ‘& \ korunka
P i
dasen ’ §§§§§
\é ‘lﬁ%i\ —
- . | kriek
dienl (obsahuje R —
Cévy a nervy)
— kofen

cement

Obr. 1 Anatomie zubu. Zdroj: By KDS4444 - Own work, CC BY-SA 4.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=52624520

1.2 Dentdlni implantologie

Dentalni implantologie je odvétvi stomatochirurgie, které se zabyva néahradou
chybéjicitho zubu nebo vice zubl. K tomu vyuziva dentdlni implantaty neboli Srouby,
které se pomoci augmentace zavedou do kosti Celisti, kde zub chybi. Diky nim se pak
pacientovi fixuje nahrada. Implantaty jsou vyrobeny z titanu anebo zirkonia, oxidové
keramiky. Skladaji se z téla a nastavby (abutment) (Strub, 2016). Lékat v tomto oboru
ovlada dobie biologické, biomechanické, chirurgické a regenera¢ni dovednosti

(Spiekermann, 1994).
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1.2.1 Nahled do historie oboru dentdlni implantologie

Historie oboru saha az do dob star¢ho Egypta, kdy se objevily jednoduché
implantaty, které mély uginek jen kratkou chvili (Simtinek, 2017). Dalsi zminky se
objevuji v 18. a 19. stoleti pii rozvoji prirodnich véd. Za zrod tehdejSich implantat se
povazuje Joseph Antonio Magiollo, ktery do lizka zubu zavadél zlatou trubicku, do které
néasledné upevnil umélou zubni korunku (Simiinek, 2017). Implantaty se tehdy vyrabély
ze zlata, platiny, stfibra, iridia, slonoviny, porcelanu, anebo i z kaucuku. Velky posun se
stal ve 40. letech 19. stoleti, kdy Moses Strock ustanovil novy vzhled implantatu ve tvaru
sroubu (Siminek,2017). V roce 1947 Ital Manlio S. Formingini pouzil implantat,
ktery piipominal spiralu. Implantat byl vyroben ztantalu (Siminek, 2017). Dal§im
prakopnikem byl §védsky 1ékat Gustav Dahl, ktery vynalezl subperiostalni implantat, kdy
mezi kost a periost ulozil odlité konstrukce (Simtnek, 2017). Newyorsky profesor
Leonard I. Linkow vroce 1967 implantoval prvni titanovy &epelkovy implantat
(Simiinek,2017). N&ktefi jej povazuji za ,,otce implantatové stomatologie” a je jediny
stomatolog nominovan na Nobelovu cenu za medicinu (Dentistry Today, 2017).
,, Linkowova stomatologicka kariéra zacala v roce 1952 poté, co promoval na New York
University College of Dentistry, pricemz svuj prvni implantat umistil o 4 mésice pozdéji.
Za vice nez 50 let praxe oSetril vice nez 100 000 pacientu. Jako plodny autor publikoval
22 knih a napsal vice nez 100 klinickych clankii. Drzel také 36 patentii na zubni
implantaty. “ (Dentistry Today, 2017).

Nejvyznamnéj§i osobnosti je Svéd Per-Ingvar Branemark, ktery se vénoval
vyzkumu implantéti od roku 1952 (Simntinek, 2017). Jako student objevil oseointegraci.
Je to oznaceni pro vhojeni implantatu do kosti. Branemark své Sroubové implantaty
zkousel nejprve na psech, od roku 1965 je ptivedl i do praxe. Vysledky vSak publikoval
az deset let nato a o své praci informoval i odbornou vefejnost (Siminek, 2017).

O implantologii se u nas bavime vice od druhé poloviny 50. let 20. stoleti. Zacatky
oboru u nas byly t€zké z divodu negativniho nazoru tehdejsiho hlavniho stomatologa,
ktery tvrdil, Ze je 1écba nebiologickd a disledek mlze vést spiSe k problémim (Bily,
2017). Tento nazor sdilel i pfednosta 1. Stomatologické kliniky Lékaiské fakulty
Univerzity J. E. Purkyné v Brné doc. Frantisek Radkovec (Bily, 2017). Jeho asistent
MUDr. Sedlacek i1 presto vedl ve vecernich hodinach sviij vyzkum. Sam si vyrabél
subperiostalni implantat ze zlaté slitiny, ktery m¢l tvar sedla. Z néj pak vycnivalo Sest

zeber, které byly spojené nad alveolarnim hiebenem uprostied. Ve spojeni do dutiny stni
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vystupovalo né€kolik ¢epti pro plastové korunky mustku. Vysledky své prace publikoval
v roce 1960 a zapojil se s nimi do soutéze o Cenu mésta Brna, kde kvili svym oponentiim
neuspél (Bily, 2017).

Nejvétsi rozkvét mela implantologie v 70. a 80. letech 20. stoleti, kdy se v riznych
astech Ceské republiky realizovaly védecké vyzkumy, a to na téma, jaky material je
nejvice vhodny pro implantaci (Bily, 2017). Implantity se vyrabély z raznych kovii
v n¢kolika tvarech. Zdokonalovani operacni techniky probihalo na prasatech,
ktera slouzila i k testovani biologickych znaki materiald. Pro pfivedeni implantata
do praxe museli 1ékafi splnit n€kolik biologickych testii podle mezinarodni dentalni
federace (FDI). V roce 1989 doslo ke zménam v politice, a i v ekonomické sféfe, a tudiz
bylo umoznéno 1épe rozvijet implantologii na modernich principech tehdejsi doby.
Prvnim velkym krokem bylo zalozeni Implantologické skupiny, jejimz cilem bylo
uplatnit zapadni implantologii i u nas, seskupeni ale brzy zaniklo. Zac¢atkem 90. let se
informace o oseointegraci a o Sroubovych titanovych implantatech rozsitovaly vice
ke stomatologlim, ktefi se ucastnili vzdélavacich kurzi. Pozdé&ji se zacaly potadat
pravidelné implantologické seminare, kterych se zejména castnili elitni evropsti
i zamoisti prednasejici. V roce 2006 byla zalozena Ceska spolenost pro implantologii,
ktera potada certifikované vzdélavani nejen zubnich 1ékait, ale také i technikd,

hygienistek a sester (Bily, 2017).

1.2.2  Druhy zubnich implantdtii

Implantaty 1ze délit podle materialu, ze kterého jsou vyrobeny, podle velikosti, zemé
ptvodu a vztahu K prostfedi v dutiné tstni (Simtinek, 2017).

Dle vztahu k prostiedi v tstni dutin€ je dé€lime na uzaviené, polouzaviené a nejvetsi
skupinou jsou oteviené, které délime dale jest€¢ do tfi podskupin, a to na sub
nebo intramukozni, subperiostalni a enosealni. Uzaviené implantaty jsou tplné oddéleny
od dutiny ustni a nezasahuji ani do kofene zubu, fadime sem zejména obsolentni magnety,
které jsou implantovany do alveolarni sliznice a napomahaji k drZeni snimatelné celkové
nahrady. Polouzaviené jsou ty, které jsou transdentalni. Zasahuji z¢asti do zubu a z¢asti
do kosti. Jsou taktéz izolovany od dutiny ustni. Posledni oteviené implantaty jsou
zasazeny do Celistni kosti. Pronikaji do ustni sliznice a oralni ¢asti pilitem. Vzacné se

objevuji subperiostalni (obr. 2) nebo intramukozni implantaty (Simtnek, 2017).
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Obr. 2 Subperiostalni implantat (1950). Zdroj: Simiinek, 2018

Podle tvaru mame implantaty ¢epelkové, diskové, valcové, konické a zavitované
(Hrugak, 2020).
Prstencovy implantat (obr. 3) je druh intraosealniho implantatu, ktery vynalezl B.

Lehmans. Sroub mél z kazdé strany matku, ktera jej svirala (Simtinek, 2017).

Obr. 3 Prstencovy implantat. Zdroj: Siminek, 2018

Cepelkové implantaty (blades) (obr. 4) fadime mezi enosealni implantaty. Vyrabgji
se z titanu, télo ¢epelky je ulozené v kosti a na pilif vycnivajici z dasné se néasledné ulozi
suprakonstrukce. Jejich vyuziti dnes neni jiz tak Casté, pouzivaji se zejména pii kraceni
dolniho oblouku. Do kosti se vhojuji oseointegraci. Maji nékolik vyhod, jsou
konstruovany jednoduse, a tudiz je zde mensi riziko komplikaci a jsou 1 mén¢ narocné
I Z hlediska financi. Tvar té€chto implantatd, nez dosel do soucasné podoby, se v prub&hu

let vyznamné ménil (obr. 5) (Simtnek, 2017).
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Obr. 4 Nahrada celého zubniho oblouku ¢epelkovymi implantaty. Zdroj:Simiinek, 2018

Obr. 5 Historické typy ¢epelkovych implantati (1970). Zdroj:Simiinek, 2018

Dal§im enosealnim implantatem je valcovy, ktery ma hladky povrch. Jeho tvar
pfipomind koten zubu. Podobny je mu Sroubovy implantat, ktery ma na sob¢ zavity
a uvnitf sebe ma dutinu. Na Sroubeni se nasledné nasadi pilif (abutment), ktery vyéniva
do dutiny ustni a na n&j se nasazuji protetické prace (Simtinek, 2010). Implantuje se
pouze do zhojené kosti po extrakci, do které se poté vypreparuje otvor dle velikosti
implantatu a do né¢ho se zavede samotny implantat. Zavadi se tedy ve dvou fazich. Doba
vhojovani je individudlni. Obvykle trva 3 az 6 mésicti (Zeman, 2003).

V dorzalni ¢asti ndm zuby nahrazuji tuberalni a pterygoidni implantaty, které se
taktéz zavadi do kosti. Nahrazuji ndm horni oblouk. Tuberdlni implantét se smi zatézovat

jen malo, tudiZz neni vhodny pro dlouhodobé feSeni. Pterygoidni implantat je delsi, je
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zasazen V klinové kosti a jeho vyuziti je vyjimecné 1 z divodu rizikového zakroku
(Simtinek, 2017).
Implantaty lze délit 1 podle velikosti na miniimplantaty (méné nez 2 mm), tenké

(kolem 3 mm), stiedni (kolem 4 mm) a tlusté (vice jak 5 mm) (Hrusak, 2020).

1.2.3 Indikace k implantaci dentdalniho implantdtu

Indikace pro zubni implantaci rozdélujeme na dvé skupiny. Prvni jsou takzvané
hlavni indikace, tam fadime ztratu jednoho zubu, vyraznou mezeru mezi zuby, zkraceny
zubni oblouk a bezzubou celist. Druha skupina je doplitkova indikace, tam patii fixace
epitézy a pili pro fixni ortodonticky aparét (Simtinek, 2017).

Jednotlivy zub se nahrazuje v ptredni ¢asti oblouku, ve frontalni krajin¢€ horni Celisti
nebo v oblastech lateralnich. Ve frontalni krajiné se nejvice dba na estetiku.
V implantologii je jeden z nejvice pracnych tkola rekonstrukce zubu ve frontdlni krajiné.
Podminky pro implantaci zde nejsou ptiznivé. Z vestibula je ¢asto atrofovany alveolarni
vybézek, zejména tam, kde byla provedena extrakce zubu, nebo fraktura, ¢i ztrata
vestibularni kompakty. Nejvétsi problém je takzvana Cervena estetika (vzhled slizni¢niho
lemu okolo kr¢ku). Z hlediska estetiky to je jedna ze zasadnich véci. Nékdy je to vSak
velice slozité na rekonstrukci. Implantaci v oblasti premolari a molari v mnoha
ptipadech brani alveolarni recesus. K takové implantaci se vyuZije technika lateralni sinus
lift. V dolni frontdlni krajin€ se setkdvame malokdy se s6lo implantaty. Pro b&zné
implantaty je zde maly prostor. Proto se zde vyuzivaji tenké implantaty s uzkou pilitovou
&asti nebo bikortikalni $rouby (Simtinek, 2017).

Nahrada molért a premolart v dolnim oblouku je nekomplikovand, ale jelikoz kost
zde byva nekvalitni, riskujeme pietizeni implantatli, které muize nastat vlivem tlakt
ze zvykani (Simtnek, 2017).

