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Uloha sestry ve stomatologické ambulanci béhem

implantologie
Abstrakt

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

implantaci.

Teoreticka Cast této prace nas seznamuje Uzce s anatomii dutiny Ustni pro lepsi
predstavu o implantaci. Nadale se v této Casti piSe o historii, jak ve svéte, 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 cCtyfi otazek, které byly pfedem pfipraveny. Prvni tfi otazky se tykaly
identifikacnich udaji informantek, nasledujici otazky se zaobiraly tématem prace.
V piipadé potieby byly rozhovory obohaceny dopliujicimi otazkami. Otazky byly
koncipovany tak, aby co nejlépe odhalily skuteCnosti ohledné prace sester béhem
implantologie a edukace pacienta. Zaméfeny byly na pfedoperacni, intraoperacni
a pooperacni péci. 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 vysledk vyplyva, ze sestry pracuji totoznymi postupy pii implantaci dentalniho

implantatu.

Klicova slova
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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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Dental implantology, education, patient, nurse
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Uvod

Role sestry ve stomatologické ambulanci je odliSnd od prace na bézném
nemocni¢nim oddé€leni. O pacienta se v ambulanci stard pouze jedna sestra, kdezto
Vv nemocnici se sester u pacienta vystrida vice. Proto je pro sestru ve stomatologické
ambulanci dulezité znat dobfe pacienta po strance biologické, psychické a socialni.

Na sestru jsou tak kladeny vysoké naroky.

Meéla by mit dobré znalosti v nékolika odvétvich, jelikoz ma ve vétsin€ piipadu
na starosti cely chod ordinace. Ma védomosti tykajici se dekontaminace a sterilizace
instrumentaria, vedeni dokumentace pacienta, zdsady odbéru biologického materialu,
podavani 1€k, edukace pacienta ohledné vykonu a hygieny dutiny ustni, zna specifika
pée pied a po operaci. Sestra ma 1 dobré komunikacni znalosti. Je tfeba,
aby komunikovala jak s pacientem, tak s lékarem, ale i s laboranty. Diky t€émto znalostem
je schopna pacientovi poskytnout kvalitni oSetfovatelskou péci a mnohdy i predejit
moznym komplikacim béhem 1 po vykonu. Je také klicové, aby implantacni tym byl
sehrany a dobfe mezi sebou komunikoval. Je nezbytné znat dobie vSechny postupy

vykonu a byt pfipraveny na jakoukoliv nahlou zménu a umét ji rychle vyfesit.

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

feseni. Lécba je vSak financné nakladna, a ne kazdy pacient je schopny téhle investice.

Téma zpracovavam na zakladé, zZe 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 prabéhu

samotného vykonu, péce o chrup a rany po vykonu.



1 Anatomie
1.1 Anatomie celisti

V implantologii je jeden z dulezitych aspekti znat dobfe anatomii dolni a horni
Celisti. Horni Celist (maxilla) je utvofena z téla a Ctyf vybézki. Soucasti jsou i Celistni
dutiny. Dutiny rozd¢luje alveolarni vybézek na dvé subantralni ¢asti a jednu internatalni
cast. Pro implantologii je vyznamngjsi ¢ast internatalni. Dolni Celist (mandibula) je
tvorena télem a dvéma vétvemi, z pohledu implantologie ji délime na neparovou
interforamenalni krajinu a dva lateralni useky. Dilezitou soucasti je mandibularni kanal,
ktery v sobé vede alveolarni nervy a cévy (Kopecka, 2017). Pii zavedeni implantatu muze
nastat poranéni nervu, které vede k poruse Citi (hypestezii) v dané poloving brady. Pri

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

1.1 