Long span, Cesky velkd mezera, je dalsi indikaci k implantaci. Termin oznacuje
mezeru po ztraté dvou a vice pfilehlych zubt (Siméinek, 2017). K rozhodnuti, zda ndm
postaci fixni mistek, nebo zdali bude potfeba i implantat, napomaha Antetiv zékon:
»Plocha kofentd zubl pilifovych musi byt alespon takova jako plocha kofenii zubl
nahrazenych* (Simtinek, 2017).

Dalsim divodem k implantaci je doplnéni zkracené¢ho zubniho oblouku. Je to

nejCastejsi pficina k implantaci. Pacientovi se doplni zubni oblouk implantaty, a tim se
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zbavi snimatelnych zubnich protéz. K tomu se pouZzivaji Sroubové fixtury, Cepelky,
nebo i nékteré méné ¢asté druhy implantatd (Simtinek, 2017).

Rekonstrukce bezzubé Celisti nabizi vicero moznosti 1écby. Pro implantologa je
snaz$i nahradit spodni oblouk nejen z hlediska rychlej$i implantace, ale i z divodu
anatomického. U horniho oblouku je tfeba myslet na dutiny nosni a Celistni a dbat
na estetiku frontalnich hornich zubi. Je i rozdil v kvalité a kvantité obou celistnich kosti
(Simének, 2017).

Jedna z doplikovych indikaci je i fixace oblicejové epitézy, které se vyuziva
pii oblicejovych traumatech nebo pii onkochirurgickych zakrocich, kdy je potieba
nahradit ¢ast tkan€. Nejcastéji se nahrazuji usni boltce, zevni ¢ast nosu a oko. U nds se
viak s touto problematikou moc nesetkavame (Siminek, 2017).

Druhou doplitkovou indikaci je vyuziti implantatu v ortodoncii. Vyhodou je,

Ze na implantat neptsobi tolik ortodontické sily, tudiz je to pevny bod, ktery usnadnuje

pacientovi 1é¢bu (Simtinek, 2017).

1.2.4 Kontraindikace k implantaci dentdlniho implantdtu

Kontraindikace rozdé€luje implantologie dle klasifikace Spiekermanna do ctyt
velkych skupin — vSeobecné medicinské, psychicky podminéné, intraoralni a docasné.
Jako v kazdém jiném oboru i zde hledime na pfitomnost civiliza¢nich chorob —
kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus, ale 1 na riziko infekce, poruchy imunity,
epilepsie, a i na to, zdali je pacient kuiak, a piihlizime také k jeho véku. Uspé&snost
implantace mohou ohrozit i rizna 1é¢iva, napiiklad kortikosteroidy ve vysSich davkach
mohou narusit vhojeni implantatu, taktéz 1é€ba imunosupresivy a cytostatiky. Dilezité je
znat 1 psychicky stav pacienta. U psychicky nemocnych pacientl je Spatnd komunikace
a spolupréce (Kopecka, 2017).

Norton rozdéluje kontraindikace na dvé velké skupiny, absolutni kontraindikace
a relativni kontraindikace. Mezi absolutni kontraindikace ftadi: nekompensovany
diabetes, psychicky stav pacienta, drogovou a alkoholovou zavislost, dialyzovaného
pacienta a pacienta ve veéku pied pubertou. Také tvrdi, Zze vys$si vék pacienta neni
kontraindikaci, ale je zde dulezité zohlednit jeho psychicky a fyzicky stav. U mladych
pacienti musime pocitat, ze¢ muze dojit k ankylose (ztuhlost kloubu). Za relativni

kontraindikace povazujeme onemocnéni krvetvroby, ozareni Celisti, onemocnéni ledvin
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a jater, osteopor6zuU (nejvice u Zen po menopause) a mistni patologické stavy (Norton,
1996).

1.25 Komplikace spojené s implantaci dentdlniho implantdtu

Dle evropské asociace pro osseointegraci (EAO) lze rozdélit pficiny komplikaci
na biologické a technické. Podle EAO jsou castéjsi komplikace technické, mezi které
patii: uvolnéni abutmentu nebo celého implantatu, fraktura abutmentu nebo celého
implantatu, ztrata retence suprakonstrukce k abutmentu, fraktura suprakonstrukce.
Biologické komplikace jsou uvedeny bez klasifikace a vznikaji v disledku zanétu
(perimukositit) nebo z divodu ztraty kosti v okoli implantace vé&tsi jak 2 mm

(periimplantitis) (Albrektsson a Donos, 2012).

wewvr

Jejim diivodem vzniku byva Spatnd hygiena v dutin€ Ustni, nebo nedostate¢né chlazeni
rotaniho nastroje pfi preparaci takzvané Stoly pro zavedeni implantatu. Chronicka
periimplantittis se projevuje zarudnutim, zdufenim a bolestivosti sliznice v okoli
implantatu, obCas se mize utvofit v misté pistél s hnisavym vytokem. Lécba této
komplikace je tzv. mistni. Misto se vyplachuje antiseptiky, Gstni vodou a je dulezité
provadét dikladnou dentalni hygienu. Tato komplikace je zdvazna, a tak prognodza

nebyvé dobra (Pazdera, 2016).

Nahlé komplikace jsou vétSinou spojeny se Spatnou organizaci nebo Spatné€ zvolenou
technikou pro implantaci. V dolni Celisti se muize nejcastéji poranit nervus alveolaris

inferior, projevujici se inervaci poloviny, kde se provadi vykon (Pazdera, 2016).

Komplikace mohou byt i mechanické z diivodu pretizeni dentdlniho implantétu.
PietiZzeni nastava tehdy, chybi-li opora zubu, to jest tehdy, kdyz za implantatem uz neni
zadny zub, ktery by slouzil jako opora, nebo tehdy, je-li ptitomna parafunkce, naptiklad

wrwe

zlomeni. Zlomeninu Sroubu zapficinuje také tbytek kosti (Hanif, 2019).
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1.3 Piedoperacni péce

Predoperacni pfiprava je dulezitou piipravou pacienta pied vSemi invazivnimi
vykony. Sklada se jak z psychické, tak i fyzické ¢asti. Priprava se realizuje ke zlepSeni
rekonvalescence po vykonu a K lepsimu prubéhu samotného vykonu (Leamerova, 2009).
Ve stomatologii mezi zakladni vySetfeni pacienta patii vysetieni dutiny ustni, obliceje
a krku. Pro lékafe je dulezité znat také anamnézu pacienta, ta se sklada z ¢asti rodinné
(zajimaji nas zejména dédi¢na onemocnéni v rodin¢), osobni (ptime se na dosavadni
onemocnéni pacienta, alergie, razy, prodélané operace, udaje o abuzu navykovych latek,
dulezitou soucasti je chronickda medikace a nyné&js§i onemocnéni pacienta), socialni
(vyptavame se zde na socidlni podminky, pracovni prostiedi, zivotni styl) a posledni ¢asti
je dentalni anamnéza (zde se snazi 1ékat zachytit aktualni problém a zjistit, jak jej chce

pacient fesit, zjistuje dentalni hygienické navyky a zvyklosti pacienta) (Mazanek, 2015).

1.3.1 VySetieni pacienta pied implantaci dentdlniho implantdtu

Stomatolog si pacienta vySetii extraoralné a oraln€. Vysetfuje se aspekei, palpaci,
perkusi, vyjimecné i alskultacné. Pti extraoralnim vySetfeni 1ékat hodnoti celkovy vzhled
hlavy (asymetrie obli¢eje, vyklenuti v obli¢eji nebo na krku), zkontroluje funkci
hlavovych nervi, provede kontrolu lymfatickych uzlin, velké slinné zlazy a §titné zlazy.
Sleduje otoky, pohyblivost a odchylky kloubu ¢elisti. Pti oralnim vySetieni 1ékaf sleduje
zmény sliznice dutiny ustni, orofaryngu, tonzil a jazyka. Pti vySetieni chrupu se zajima
o uroven hygieny dutiny ustni, index kazivosti a parodontéalni index. VySetfeni se provadi
pomoci zubniho zrcatka a zubnim patradlem, takzvanou ,,sondou*. Lékat vzdy postupuje
od stolicek vpravo v horni celisti, postupuje ptes frontu ke stolicce vlevo v horni Celisti

a poté vysetii stejnym zptsobem i dolni celist (Mazanek, 2015).

Nedilnou soucasti vySetieni pfed implantaci je zhotoveni ortopantogramu —
panoramaticky snimek (OPG). Na snimku lze pozorovat horni a dolni Celist, Celistni
kloub, mandibularni kanal a chrup (Pasler, 2021). Lékat zde vidi objem kosti, dulezité je
posouzeni kosti v oblasti distalni partie dolni Celisti, kudy prochdzi mandibularni kanal.
Intraoralni rentgenogram za pomoci radioviziografie (RVG) je kliCovy pro zaméteni
detailu struktury kosti v oblasti, kde se bude implantovat. Diky nému Ize vylou¢it i mozny

zbytek zubu v kosti a mozné pritomné patologické zmény. RVG snimek je vhodné si
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udélat ve frontalni ¢asti pred implantaci, jelikoz OPG snimky zde mivaji obcas stiny a je
na nich fronta Spatné¢ viditelna (Pazdera, 2016). V dne$ni dobé ma podstatnou roli
vySetieni pomoci systému pocitatové tomografie s kuzelovym svazkem, tzv. Cone Beam
Computed Tomography (CBCT), piistroj pracujici stejné jako bézna pocitatova
tomografie. Ptistroj zhotovi 3D rekonstrukci Celisti a zubll. Snimek je nutnou soucasti

fizené nebo navigované implantologie (Egorov, 2019).

1.3.2  Uloha sestry pied implantaci dentdlniho implantitu

., Priprava stomatologického kiesla a instrumentaria patri mezi zakladni cinnosti
zubnich sester a instrumentadrek. Kvalita oSetreni vyzaduje znalost stomatologického

instrumentaria a jednotlivych pracovnich postupi. “ (Komarek, Eber, 2003, str.7).

Pied samotnym chirurgickym vykonem je jedna zhlavnich kompetenci sestry
pfipravit ordinaci. Sestra zacne tim, Ze si vyvétra mistnost, nasledné utfe dezinfekénimi
ubrousky povrchy v ordinaci, coZz znamend, Ze utfe stomatologické kieslo, nabytek,
pracovni plochy Vv ordinaci, taktéz i pfislusna zatizeni. Nasledné ptichazi na fadu
dekontaminace. Dekontaminuje plivatko u stomatologického kiesla i s odsavacim
systémem, a také sifon u umyvadla, a to vSe dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky (MZ CR), vyhlaska & 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky
predchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz

zdravotnickych zafizeni a Gistavii socialni péce (Podstatova, 2012).

DalSim ukolem sestry je pfipraveni stomatologického instrumentaria, které musi byt
sterilni. Pomoci sterilizace zajistime asepticky pfistup pti zdkroku. ,, Asepse je souhrn
opatreni vedoucich ke snizeni nebo odstranéni kontaminujicich prvki (bakterie, viry,
plisné ¢i paraziti). Brani jejich pruniku do oblasti operacniho pole a obecné slouzi
k prevenci vzniku infekce. Asepse znamena ve svém diisledku nepritomnost infekcnich
organismu. Lze ji dosahnout pomoci antiseptickych technik. “ (Ptecechtélova, 2013, str.
38-40). Sterilizace instrumentaria probiha v autoklavu, metodou fyzikalni sterilizace
za vysoké teploty. Dnesni autoklavy pouzivaji paru, ktera je zahtata na 121 °C nebo 134
°C pod tlakem 2 az 3 atmosféry (Duskova, 2009). Touto procedurou lze sterilizovat i jiné

termostabilni materialy, jako je naptiklad textil. VeSkery materidl a instrumenty se
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zatavuji do specifickych sackt Ktomu urCenych. Ty zlstavaji sterilni jeden mésic

od sterilizace (Valenta, 2007).

Kazdou sterilizaci je potieba zapsat dle dané legislativy. Mize byt zapsana jak
v elektronické, tak Vv tigténé podobé. Udaje, které jsou zapisovany, jsou dany vyhlaskou
¢.306/2012 Sb. o podminkéch ptedchazeni vzniku a Sifeni onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi socidlni péce, ve znéni
pozdéjsich predpisii. Zapisuje se zejména datum a Cas sterilizace, jaky materidl se
sterilizoval a osoba, ktera je zodpovédna za sterilizaci, K tomu se pfilozi chemicky test

(Holubova, 2018).

Nasledné sestra piipravi sterilni stolek. Sestra nejdiive nastavi spravnou vysku stolku
a nasledn¢ ho mechanicky ocisti a provede dezinfekci stolku. Poté na stolek rozlozi
pomoci sterilnich peant sterilni rousku. Na stolek pak z vysky 10 az 15 cm sterilné
z obalu vyhazuje potiebny material. Za nesterilni ¢ast stolku pokladame okraje rousky, ty
slouzi k tomu, abychom mohli stolek v ptipadé¢ nutnosti posunout. Pokud k zakroku

nedojde ihned po ptiprave, je nutné jej prikryt sterilni rouskou (Holubova, 2018).

Na stolek sestra pfipravi nastroje potfebné k implantaci implantatu. Zacne
pomtickami, které jsou zakladni pro vétSinu chirurgickych vykond. Mezi n¢ patii jehelec
(s autofixem), skalpel, pinzeta, pean, exkochleacni 1zicka, ntizky a $iti (Farova, 2006).
Dale ptipravi zakladni stomatologické vysetiovaci nastroje (zrcatko, sondu), implanta¢ni
set, ve kterém jsou potiebné vrtaky, hloubkomér, Sroubovék, ra¢nu, ptidrZovaci néstroje,
zavad&¢ implantatu, explantac¢ni adaptér, kostni profilova fréza a fixa¢ni piny. (Institut
Straumann AG, 2019). Dale je zapotiebi k vykonu Beinova paka, injekéni stiikacka
s jehlou, sterilni ¢tverecky, dvé stiikacky s fyziologickym roztokem, anestetikum (napf.:

Supracain/ Mepivastetsin).

1.3.3 Bezprostiedni piiprava pacienta K implantaci dentdlniho implantdtu

vvvvvv

zakrokem antibiotikum. Je to z diivodu septického prostiedi, které se nachazi v dutiné
ustni. Pacient antibiotika bere i po vykonu. Také je vhodné dat pacientovi vyplachnout

usta chlorhexidinovou ustni vodou (napt. Chlorhexii) (Davarpanah, 2005).

20



Premedikace se podava piil hodiny pfed implantaci. Aplikuje se dle ordinace I¢kare.

Podavaji se 1€ky, které snizuji salivaci a maji sedativni i¢inek (Miksova, 20006).

Pro implantaci jsou nejvhodné&jsi anxyolitické premedikace benzodiazepinem.

Nejcastéji se podava diazepam (Davarpanah, 2005).

Pfi implantaci 1ékaf vyuziva lokalni anestezii. V dnes$ni dob¢ se vyuziva anestetikum
spolu s vazokonstrikéni latkou. Ve vétsing pripadd se jedna o adrenalin, diky tomu jsou
pak krevni ztraty pifi vykonech mensi. Taktéz zabranuje toxické reakci na anestetikum.
Pouziva se v riznych formach podani. VyuZziva se k tiSeni perioperacni i pooperacni
bolesti (Malek, 2011). Ve stomatologii se nejéastéji vyuziva svodna anestezie, ta se
aplikuje Kk pribéhu nervu Kk znecitlivéni dolni Celisti. Taktéz se vyuziva infiltra¢ni
anestezie, ta se vstiikuje do tkang, je mozné tim znecitlivit pouze jeden zub. Nejcasté&ji se
infiltra¢ni anestezii znecitlivuje frontalni ¢ast zubniho oblouku a horni ¢elist. Pro pacienta
je tahle forma lépe snaSenliv4, nebot’ nema znecitlivénou nékolik hodin celou celist

(Dostalova, 2008).

Anestetika je nutné pfipravovat stejné¢ jako nastroje za sterilnich podminek.
Anestetika jsou v ampulkach, které pfed otevienim musime odezinfikovat. Hrdlo
ampulky se poté rozlomi. Zkontroluje se, zdali v ampulce neni sklo. Jestlize je vse
v pofadku, muze se roztok aspirovat do stfikaCky s nasazenou razovou jehlou.
Ve stiikac¢ce nesmi byt Zadné vzduchové bubliny, proto stiikaCku poklepeme, aby se
ptfipadné bubliny dostaly nahoru, a nasledné je vytlacime. Pro aplikaci je nutné nasadit
novou sterilni jehlu (Kelnarova, 2016). Injekce se aplikuje v pololeze
na stomatologickém kiesle. Pii aplikaci anestetik mohou nastat rtizné neocekavané
systémové a mistni komplikace. Nejvice zavazna systémova komplikace je alergicka
reakce. Dale mize vzniknout toxicka reakce z diivodu piekroceni povolené maximalni
davky anestetika, rychlého vstfebavani latky, nebo naopak zpomalené odbouravani
pfi onemocnénich jater. Mohou se rozvijet i ob&éhové komplikace, zejména poruchy
srde¢niho rytmu a pokles krevniho tlaku. Mistni komplikace jsou poranéni nervu, cévy,

svalu, nekroza patrové sliznice (Willigerova nekroza) a zaneseni infekce (Pazdera, 2005).

Mezi intervence sestry patii 1 edukace pacienta o prubéhu a délce zakroku,
pii nejasnostech dovysvétlit potiebné informace. Také je potfeba navodit u pacienta

psychickou rovnovéahu a stav bezpeci, zmirnit jeho strach (Libova, 2019).
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1.4 Implantace dentdlniho implantdtu

Implantace probiha do zahojené kosti po extrakci zubu takzvané do plné kosti
nebo ihned po extrakci. Implantuje se jen Cast, ktera je cela ponofena v Kosti, takzvana
fixtura. Nasledn¢ nastava obdobi vhojovani. V této fazi je zasadni oseointegrace, piijeti
implantatu do kosti. Doba zhojeni zavisi na hustoté kosti. V horni Celisti proces trva
az pil roku. V dolni celisti je proces rychlejsi, zde to trvd zhruba ctyfi mésice

(Davarpanah, 2005).

Implantuje se ve dvou fazich. Prvni faze probiha ve dvou hlavnich krocich. Nejdtive
probiha preparace loze, kdy se roziizne déasenl a nastroji se do kosti vrtd dostatecné
hluboky otvor, dle vybéru Sroubu. Druh4 faze je zavedeni samotného implantatu. V této
fazi je velice dulezité zachovat smér pro zavedeni a maximalni pocet otacek pro utazeni.
Nasledné se na implantat ptidela kryci Sroubek, rana se dikladné ocisti a zasije nékolika
stehy. Druha faze spociva v kontrole oseointegrace pod OPG a dale se zavadi vhojovaci
valecek. Ten se zavadi z divodu vytvarovani dasné. Poté se nahrazuje abutmentem.

Konecéna faze je zhotoveni zubni nahrady (Navratilova, 2016).

1.4.1  Uloha sestry béhem implantace dentdlniho implantdtu

Po pfipravé pacienta k vykonu mu sestra nasadi na hlavu chirurgickou pokryvku
hlavy, oblece ho do jednorazového empiru a na nohy mu navlece navleky. Po usednuti
pacienta do stomatologického kiesla mu sestra otfe sterilni gdzou okoli dutiny ustni

a ptrekryje ho sterilni rouskou s otvorem (Davarpanah, 2005).

Pfed vykonem je nutné, aby personal, ktery bude pii zakroku, provedl mechanické
myti rukou a dezinfekci. Nejprve si umyji ruce a predlokti mydlem, poté je dukladné
oplachnou vodou, osusi je do tiplného sucha jednorazovymi ruéniky. Dal§im tkolem je
dezinfekce tekutou alkoholickou dezinfekcei, ktera je k tomu urcena. Dezinfekce se vtira
po dobu tii az péti minut do Uplného vyschnuti. Za¢ina se od konce prstli smérem nahoru

k piedlokti (Kvasova, 2005).

K operaci je tieba si obléct i ochranné odévy (sterilni empir, rukavice). Sterilni plast’
se obléka na volném prostoru tak, aby se personal ni¢eho nedotkl a nezesterilnil jej.

Rukavice sestra vyjme z obalu sterilnimi podavkami a polozi je na sterilni stolek. Lékat
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chyti rukavici pro dominantni ruku palcem a ukazovakem za manzetu, aby se dotknul
pouze vnitini strany rukavice. Vsune ruku do rukavice, oblecenou rukou si vezme
pod manzetou druhou a navlece si ji na druhou ruku. Rukavice musi tésné prtiléhat,

nasledné se smi dotykat jen sterilnich pomucek (Kriskova, 2006).

Hlavni naplni sestry béhem implantace je asistence lékafi. Sestra asistuje l1ékafi
u kiesla z levé strany. Asistujici sestra pomaha 1ékafi pifimo v dutin€ ustni. Je schopna
odhadnout kroky lékafe a reagovat na né. Sestra obsluhuje vykonovou savku,
kterou odsava krev, fyziologicky roztok a sliny z dutiny ustni, tak aby bylo operac¢ni pole
dostate¢né prehledné. Dale susi chirurgickym suSenim operacni ranu od krve. Béhem
zakroku drzi haky, odstiihava ligatury, odstraiiuje malé ulomky kosti, zubu. Pfi $iti
odstiihava zbytek vlakna. Pifi vrtani drzi zrcatkem jazyk, aby se nepfipletl do vrtaku.

Kontroluje stav pacienta (Stan¢k, 2019).

1.4.2  Uloha sestry po implantaci dentdlniho implantditu

Po vykonu je sestra zodpovédna za zapsani vykonu do dokumentace pacienta.
VypiSe pacientovi kartu, kde md zaznamenano, jaky implantdt a v jakém misté¢ ma.

Implantat se zaznamenava pod identifika¢nim &islem vyrobcee (Simtinek, 2017).

Po kazdém vykonu je tieba provést uklid pomicek, dekontaminovat pouzité nastroje.
K ptedsterilizacni pfiprav€é patii mechanické umyti nastroji specidlnim kartaCkem.
Nastroje se po umyti ponoii do dezinfekce s virucidnim t¢inkem na dobu minimalné
patnécti minut nebo na dobu ur¢enou vyrobcem. Po uplynuti doby dezinfekce se néstroje
oplachnou pod studenou vodou, osusi do uplného sucha a ptipravi ke sterilizaci. Nastroje

se daji do obalt ke sterilizaci a oznaci se datem sterilizace a expirace. (Holubova, 2018).

Instrumentédrium (Sroubovaky, frézy, vrta€ky) se musi dezinfikovat samostatné,
specidlnim dezinfek¢énim pfipravkem na rotacni nastroje. Po dezinfekci se i tyto pomtcky
oplachuji pod tekouci studenou vodou a nechaji se uschnout. Krom¢ nastroju je potieba
otfit dezinfekénimi ubrousky bez alkoholu stomatologické kieslo a jeho pfislusenstvi,
dale se otiraji vSechny plochy a elektrické pfistroje, které byly pouzity pfi implantaci

(Komarek, 2003).
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1.5  Pooperacni péce

Pooperacni péce nastava ukonCenim vykonu, kdy stidle dozniva i1 anestezie.
Ve vétsiné pripadt jde o ¢as dvé hodiny po nekomplikovaném zakroku. (Jirkovsky,

2012).

Po implantaci mize pacient odchdzet domu. Pii lokdlni anestezii je doporuceno,
aby mél pacient doprovod. V den implantace je diilezité omezit jakoukoliv fyzickou
namahu, nekoufit nebo to alespon omezit na minimalni pocet cigaret z divodu $patné¢ho
hojeni a rizika komplikaci. Pacientovi se po zakroku doporucuje jist nejdiive dvé hodiny
po zékroku. O tom, co muiZe jist a pit, ho edukuje sestra nebo osetiujici 1ékar (Lasak s.r.o.,

2017).

1.5.1 Edukace pacienta po implantaci dentdlniho implantdtu

Edukace je nezbytna soucast péce. Je to pojem, jehoz vyznam je proces vychovy
a vzdélavani a rozvoje osob. Ve zdravotnictvi je to spiSe vychova ke sobé&stacnosti,
zlepSeni spoluprace pacienta se zdravotniky. Pacient se uc¢i novym dovednostem

a znalostem. K edukaci Ize pouzit brozury, informacni letacky, videa (Gurkova, 2011).

Edukatorem je kazda osoba, ktera u¢i nemocného. MiliZe to byt zdravotni sestra,
1ékat, profesné vzdelana osoba, lektor, mentor a ucitel. Edukant je jakakoliv osoba,
ktera se néCemu uci. Mlize to byt student stfedni nebo vysoké skoly, pacient, zdravotni

sestra a lékar (Prtcha, 2002).

Pacienta po implantaci edukuje jak sestra, tak i 1ékaf. Po vykonu je pacientovi
vysvétleno, ze je zapotiebi omezit alkohol, koufeni alespoin po dobu jednoho tydne
z divodu vzniku komplikaci a zhorSeného hojeni rany. Také by se mél pacient vyhybat
mléénym vyrobkim, kvili antibiotické 1écbe. Antibiotika pacient bere spolu s jidlem.
Pacientovi po implantaci je také doporuceno spiSe sedét, v noci pii spanku mit vice
polstaitt pod hlavou, idealné spat v polosed¢ a nelehat si na stranu, kde se zavadél

implantat, kvili prehrati. Pacient by si mél co nejdiive po zakroku zacit chladit mista,
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kde mu byl proveden vykon. Chladi se z vné&jsi strany. Pacientovi doporu¢ime chladici
sacky, nebo led v obalu, ktery je zabaleny do tkaniny. Muze se tak ptedejit otokiim

i bolestem (Straumann s.r.o., 2016).

Prvni den po vykonu se nedoporucuje vyplachovat a probubldvat vodou
ani jakoukoliv Ustni vodou, je zde riziko vzniku krvéceni, pit a jist se mize po odeznéni
anestezie, aby si pacient neporanil kousnutim tvate a rty. Je vhodné prvni den az dva
nekousat na strané zakroku. Nejdfive se doporucuje konzumovat mek¢i stravu (jogurty,
kase, ptesnidavky, pudink). Na stran¢, kde jsou zavedeny implantaty, by mél klient jist
mekéi stravu po dobu dvou tydnii od implantace. Jidlo by mélo mit konzistenci kase
Kdyby byla horka, je zde riziko krvaceni, protoze se horkem zvysuje prokrveni tkani. Pit
muze Klient viceméné vSe, mél by vynechat alkohol a omezit piti kavy a ¢erného Caje
i n¢kolik dni po vykonu. Piti by také nemélo byt horké. Napoje se nesmi pit bréckem,
vyviji se podtlak, ktery v ustech mlize odtrhavat sesité okraje dasn¢ od kosti a narusit tak
hojeni. Léky na bolest se doporucuji vzit jeste pied Uplnym odeznénim anestezie.
(Toudent s.r.o. zubni implantaty, 2015) Dalsi dny se vyplachovat muze s velkou
opatrnosti. Dokud se neodstrani stehy, je nezbytné si v misté vykonu necistit zubnim
kartackem. Lékat muze doporucit si misto vykonu postiikovat stiikackou a kanylou
s peroxidem, a to po jidle, je to potiebné z hlediska vy¢isténi rany. Strava v den operace
se doporucuje kasovita a méla by byt vlazna, ne horka (Privatni zubni klinika Apollonia,

2016).

Na zavér edukace sestra objedna pacienta na kontrolu, kterd prob&hne tyden
po implantaci. Klicové je také upozornit, ze pii jakychkoliv potizich je nezbytné
kontaktovat svého 1ékate. Jedna se zejména o trvajici otok 1 né€kolik dni po implantaci,
o bolest, ktera se zhorSuje a nepomahaji na ni 1éky, neustavani krvaceni (sliny po vykonu
mohou byt narGzovélé barvy i dva dny po vykonu) a ztrata citlivosti, ktera by méla odeznit
1 s anestezii. Diilezité je sledovat i stehy, aby se neuvolnily (Privatni klinika Apollonia,

2016).

Dale je dulezita motivace ke spravné dentalni hygien¢, je dobré doporucit pacientovi
navs§tévu u dentalni hygienistky. JestliZze pacient takovou moznost nechce nebo nemiize
vyuzit, je dalezité pacienta i tak naudit spravny postup dentalni hygieny. Cilem hygieny

je odstranit zubni plak a zbytky jidla ze zubli a mezizubnich prostor. Nespravna hygiena
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muze vést az k odlouceni implantatu. Implantaty je nutné Cistit peclivé. Vysledkem
spravné péce jsou nezanicené dasné, které nekrvaci. K ¢isténi mezizubnich prostor se
pouzivaji mezizubni kartdCky S extra mékkym vlaknem s dratkem, ktery je potazeny
plastem, jelikoz by se implantatu nemél dotykat jiny kov, jinak by mohlo dojit
k poskozeni povrchu. Je dulezité, aby se pacientovi urcila spravna velikost mezizubniho
kartacku, ktera je dilezitd pro zachyceni vSech necistot. Maly kartdi¢ek by necistil
dostate¢né dobie a velky by mohl poskodit implantat i dasen v mezizubnim prostoru.
Kartackem by se mélo Cistit alespon jednou za den, a to vzdy minimalné vecer pred
¢isténim normalnim zubnim kartdickem. Déle je pacientovi doporucen ,,superfloss®,

tedy mezizubni vlakno (Bauerova, 2011).

K ¢isténi zubi a dasni je nejvhodnéjsi kartacek s malou hlavici, mékka rovné stiizena

vlakna, ktera jsou husté naskladana vedle sebe (Velebilova, 2022).

Ke spravnému cisténi se vyuzivaji Bassova technika, Stillmanova technika,

Chartesova technika a Fonesova krouziva technika (Botticelli, 2002).

V dnesni dob€ je nejvice doporu¢ovand Bassova technika. Kartacek se pftilozi
pod thlem 45 ° Kk okraji dasné (pilka karta¢ku je na zubu, ptilka na dasni). Rotaénim
pohybem cistime vzdy dva az tfi zuby najednou, karta¢ek pomalu posouvadme z jedné
strany zubniho oblouku na druhou. Cisti se z vnitini i vn&ji strany oblouku. Poté se isti
kousaci plosky. Ty se Cisti vibratnim pohybem nebo malymi krouzky. Na kartacek se
netla¢i. Doporu¢ime ménit kartacek kazdé tii mésice a alespon jednou za tyden hlavici
kartaCku namocit na 5 minut do ustni vody pro dezinfekci. Na karta¢ek se po cCiSténi

nedava krytka hlavice, aby se nemnozily bakterie (Velebilova, 2022).

Velice dobrym pomocnikem pfi UGstni hygiené je ustni sprcha (ordlni irigator).
Ta docistuje tézko dosazitelna mista, jako jsou pravé mezizubni prostory nebo déasnovy
7labek, ve kterém se pfi Spatném ¢isténi drzi nejvice plak. Redukuje také tvorbu zubniho
kamene. Také stimuluje dasen a podporuje spravné prokrveni. Musi se dat pacientovi

znat, ze nenahrazuje zubni kartacek a mechanické ¢isténi zubti (Dlouhd, 2022).

1.5.2 Dispenzarizace pacienta po implantaci dentdlniho implantdtu

Pacient po implantaci musi dochéazet na pravidelné kontroly, jelikoZ on sdm nemuze

posoudit stav implantatu. Tuto dispenzarizacni ¢ast nazyvame tzv. recall. Lékar se zajima
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hlavné o mékké a tvrdé tkang, které jsou dilezité z hlediska stability. Ptame se pacienta
na jeho pocity, hodnotime objektivni i subjektivni ¢ast. Zhodnoti se uroven dentalni
hygieny, kterd se popiipadé znovu dovysvétli a nazorné se ukaze spravna technika.
Kazdou kontrolu se zhotovi i intraordlni snimek pomoci OPG. Nejcastéji komplikace
vznikaji do dvou let od implantace, proto je tato doba nejvice kriticka a nemélo by se nic
podcenit. Pacient nejdiive dochazi obvykle na kontrolu kazdé tfi mésice ke svému
praktickému zubnimu 1ékafi, pozdé&ji se doba prodlouzi na jednou za pul roku. Ukol sestry
Vv dispenzarizaci je, aby pacient vzdy véd¢€l, kdy ma pfijit na dalsi kontrolu. Pokud by se
pacient na domluvenou navstévu nedostavil, je nutné ho kontaktovat. Proto by se sestra
m¢éla zajimat o jeho kontaktni tdaje a upozornit jej, aby pii jakychkoliv zménach vse
hlasil. Také je dalezité vie dikladné zaznamenat do dokumentace pacienta (Simiinek,

2008).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1  Cile prace

Pro bakaléafskou praci byly stanoveny cile:

Cil 1: Zmapovat tlohu sester ve stomatologickych ambulancich béhem implantologie.

Cil 2: Zjistit zpisob edukace pacienta podstupujiciho implantaci zubniho implantatu.

2.2 Vyzkumné otazky

Pro vyzkumnou ¢ast bakalarské prace byly stanoveny vyzkumné otazky:
VOL1: Jaka je tiloha sester ve stomatologickych ambulancich béhem implantologie?

VO2: Jaky je zplisob edukace pacienta podstupujiciho implantaci zubniho implantatu?
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3 Metodika

3.1  PouZité metody

Vyzkumna &ast této bakalaiské prace snazvem ,,Uloha sestry ve stomatologické
ambulanci béhem implantologie* byla zpracovavana formou kvalitativniho vyzkumu.

Sbér dat probéhl technikou polostrukturovaného rozhovoru.

Vyzkum probehl na zéklad¢é schvaleni zadosti o vyzkum. Vyzkumného Setfeni se
zucastnilo celkem pét sester, které pracuji ve stomatologickych ambulancich. Jednotlivé
rozhovory prob&hly osobné po telefonické domluvé s kazdou z dotazovanych sester.
Podminkou pro rozhovor bylo zachovani absolutni anonymity sester, o cemz byly sestry
informovany jesté pred zahajenim kazdého z rozhovori. Sestry byly nasledné sezndmeny

s tématem a cilem bakalatské prace.

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi biezen-duben 2022. Pocate¢ni tfi otazky byly
zaméfeny na identifikacni udaje, nejvyssi dosazené vzdélani a délku praxe v oboru. Poté
nasledovalo dvacet jedna otazek, které se zaméfovaly na praci sestry v ordinaci
a na edukaci pacienta pied vykonem a po vykonu (Pfiloha 1). Rozhovory byly v ptipade
potieby doplnéné o dalsi upiesnujici otazky. Sestry, které byly dotazovany, jsou
z Plzetiského, Usteckého a Jihoeského kraje a kazda z nich pracuje ve stomatologické
ambulanci. Délka rozhovoru byla 30-40 minut. Se souhlasem sester byla pofizena
audionahravka na zdznamnik. Nahravka poté slouzila k doslovnému ptepisu odpovédi.
Po pfepsani byla nahravka smazéana. Data, ktera byla ziskana, byla vyhodnocena pomoci

metody ,,tuzka-papir” technikou barveni textu.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo pét sester, které byly dotazovany. Kazda z nich pracovala
vjiné stomatologické ambulanci. Dva rozhovory prob&hly osobné v ordinacich a tfi
prob&hly pies telefon. Pro rozhovor byly vybrany sestry z rliznych ordinaci s odliSnym

vybavenim a zdzemim.
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4  Vysledky vyzkumného Setieni
4.1 Struktura vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo pét sester a jejich délka praxe ve stomatologické
ambulanci se pohybuje od 2 let do 13 let. Nejvyssi dosazené vzdélani na vysoké skole
m¢éla informantka S5, informantka S4 na vys$si odborné zdravotnické skole, S1 na stiedni
zdravotnické Skole a informantky S2 a S3 mély vystudovanou stfedni zdravotnickou

Skolu a nasledn¢ i absolvovaly kurz zubni instrumentaiky (tab. 1).

Tab. 1: Zakladni identifika¢ni udaje

Pohlavi zena zena

Vzdélani SZS + kurz SZS + kurz
instrumentarky instrumentarky

Délka 10 let 3 roky
praxe

S1—S5—sestra I a2 5; SZS — stiredni zdravotnickd $kola; VOSZ — vys$si odbornad
zdravotnickad Skola; VS — vysokd skola. Zdroj: Viastni vyzkum.

4.2 Kategorizace ziskanych dat

Dalsi ¢ast prace se vénuje rozdeleni ziskanych dat z polostrukturovanych rozhovort

do kategorii a podkategorii, které jsou uvedeny v nasledujici podkapitole.

Seznam kategorii a podkategorii:
Kategorie 1. Pfedoperacni péce
e Podkategorie 1.1 Odbér anamnézy
e Podkategorie 1.2 Zhotoveni RTG snimku
e Podkategorie 1.3 Pfiprava ordinace a instrumentaria
e Podkategorie 1.4 Pfiprava pacienta na vykon

e Podkategorie 1.5 Edukace pacienta pred implantaci
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Kategorie 2. Intraoperaéni péce

e Podkategorie 2.1 Asistence lékari

Kategorie 3. Pooperacni péce
e Podkategorie 3.1 Péce o instrumentarium a pfistroje po vykonu
e Podkategorie 3.2 Péce o pacienta po implantaci
e Podkategorie 3.3 Edukace pacienta po implantaci

e Podkategorie 3.4 Dentalni hygiena

4.2.1 Kategorie 1 — Piedoperacni péce

V této kategorii se zajimame o piedoperacni péci, kde hlavnimi tématy, ktera jsme
zkoumaly, jsou odbér anamnézy, edukace pacienta pied vykonem, pfiprava

instrumentaria a ordinace pied vykonem, zhotoveni RTG.

4.2.1.1 Podkategorie 1.1 — Odbér anamnézy

Z rozhovori jsme zjistily, ze ve tfech z péti ambulanci se anamnéza odebird pomoci
sestaven¢ho dotazniku. Sestra S3 udava: ,, Anamnesticky dotaznik pacient vyplni pri prvni
konzultaci o zdakroku. Zde se vyptavame klientii na alergie (zejména na léky, dezinfekci),
ptame se, jaké léky uziva, zdali uziva léky na redeni krve. Vyptivame se, zdali nema
poruchu srazlivosti krve, vysoky krevni tlak. Dale pak se zajimame o nemoci srdce,
cukrovku, nadorové onemocnéni a i jina. Dulezité je také védet, jestli je kurdk, nebo ne.
Na doplnujici fakta se poté doptava lékar. © S timto se shoduji i sestra S4 a S5. Sestry S1

a S2 odpoveédely, ze anamnézu si odebira 1ékar pii konzultaci s pacientem o zakroku, ony

udaje zapisuji do dokumentace, do karty pacienta v pocitaci.

4.2.1.2 Podkategorie 1.2 — Zhotoveni OPG snimku
V této kategorii jsme se zajimaly, jak se sestra podili na zhotoveni OPG

a jak pfed zafenim chrani sebe a pacienta. Vysledkem péatrani je, ze na zhotoveni OPG se

podili vSechny sestry. Sestra S5 tento proces popsala nejpodrobné;i:
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,Pred rentgenem pozadam pacienta, aby si odlozil veskeré sperky, které ma, sponky
ve viasech a i gumicky, které maji néjaky kovovy prvek. Nasadim pacientovi ochrannou
vestu. Ndsledné si jej postavim k rentgenu, nastavim spravnou vySku zarizeni, pacient se
drzi rukojeti a zkousne do skusového bloku, bradu ma podeprenou. Pacientovi srovnam
hlavu tak, aby lasery prochdzely uprostred nosu a sikma cdara prechdzela pres vnitini
ocni koutek a koutek ust a vodorovna cara byla ve vysce vnéjsiho koutku oka. Nakonec se

hlava zafixuje. “ Sestra S2 jest¢ dodala: ,,Pacienta upozornim, aby si dal jazyk na patro

I3

a nehybal se po dobu snimani.

Taktéz se vSech pét sester shodlo na jejich zptisobu ochrany pted zarfenim. Nejlépe
zpisob ochrany vysvétlila sestra S2: ,,Po nastaveni pristroje si vezmu do ruky spinac,
kterym se spousti zarizeni, a ndsledné se jdu schovat za sténu, kterd je specialné upravena

‘

proti RTG zareni. Po zaznéni pipnuti, Ze je snimek hotovy, se vratim za pacientem. *
Vsechny sestry také uvedly, Ze se pacienti chrani pomoci zastéry, ktera obsahuje
olovo. Predni dil zakryva ramena a hrudnik, zadni dil, ktery je uzsi, ochraiuje patef.

Informantky také shodné uvedly, Ze je dalezité zvolit spravnou velikost ochranné vesty.

4.2.1.3 Podkategorie 1.3 — Pfiprava ordinace a instrumentdria

Sestry S1, S2, S3 uvedly, Ze se snazi organizovat praci tak, aby s lékafem mohly

nejdfive implantovat, a aZ poté mit objednané ostatni pacienty na klasické zakroky,

ale neni to pravidlem, nékdy probiha implantace i béhem ordina¢ni doby mezi ostatnimi
pacienty. S1 a S2 také zminily, Ze implantuji jednou za ¢trnact dni i v sobotu. Sestra S4
pracuje v ordinaci, ktera se naopak specializuje pouze na implantace, a sestra S5 uvedla,

ze maji vyhrazenou kazdou stfedu na implantaci a konzultace k implantacim.

Sestra S1 uvadi: ,, Priprava ordinace zacina jesté pred ordinacni dobou tim, Ze se
ordinace wyvétra a vysviti ultrafialovym zdrenim pomoci UV lampy. Poté Otiu
dezinfekcnim roztokem veSkeré plochy. Pripravek se redi dle ndvodu na obalu,
ktery udava vyrobce. Také proplachnu saci systéem u kiesla a otiu kreslo bezalkoholovou
dezinfekci. Bezalkoholova dezinfekce se uziva kviili potahu na kresle, aby jej neposkodila.
Pripravim si roztok na dezinfekci dutiny ustni. My pouzivame Curasept. Nasledné si
pripravim sterilni stolek pomoci sterilnich pednii. Na sterilni stolek pripravim:
chirurgickeé nastroje a implantacni box, zakryji jej sterilni rouskou, kterou sundam tésné

pred vykonem.
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Nastroje jsou pripraveny den predem sterilizaci v autokldavu. Pripravim
i implantologicky pristroj s fyziologickym roztokem. Na linku si vyskladam ruzné velikosti
Sroubu. Takeé si pripravim pomiicky na odber krve, kdyby bylo zapotiebi augmentace

kosti. Nachystam si kontejner na ostré predméty, kam hdazime jehly, ampule, zbytek Siti

3

a skalpely. Pripravim si nékolik anestezii do strikacek s oranzovou jehlou. *

Sestra S4 odpovédéla, ze kazdé rano se tzv. vysviti ambulance a poté oSetieni
povrchii a podlahy zajistuje pomocny personal, ktery je fadné seznamen s hygienicko-
epidemiologickym rezimem ordinace. S4: ,, Ndsledné si pripravim sterilni stolek. Jestlize
pak pri vykonu néco chybi, mam zde kolegyni, ktera chybéjici véc obstara.* Odpovédi

ostatnich sester se shoduji s vySe uvedenou odpovédi sestry S1.

4.2.1.4 Podkategorie 1.4 — Piiprava pacienta na vykon

Sestra S1, S2, S3, S5 popsaly pfipravu pacienta na vykon shodné. Uvedly, ze pacient
prichézi do ordinace minimaln¢ patnact minut pied dobou, na kterou je objednan. Sestra
se jej vypta, zdali si vzal antibiotika, ktera mu lékat predepsal, vétsinou je to Amoksiklav.
Pacientovi 1ékaf nejdiive pichne anestezii. Dutinu Ustni Si pacient poté proplachne
urCenym dezinfekénim roztokem. Sestra nasledné odezinfikuje usta a okoli. Sestra S4,
ktera pracuje ve specializované ordinaci jen pro implantaci, uvedla, Ze pacienta na zakrok
pfipravi v jiné mistnosti nez v ordinaci. Pacient pfichazi hodinu pifed vykonem.
Informantka jako jedina odpovédéla, Ze davaji pacientovi na hlavu chirurgickou ¢epici
a na boty navleky.

Sestry S1, S2, S3, S4, S5 také uvedly, ze pokud je pacient rozruseny, snazi se jej
uklidnit 0 bezbolestnosti vykonu. Také znovu s pacientem proberou, jak bude vykon
probihat. Sestra S2 v odpovédi zminila: ,, Pred implantaci se radéji znovu ptam na alergie
a rizikova léciva. Také je dobré vedet, jestli pacient jedl, jestli ne, posiu ho, aby si koupil

‘

alespon kolu nebo néjakou sladkou tycinku. Nekteri pacienti nam tu totiz radi omdlivaji. *
Sestry S1, S2 a S5 dodaly, Zze nékteti pacienti do ordinaci prichazeji jiz
s premedikaci. Naopak sestra S4 uvedla, ze si pacienty rad€ji premedikuji sami

v ambulanci.
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4.2.1.5 Podkategorie 1.5 — Edukace pacienta pied implantaci

Sestra S1, S2 a S5 v odpovédich uvedly, ze pacienta edukuji jak ony, tak i 1ékaf.
Z vysledkt vyplyva, ze 1€kar spiSe edukuje o délce vhojovani, rizicich a moznych
komplikacich. Sestra pacientovi ik, na co si dat pozor — alkohol, cigarety, 1éky. Sestra
S4 a S3 tekly, ze pacient dostane na papiru vSe sepsané, jelikoz je pacient ze zédkroku

nervozni a mnohdy si na nékteré véci nepamatuje.

4.2.2 Kategorie 2 — Intraoperacni péce

V této kategorii se zabyvame tim, jaka je ¢innost sester béhem implantace, co obnasi
jeji asistence. Dozvédely jsme se, ze V ambulancich je sestra, ktera béhem implantace

miize asistovat ptimo 1ékafi, anebo je takzvané ,,obihajici sestra‘.

4.2.2.1 Podkategorie 2.1 — Asistence lékaii

Z vyzkumu jsme se dozveédé@ly, ze sestry zastavaji bud’ pozici, kdy piimo asistuji
Iékafi u implantace, nebo jsou ,,obihajici sestry*. Sestry, které piimo asistuji I¢kati
v ustech pacienta, jsou: S1, S3 a S4. Pracuji v tymu jesté s jednou sestrou, ktera podava
instrumentarium. Sestra S3 uvedla: ,, Moje role je takovd, Ze v pribéhu zdakroku drZim
lekari hdk, aktivne odsavam krev, fyziologicky roztok a sliny z dutiny ustni, susim
operacni pole. Operacni pole musi byt po celou dobu pro lékare dobre prehledné. Také
po celou dobu slovné kontroluji pacienta a ptam se ho, zdali neciti bolest, nebo jestli se

“«

mu nedela Spatné. Nastavuji svétlo, tak aby bylo vse dobre viditelné.“ Sestry na sob¢
pfi vykonu maji sterilni rukavice a rousku. Sestra S1 jesté zminuje: ,,Nékdy je zapotiebi
odtahovat pri zdkroku tvare a sliznice nebo pridrzet jazyk, ktery se rad pripléta. *

Sestra S2 a S5 jsou ,,obihajici sestry*“. S2 popisuje svou praci tak, ze je druhd sestra,
ktera béhem vykonu asistuje mimo usta pacienta. Pomaha 1ékafi i sestie, ktefi implantuji.
Otevira vSechny obaly. V ptipad¢ potieby doplni chybéjici materidl. V ptipadé, ze dojde
fyziologicky roztok, doplni jej. KdyZ je potfeba odebrat krev pro augmentaci, odebira
pacientovi krev a vklada zkumavku do tzv. tfepacky, aby se odd¢lila plazma a nasledné

se vytvoii kompozitni gel na utvoreni kosti.
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Také kontroluje spravné nastaveni svétla a implantacniho pfistroje. Pii potfebé RVG
ptipravi rentgenku a desticku, ktera se vklada do st pacienta, a spousti sniméani. Odebira
operatérovi nastroje a pomucky.

Sestra S5 uvedla, ze je nékdy v ordinaci s Iékafem jen ona, a tak zastava ob¢ role.
Sdélila: ,, Ordinaci a pomiicky musim mit proto vzdy dokonale pripravené, nemohu
odbihat od vykonu pro dalsi materidl. Savku Vustech pacienta si pripravim,
tak aby drzela co nejlépe sama. Jelikoz je nads lékar zvykly, Ze mu vSe podaviame,
tak behem vykonu podavam i veskeré frézy do kosti, chirurgické nacini, meérku. Prosté

“«

vSe, co je potieba. Na konci pri Siti odstiihavam prebytecné vidkno.

4.2.3 Kategorie 3 — Pooperacni péce

Ve treti kategorii se zajimame o to, jak se podili sestra na péci o pacienta po vykonu,
jak se zaznamenava implantace do dokumentace, jaka je péce o instrumentarium
a ptistroje, o ¢em se edukuje pacient po vykonu a jaké pomicky k tomu v jednotlivych

ordinacich vyuZzivaji.

4.2.3.1 Podkategorie 3.1 — Péce o instrumentdrium a p¥istroje po vykonu

Pé¢i o instrumentarium provadi dle vyzkumu vSechny sestry stejné. Sestry se fidi
vyhlaskou, kterd je k tomu dana.

Sestra S1 popsala péci o instrumentarium takto: ,,Pouzité nastroje nakladam do boxu
S dekontaminacnim roztokem, ktery je urceny na ndstroje. Nastroje jsou v boxu po dobu
triceti minut. Mezi tim si otiu kieslo, proplachnu saci systéem kresla. Za mé je nejlepsi
savo a horkad voda. Umyji sterilni stolek dezinfekcnimi ubrousky na povrchy. Po uplynuti
pul hodiny vyndam ndastroje z boxu a oplachnu je pod studenou vodou. Pokud jsou hodné
znecistené, provedu mechanickou ocistu kartackem, ktery mame jen na to. Poté je necham
uschnout. Na konci pracovni doby je roztridim do folii ke sterilizaci a dam je do autoklavu
ke sterilizaci. Frézy a vrtacky dam zpét do implantacniho boxu a celé se to sterilizuje.

I3

Kolénko se otie dezinfekci a prostrikne olejem, aby se promazalo.
Sestra S2 péci popsala podobné, jen navic zminila, ze vrtacky a frézy jsou malé,

a proto je dava do malé dozicky s roztokem.
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S3 hovotila o tom, Ze je rozdil v tom, zdali nasleduje po implantaci dalsi implantace,
nebo bézny zakrok. Kieslo se musi pripravit dle zdkroku. Vzdy vSak pouzité néstroje
nalozi do dezinfek¢niho roztoku, ponecha je tam urcity Cas, oplachne, osusi a pfipravi
ke sterilizaci. Po pacientovi vzdy otie kieslo a motory vrtacek.

S4 a S5 upozornily, Ze je dulezité otiit hlavné ¢ast kiesla, kde se opira hlava,
a také umyt dobfe plivatko a vysypat zachytné sitko.

Vsechny sestry zminily, Ze po celou dobu, kdy otiraji plochy, kieslo a zachazi s pouzitymi
nastroji, pracuji v rukavicich. Ostré predméty, jako jsou jehly, skalpely a ampule, hazi
do dozy, ktera je na ostré predméty. Infekéni odpad, jako jsou tampony, buniCina,

rukavice, rousky, hazi do infekéniho odpadu.

4.2.3.2 Podkategorie 3.2 — Péce o pacienta po implantaci

Sestry se v této odpovédi shodly. Po implantaci pacientovi sundaji sterilni rousku
z hlavy. Omyji mu okoli ust od krve, nechaji pacienta vyplachnout, pokud potiebuje,
ale upozorni jej, aby neprobublaval.

Sestry S1, S2 a S5 zapisi po zakroku vse jak do karty pacienta, tak i do dekurzu
Vv pocitaci. Pacientovi pak daji specialni karticku, kde je zaznamenano, kdy a kde se
implantat nachazi. Do karty se také lepi Stitek z obalu implantatu, kde je napsana velikost
a délka Sroubu.

S4 fekla v odpovédi, Ze zaznam o implantaci pisi pouze do karty pacienta v pocitaci
a nasledné na karticku o implantaci. Do dokumentace zapisuje bud’ ona, nebo i lékaf.
Zalezi na jejich domluvé a narocnosti zakroku.

Sestra S5 vypovida, ze dokumentaci si piSe sam lékaf. Ona pouze nalepi Stitek

s identifikacnimi prvky do karti¢ky a odevzda jej pacientovi.

4.2.3.3 Podkategorie 3.3 - Edukace pacienta po implantaci
Sestry S3 a S4 davaji pacientim edukacni material, kde maji podrobné popsano, jak

se chovat pii komplikacich, jak se chovat n€kolik dni po vykonu, co ma pacient jist a pit,

jaka analgetika je vhodné si vzit. Ve jim fekne i 1ékat osobné po vykonu.
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Sestra S1 uvedla, ze edukace je hlavné na lékafi. Sestra jej pouze dopliuje
v nékterych malickostech. 1 ona uvedla, Ze edukuji o stravé, co dé€lat pii bolestech,
otocich, co délat pii krvaceni.

Sestry S2 a S5 odpovédély, ze edukace je spiSe na nich samotnych. Lékat sdéli
pacientovi spiSe nasledujici postup 1écby. Sestra S2 provadi edukaci nasledujicim
zpusobem. Pacienta si posadi ke stolu vedle sebe, doporu¢i mu nejprve Iéky proti bolesti
a aby si je vzal zhruba dvé hodiny po vykonu. Poté ho pouéi o studenych obkladech, které
je dobré prikladat proti otokim. Bud’ mu doporuci si koupit v 1€karné specialni chladici
polstarek, nebo si doma vzit néco mrazeného a zabalit to do kapesniku a pfilozit
na operovanou stranu. Na noc doporucuje spat na opaéném boku, nez je operovana strana,
a spat s vice polstafi pod hlavou. Zakaze mu jakoukoliv naro¢nou fyzickou aktivit a sport
v den zakroku. Strava se pacientovi doporucuje vlazna a spise kasovité konzistence,
a to alespon prvni den. Pacient by se mél vyhnout alkoholu a cigaretam. Pit se doporucuje
spise vlazné a studené napoje. Upozorni ho, Ze neni dobré, aby vyplachoval. Pfi hygiené
kartaCkem se vyhnout do vyndani stehti operované stran¢.

Sestra S5 také uvedla, Ze je dileZité pacienta poucit o dobrani antibiotik. Doporucuji
pacientovi operacni ranu alespon jednou denn¢ proplachnout peroxidem, ktery mu daji
v ordinaci jesté se stiikackou a kanylou. Také ho pouci, co dé€lat pii krvaceni.

VSechny sestry se voblasti edukace shodly, Zze pacientovi oznamuji,
ze pii jakychkoliv komplikacich (nesnesitelna bolest, nepfestavajici krvaceni) ma volat

nebo se dostavit do ordinace na kontrolu. Edukace probiha ustné.

4.2.3.4 Podkategorie 3.4 — Dentdlni hygiena

V ordinaci, kde pracuje sestra S4, pacientovi domluvi konzultaci u dentalni
hygienistky, ktera spolupracuje s jejich ordinaci. Hygienistka mu vysvétli vse, co se tyka
hygieny zubt i implantatt.

Sestra S1 uvedla, ze o hygiené poucuje sama, jelikoz nekolik let zpét absolvovala
kurz o dentalni hygiené ,,Tyden Cistych zubti““. Popisuje, ze je dilezité pro hygienu dutiny
ustni vybrat spravné kartacky. Pro bézné Cisténi zubu je dobré zvolit mekéi kartacek
s mensi hlavici a hodné $tétinkami. U¢i Cistit takzvanou Bassovou technikou. Kartacek

pacient piilozi pul na dasen, pil na zub a krouzivymi pohyby &isti.
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Ve frontalni ¢asti zezadu je kartacek postaven kolmo. Pro mezizubni prostory pak
pacientovi ukéze specidlni mezizubni kartacky, které jsou uréené pro pacienty
s implantaty. Ty pacient vyuzije jednou denn¢, vecer a po jidle. Pouzije ho tak,
ze kartacek postavi proti dasni a krouzivymi pohyby jej dostane do mezizubniho prostoru
a vytahne. Takto to provede s kazdym mezizubnim prostorem.

Sestra S2, S3 a S5 popsaly, ze ¢isténi zubd vysvétli 1ékai a ukaze vSe i na modelu,

ktery maji k dispozici v ordinaci. Ony nasledn¢ s pacientem v$e nacvici prakticky.
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5 Diskuse

V bakalaiské praci s nazvem Uloha sestry ve stomatologické ambulanci béhem
implantologie jsme se zabyvaly, jaké jsou ukony sestry béhem samotné implantace
zubniho implantatu, jelikoz je to v poslednich letech rozvijejici se obor, ktery je neustale
plny inovaci. DalSi, co nas zajimalo, byla edukace pacienta, ktera se s pacientem ¢asto
provede velmi rychle a pacient vlastné nevi, co ma v domacim prostiedi d¢lat. Vysledky
vyzkumu lze shrnout do jednoho hlavniho bodu, a to, Ze oSetfovatelské péce a edukace
pacienta ve stomatologickych ambulancich v riiznych krajich Ceské republiky probiha
témer stejnym zpusobem, pouze S malymi odliSnostmi.

Prvni oblast, o kterou jsme se v rozhovoru zajimaly, byla pfedoperaéni péce. Zde nas
zajimala pfiprava ordinace a instrumentaria k vykonu, odbér anamnézy od pacienta
a pfiprava pacienta na implantaci.

Z vyzkumu jsme se dozvedé@ly, Ze sestry pied samotnou implantaci vzdy ordinaci
vysviti pomoci ultrafialového zafeni, k ¢emuz jim slouzi specidlni lampy, vyvétraji
mistnost a nasledné otfou dezinfekci vSechny povrchy v mistnosti, stomatologické kieslo
se sacim systémem. K pfipraveé ordinace patii i pfiprava stomatologického instrumentaria.
Sestry v odpovédich uvadi, Ze instrumentarium maji vysterilizované den piedem
v autoklavu ve foliich. Ony si pfipravi sterilni stolek a vyskladaji instrumentdrium
pomoci sterilnich peanti nebo sterilnich rukavic na ngj. K pfipravé patii i nataZeni
anestezie k vykonu, pfiprava kontejneru na ostré predméty, ptiprava piistroju, jako je
implanta¢ni motor s fyziologickym roztokem. Ani jedna ze sester nezminuje jako
Barttiskova (2012) dilezitost vymeény dezinfekéniho piipravku jednou za mésic z divodu
mozZnosti rezistence bakterii. Dale upozoriiuje, Ze se dezinfekce skladuji v originalnich
obalech a ze se nesm¢ji spoletn¢ michat. Sestra by dle ni méla kontrolovat i expiraci
ptipravku a vS§imat si doby expozice a pouzivat jej na mista, ktera jsou urcend. Vse udava
vyrobce v navodu. Sebkova (2019) ve své praci udava, Ze sestra pred zahajenim
ordina¢nich hodin pfipravi novy dezinfekéni roztok a otfe vSechny plochy namocenym

ubrouskem v dezinfek¢énim roztoku.
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Dle naSich vysledkii odbér anamnézy v ordinacich probihd riznym zpisobem.
Ve ttech ordinacich maji pro pacienty pfipravené dotazniky, které pacient doplni. Lékat
se poté vypta na chybéjici fakta. Dveé sestry odpovédély, Ze si anamnézu odebird sam
1ékaf a ony ji zapisuji do dokumentace pacienta. Z vyzkumu vyplyva, Ze nejdulezit&jsimi
aspekty anamnézy je zjiSténi pfitomnosti alergii, pfitomnost kardiovaskularnich
onemocnéni ¢i diabetu mellitu. Dalsi tidaj, ktery je v anamnéze pacienta velmi podstatny,
jsou léky, zejména pak antikoagulacni 1écba. Ke stomatologické anamnéze se poji
zhotoveni i OPG, které nam slouzi k zjisténi stavu chrupu a kosti pacienta.

Ptackova (2018) ve své praci udava, ze odbér anamnézy se provadi pomoci
dotazniku a nadale rozhovorem. PiSe, Ze dotaznik uSetfi 1ékafi Cas, a pacient mad naopak
Cas si dikladné promyslet odpovédi. Pii Gstnim odbéru anamnézy je zapotiebi dbat
na struénosti kladenych otazek, pouzivat takovy jazyk, aby tomu pacient rozumél, tudiz
by se 1ékai mél vyhybat odbornym nazvim. Legera v ¢asopise dTest uvadi, ze mnohdy
pacient nesd€luje podstatné informace, jelikoz ho to samotného nenapadne, a tim si sam
mize uskodit. Zde je pravé opomijena zminéna antikoagulaéni 1écba, a i celkova
onemocnéni (Leger, 2021).

Proto se domnivam, ze by u anamnézy m¢l byt jak 1ékaf, tak i sestra. I sestra se podili
na 1é¢bé a je to praveé ona, kdo upozornuje 1ékate pied zakrokem na rizikové 1éky, alergie
a onemocnéni, ktera pacient ma.

Ptiprava pacienta spociva zejména v dezinfekci dutiny ustni a jejiho okoli. Sestra je
pro pacienta v této fazi vyznamna z hlediska zmirnéni stresu a strachu z vykonu.
Hlavacek (2020) ve své praci popisuje strach jako piirozenou véc pred chirurgickym
zakrokem. Ke zvladani strachu udava jako pomoc nejen premedikaci, ale i komunikaci
s pacientem. Udava, ze je dobré pacienta zapojit do konverzace o zdravi, ktera napomaha
uspokojeni emociondlnich potfeb pacienta. Pacient tim také ziskd pocit kontroly
nad zdravotnim stavem a i lé¢bou. Pti nevhodné komunikaci podle Hlavacka (2020) mtize
vzniknout psychicka iatropatogenie, psychické poSkozeni pacienta. To ovliviiuje pribéh
vykonu, a i pooperacéni stav.

Zeisbergerova (2011) pise, ze je komunikace s pacientem ,, ...nejen véda,
ale i umeni... . Dulezitymi aspekty pro komunikaci jsou dle ni naslouchani, ktera nam
napomahaji chapat a porozumét problému pacienta. Dulezité je vsak, aby komunikace

odpovidala véku pacienta a psychickému stavu.
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Hlavacek (2020) nadale zminuje, ze stres pred vykonem muize zmirnit dostatek
informaci o vykonu, a proto je vhodné pfistupovat k pacientim individudlné
pii poskytovani informaci. V poslednich letech pacienti piichazeji na vykon jiz se
zjisténymi informacemi a tikolem sester/zdravotniki je uvést informace na spravnou miru
a tim snizit stres, ktery pacient pocituje. Dalsim dobrym snizenim obav je zapojit
i rodinné piislusniky, ktefi mohou byt nasledné pro pacienta dobrou oporou.

Armfiled (2013) ve své studii zminuje: ,,I kdyZ se obecné ma za to, Ze zdkladni

pricinou uzkosti je dusledek primych negativnich dentalnich zkusSenosti, povaha dentalni

vvvvvv

vvvvvv

zubniho strachu a vyhybani se zubaitiim, nez kdyz mél predchozi stresujici zazitek
pri navstevé u zubare. Vyhybani se zubni péci miize byt také aspektem nékterych dalsich
stavii, jako je strach ze socialniho hodnoceni (jako u socialni fobie), strach z bakterii
(jako u obsedantné kompulzivni poruchy) nebo strach z toho, ze budete daleko od bezpeci
domova (jako napr. panickd porucha s agorafobii nebo bez ni). “ Déle udava, ze mame
tf1 rizné druhy zubni Gzkosti. Prvni se tyka jedince, ktery ma strach z konkrétniho
podnétu. Armfield (2013) uvedl: ,, Nejbeznéjsimi z téchto podnétit jsou typicky injekce,
zvuk/pohled/vuné vrtacky nebo nasadce a bolest spojena se zubnim osetienim, ustraseni
jedinci mohou identifikovat libovolny pocet stomatologickych vykonii nebo casti
stomatologického zarizeni jako jeden spoustéc jejich zubniho strach.* Druhy typ jsou
jedinci, ktefi se boji, Ze se béhem 1écby stane néco hrozného, jako je infarkt a podobné
stavy. Armfield (2013) uvedl: , Tito pacienti casto uvadéji, ze jsou alergicti nebo méli

3

,reakci” na lokalni anestetika, zejména ta, kterd obsahuji epinefrin nebo podobné
vazokonstriktory. Mohou také hlasit obavy, Ze nebudou moci dychat s nasazenym
kofferdamem nebo zZe se mohou udusit, pokud jim vlozi do ust prilis mnoho ndstrojii
najednou. V pripadé , reakce‘ na lokalni anestetikum muze pacient pocitovat priznaky
autonomniho vzruSeni, které odpovida zvySemym hladinam epinefrinu (napv. buSeni
srdce, dusnost) “

Tteti typ jsou pacienti, ktefi pocit'uji generalizovanou tzkost, tj. pacienti, ktefi se
boji tak n¢jak vSeho. Ve vétsine piipadi odpovidaji, ze je pro n€ vSechno désivé. Posledni
ctvrty typ je tzv. nediivétivy pacient. Pacienti mivaji strach z toho, Zze nemaji kontrolu

nad vykony a stanovenou lé€bou. Tomuto pacientovi by mély byt vysvétleny vSechny

kroky. Armfield (2013) sd¢luje, ze Kk posileni divéry mezi pacientem a personalem

41



patfi hlavné komunikace a spoluprace se stomatologickym tymem. Dale pak, ze je dobré
posilit kontrolu pacienta tim, ze bude moci sdé€lit sva prani ohledné 1écby. Na zavér pise,
aby lécba probihala tak, jak ma, tak ob¢ strany musi vyvinout néjaké usili. Poskytovani
kontroly nad 1écbou Ize provést za pomoci techniky ,,vypraveéj-udélej”. Tato technika
spociva v tom, ze se pacientovi vysvétli vse o zadkroku, ktery ho ¢eka, jaké nastroje se pfi
tom budou pouzivat. Poté nasleduje ukazka mista, kde bude zakrok proveden a ukazka
1 nastrojui za pomoci zrcatek.

Ja, jako sestra sklinickou praxi ve stomatologické ambulanci, souhlasim
s individualnim pftistupem k pacientovi, jelikoz kazdy jsme jiny a kazdy prozivame rizné
situace individualné. Nelze nez souhlasit, ze nekteti pacienti chtéji védét o zakroku
co nejvice informaci a vyptavaji se na rizné podrobnosti, coz je dle mého nazoru spravné,
pacient by m¢l byt aktivnim ucastnikem 1é¢by. Na druhou stranu znam i pacienty, kterym
sta¢i pouze zékladni informace a vice védét nechtéji, jelikoz by to pro né mohlo byt vice
stresujici, vV takovém piipadé musime prani pacienta respektovat. Také souhlasim, ze je
dulezité pouzivat vhodné vyrazy a méné pouzivat odbornou terminologii, které vetejnost
nemusi rozumét. Jestlize je béhem edukace nutné pouZit néjaky odborny néazev, vyraz,
m¢él by byt pacientovi dostateéné vysvétlen vyznam. Dalsi aspekt, ktery je dulezity
pti komunikaci s pacientem, je dle mého nazoru i ton hlasu a sila. Ur¢ité na pacienta
nepusobi dobfe nejista fe¢ zdravotnikd.

Druhou zkoumanou oblasti byla intraopera¢ni péce. Zde jsme se sester dotazovali,
jak probiha asistence béhem implantace. Dozv&dé€li jsme se, Ze sestry se d€li na dvé
skupiny. Prvni skupinu tvofi sestry, které piimo asistuji 1ékati v dutin€ ustni, a to tim,
ze odsavaji z dutiny ustni krev a sliny, susi operaéni pole a drzi haky. Druhou skupinou
jsou ,,obihajici sestry*, které asistuji Iékaii mimo dutinu ustni. Jejich hlavnimi ¢innostmi
jsou doplnéni chybgjiciho materidlu, nastaveni svétla, zhotoveni RVG snimku.

Stan¢k (2019) ve své praci uvedl, Ze sestry asistuji u stomatologického kesla z levé
strany vestoje. Sestry v jeho vyzkumu uvadi, Ze jejich naplni prace je obsluha savky,
podavani l€kafi potfebny material, odtahuji zrcatkem tvar, jazyk nebo Ustni spodinu,
tak aby umoznily 1ékafi lepsi pfistup. Je zde zminéno, Ze je to i kvuli tomu, aby nebyl
behem vykonu poranén pacient. Nastroje si Iékai podava sam.

V nasem vyzkumu jedna ze sester uvedla, Ze jejich lékar je zvykly na podavani
i nastroji z kazety béhem vykonu.

Z mého pohledu je asistence pro sestru naro¢na z hlediska stani u kfesla. Myslim,
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ze sestry mnohdy na pacienta Spatn¢ dosahnou, protoze je pacientova hlava naklonéna
na lékare, tudiz se pres pacienta rizn¢ natahuji, tim maji Spatny postoj a mohou je bolet
zada.

Sestry, které asistuji 1€kafi pti vykonu, musi mit dobrou stabilitu a silu v rukach,
aby nepohnuly s haky nebo se zrcatkem, kterym drzi naptiklad jazyk. Pii pusténi jazyka
nebo tieba tvare by mohlo dojit k poranéni pacienta, které neni pfijemné ani pro personal,
ani pro pacienta. Je to pak zbyte¢na komplikace zakroku.

Ohlendorfova (2020) ve své studii zkouma poruchy pohybového aparatu u zubnich
asistentti v dasledku statické a dlouhodobé prace. Vyzkum byl proveden v Némecku
pomoci dotazniku. Dotazovano bylo 406 asistentd. Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice
postizenou oblasti je krk, dale ramena, horni a spodni ¢asti zad. Uvadi, ze v Kanad¢ byli
dentdlni asistenti dotazovani na bolest za poslednich dvanact mésicti. Nejcastéji byly
postizeny zenské asistentky. Ohlendorfova (2020) z vysledka prace usoudila, ze by se
dentalni asistenti m¢li vice vénovat ergonomii v pracovni praxi, a i pfi studiu
stomatologické praxe.

Tteti zkoumanou oblasti je pooperaéni péce, ktera se tyka zejména péce o nastroje
a instrumentarium, dale péci o pacienta po vykonu a jeho edukace. Od dotazovanych
sester jsme se dozveédély, ze pouzité pristroje se otiraji dezinfekci k tomu urcenou.
Instrumentarium se naklada do dozy s dezinfekci na nastroje, doba expozice je vétSinou
pul hodiny. Nastroje se poté mechanicky umyji a ndsledné oplachnou pod tekouci vodou.
Po oplachnuti je sestry nechéavaji uschnout nebo je usuSi. Poté je rozd¢li do folii
a na konci ordina¢ni doby se daji sterilizovat do autoklavu.

Matouskova spolu se Sedlatou Juraskovou (2017) ve své knize uvadi stejny postup
dekontaminace jako sestry z ambulanci. Dekontaminaci autorky rozdéluji do ¢tyt fazi:
mechanickd oc€ista (sanitace), kterd v pfipadé, Zze byly nastroje kontaminovany
biologickym materialem, pfichdzi na fadu az po dezinfekci Vv roztoku s virucidnim
ucinkem, nasledné pak vyssi stupen dezinfekce a nakonec sterilizace.

O pacienta po vykonu pecuji sestry. Pacientovi sundaji rousku, otfou ho od krve,
ktera je kolem dutiny Ustni. Pokud pacient potiebuje, dovoli mu si vyplachnout usta,
ale ne moc. Zakrok se poté¢ musi zaznamenat do dokumentace. Z vyzkumu vyplyva,

Ze ne vzdy se o tyto ¢innosti stara sestra.
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Edukace pacienta je vétsinou v rezii jak 1ékare, tak sestry, oba se vzajemné dopliuji.
Pro pacienty je dulezité znat, co ho ¢eka po vykonu. Zdravotnicky persondl tedy edukuje
pacienta, co ho muze ¢ekat po vykonu v domacim prostredi. Sestry v odpovédich zminily
moznost otoku, ktery doporucuji chladit chladivymi polstafky nebo ¢imkoliv mrazenym,
co ma pacient doma K dispozici. Dalsim sdélenym doporuc¢enim je informace o strave,
ktera po vykonu nesmi byt horka. Méla by mit kasovitou konzistenci, pacienta sestry
upozoriuji, aby nekousal na strané, kde byl proveden vykon. Pacientovi je také
doporuceno pit studené nebo vlazné piti, mél by se vyhnout piti alkoholickych napojii.
Dulezité je také mit na noc vice pod hlavou a spat na druhém boku, nez je operovana
strana, kvuli piehiati. Alespon dva dny po implantaci se vyhnout vétsi fyzické namaze.
Zuby si Cistit normalné, jen je zapotiebi vyhnout se mistu implantace. Vyplachovani je
povoleno az nékolik hodin po implantaci. Po implantaci mize pacient mit krvavé sliny,
na to je tieba jej také upozornit. Pacientovi je zdiraznéno také, aby omezil koufeni
alespoii na dva tydny, a to z divodu moznych komplikaci hojeni implantatu.

Kasat a Ladda (2012) ve svém c¢lanku popisuji problematiku koufeni u implantata.
Kouteni dle studie je jeden z hlavnich rizikovych faktort pro ztratu implantatu. Jedna se
o kuraky, kteti vykouti vice jak deset cigaret denné. Mimo jiné ma koufeni vliv na vznik
komplikaci, jako je ubytek kosti. Také zvySuje vyskyt periimplantitidy. Vada
u implantati zavedenych do maxilarni dutiny je dle ¢lanku dvakrat vétsi u kuraka nezli
u nekurdkli. Autofi ¢lanku uvedli: “Ke zvySeni preziti implantatu u kuraki byly
doporuceny riizné protokoly. Bain a Moy navrhl, Ze pacient by mél prestat kourit alespon
1 tyden pred operaci, aby bylo mozné zvratit zvysené hladiny adheze krevnich desticek
a viskozity krve, stejné jako kratkodobé ucinky spojené s nikotinem. Pacient by se mél
nadale vyhybat tabaku po dobu nejménée 2 mésicii po zavedeni implantatu, kdy by hojeni
kosti postoupilo do osteoblastické faze a doslo by k casné osseointegraci. (Kasat
a Ladda, 2012).

O ustni hygiené pacienta poucuje 1ékar, sestra nebo je mu navrhnuta konzultace
u dentalni hygienistky, které jsou v dnesni dob& uz vice rozsifené. Edukace hygieny

probiha nejdiive ukazkou na modelu s Gstnim vysvétlenim.
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Pokorna (2018) ve své praci zminuje, Zze by instruktdz méla byt co nejjednodussi,
nejkrats$i a vyuzit co nejméné pomucek. Je to z divodu efektivity: ,,Postup prdace vidy
vychazi z pocatecni urovné ustni péce pacienta a jde od pomiicek, které pacient potrebuje
dostat do podveédomi co nejdrive, k pomiickam, jejichz spravnou techniku pouZiti zvliada
temer sam. Nekterym pacientum postaci jedna az dvé navstevy, jini pacienti vyzaduji
dlouhodobéjsi plan. (Pokorna, 2018, s. 37). Cilem je, aby pacient zvladal techniky
¢isténi S potiebnymi pomutckami.

Starhova (2020) uvedla, e dobra tstni hygiena je podminkou pro implantaci. Pacient
by mél pied implantaci ovladat dobie zdkladni metody ¢isténi, jelikoZ po implantaci by
m¢éla dentalni hygienistka navazat na to, co pacient znd, a zaméfit se hlavné na péci
o samotné¢ implantaty. Dentdlni hygienistka vyméii pacientovi spravnou velikost
mezizubniho kartacku, ktery mé uprostied dratek. Dratek je obaleny plastem, to ma
za ucel prevenci poskozeni implantatu. Pacientim je doporu¢eno dochazet na dentalni
hygienu tfikrat rocné. Dentalni hygienistka vzdy zkontroluje techniku ¢isténi, kK oSetieni
pouziva také ultrazvuk, kyrety a scalery vyrobeny z titanu nebo plastu, taktéz kvuli
prevenci poskozeni Sroubu.

Pokorna (2018) dale dava duraz na dobrou motivaci pacienta. Dle ni pouze dobie
namotivovany pacient dba na sestaveny ¢istici plan od dentalni hygienistky.

Maxova (2019) popisuje motivaci pacienta pomoci roztoku nebo tablet na vizualizaci
zubniho plaku. Pacienti diky tomu mohou vidét, kde spravné Cisti a kde Spatné. Déle se
k motivaci vyuzivaji rentgenové snimky, na kterych lze vidét zubni kamen, ktery je
znamkou Spatného cisténi. V neposledni fadé k motivaci miize sestra nebo 1ékat pouzit
atlas nebo obrazky. Pacient se tak seznami s anatomii zub{l, riiznymi problémy v dutiné
ustni, které mohou nastat pfi necisténi. V poslednich letech je velké obliba v pofizovani
fotografii pted a po, kdy pacient vidi zménu. Béhem edukace pacienta se musi zohlednit
mnoho aspektt, které edukaci ovliviwji: ,, U pacienta je také nutné dbdt na jeho vek,
dosazené vzdelani, socialni postaveni, povahu a inteligenci. Lze se setkat i s lidmi
S fyzickym ¢i mentalnim znevyhodnenim. Tudiz je velmi duleZité ke kazdému pacientovi
pristupovat individualneé a dle téchto faktoru prizpisobovat motivaci. Dentalni
hygienistka by vzdy méla najit spravnou cestu, jak pacienta motivovat. Miize se tak jednat
0 vzhled pacienta, Vliv onemocnéni dutiny ustni na celkovy stav, financni hledisko

¢i obavy z prognozy. “ (Maxova, 2019, s. 40).
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Z mych osobnich zkusSenosti z ordinace je nejleps$i motivaci pacienta ukazat mu stav
chrupu pted hygienou a stav chrupu po hygien¢, zde pacient vidi nejvice pokroky. Také
si myslim, ze je dobré ukazat ze zaCatku pacientovi méné pomticek a postupné s dalsi
navs§tévou pridat dalsi pomicky. Doporu¢enim do praxe je, ze pacient by mél dokonale
ovladat zakladni ¢isténi kartackem a az poté je dobré ho zacit edukovat s dalsimi kartacky
a technikami. Domnivam se, ze kdyby se pacientovi ukazalo vice technik najednou,
mohly by se mu plést dohromady a Zadnou z technik by neovladal, tak jak by mé¢l, tudiz
by cisténi bylo méné efektivni. Dulezité je také ptistupovat k pacientim individualne.
Pfi instruktazi nejprve ukazuji ¢iSténi na modelu, poté poprosim pacienta, aby si to
vyzkousel na sob¢. Zkontroluji, jak ¢isténi provadi, a poptipad¢ ho opravim v chybach.

Vzdy se ho ptam, zdali vS§emu rozumi a jestli nemé néjaké dotazy.
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6 Zavér

Bakalaiska prace ,,Uloha sestry ve stomatologické ambulanci béhem implantologie®
m¢éla stanovené dva cile. Jeden z nich bylo zmapovat praci sester béhem implantace
dentalniho implantatu a druhym bylo zjistit, jak probiha edukace pacienta,
ktery podstupuje implantaci. K vyzkumnému Seteni byl zvolen kvalitativni vyzkum.
Ke sbéru dat jsme pouzili rozhovory. K dosazeni cile byly stanoveny vyzkumné otazky:
Jaka je uloha sester ve stomatologickych ambulancich béhem implantologie? Jaky je
zpisob edukace pacienta podstupujiciho implantaci zubniho implantatu?

Vysledky vyzkumného Setfeni cile naplnily a ukazuji na to, ze sestry z rlznych
stomatologickych ordinaci provadi edukaci témét stejnym zpusobem. Z vysledkt
vyplynulo, Ze sestry v ordinacich dbaji stejnym zplisobem o udrzbu pfistrojil
a stomatologického instrumentdria. Také jsme se dozveédéli, ze rentgenové snimky
potizuje sestra. O sebe dbaji sestry tak, ze jsou schované za sténou s olovem, ktera brani
zatfeni. O pacienta pfed implantaci sestry v ordinacich pecuji také podobnym zpiisobem.
Po implantaci je péce stejna, sestra vzdy pacienta odstroji od rousky a otfe jej od krve.
Dale bylo také zjisténo, Ze sestry pomahaji 1ékati v edukaci pacienta. Nékdy 1ékafe pouze
dopliuji a n€kdy pacienta edukuji ony samy. Edukace pacienta pied implantaci
i po implantaci probiha Gstné nebo pisemné. O dentalni hygiené pacienta poucuji bud’
sestry s lékatfem, nebo je pacientovi doporu¢ena navstéva dentalni hygienistky.

Doporucenim do praxe je, ze sestry ve stomatologickych ambulancich musi
oSetfovat pacienty individudlngé a respektovat jejich potteby. Vysledky ukazaly, Ze se
sestry aktivné podileji na edukaci pacienta, a je tedy dileZité, aby se se aktivné vzdélavaly
Vv oblasti implantologie dentdlnich implantatt a také v oblasti oSetfovatelské péce
0 pacienta ve stomatologické ambulanci, aby mohly poskytovat kvalitni oSetfovatelskou
péci.

V praxi by vysledky mohly byt pouzity pro zlepseni kvality péce béhem implantace

a po implantaci dentalniho implantatu.
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8 Prilohy

Priloha 1. Podklad otazek k rozhovorum

Identifika¢ni Gidaje:
1. Vék
2. Nejvyssi dosazené vzdélani
3. Délka praxe v oboru

Otazky:

1. Jak se podilite na odbéru anamnézy u pacienta?

2. Jakym zpuisobem anamnézu odebirate? (pisemné, Gstn¢)

3. Jak se podilite na zhotoveni panoramatického rentgenu.

4. Jakym zpusobem chranite sebe pfed RTG zafenim?

5. Jakym zpluisobem chranite pacienta pied RTG zafenim?

6. Jakou metodou informujete pacienta o zakroku?

7. O jakych oblastech edukujete pacienta pred vykonem?

8. Jak probiha pfiprava ordinace pfed vykonem?

9. Jaka je piiprava instrumentaria pied vykonem?

10. Jak pfipravujete pacienta na vykon?

11. Jaka je Vase uloha v pripravé pacienta pfed vykonem?

12. Jak asistujete 1ékaii pfi vykonu?

13. Jaka je péce o pacienta po vykonu?

14. Jak se podilite na péci pacienta po vykonu?

15. Jakym zpuisobem se pecuje o instrumentirium po
implantaci?

16. Jakym zpisobem pecujete o pfistroje po implantaci?

17. Jak probiha zapis o implantaci do dokumentace?

18. O jakych oblastech edukujete pacienta po vykonu?

19. Jak se podilite na edukaci jako sestra?

20. Jaké vyuzivate edukaéni pomicky? (video, model,
plakaty, brozury)

21. Kdo poucujete pacienta o hygiené dutiny Gstni?

Zdroj: vlastni
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9 Seznam zkratek

°C — Celsitiv stupeni
3D — trojdimenzionalni; trojrozmérny (angl. D — Dimension)
Angl. —anglicky

CBCT - systém pocitacové tomografie s kuzelovym svazkem (angl. Cone Beam

Computed Tomography)

EAO — Evropska asociace pro osseointegraci (angl. European Association for
Osseointegration)

FDI — Mezinarodni dentalni federace (angl. World Dental Federation)
MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Obr. — obrazek

OPG - ortopantogram — panoramaticky snimek

RTG — rentgen

RVG - radioviziografie (intraoralni rentgenogram)
S1-S5-—sestralazb

SZS — stfedni zdravotnicka §kola

Tab. — tabulka

Tj. —to je; to jest, to jiné

Tzv. — takzvang; takzvany

UV — ultrafialové (angl. ultraviolet)

V01, VO2 — vyzkumna otazka 1, 2

VOSZ — vyssi odborna zdravotnické $kola

VS — vysoka skola
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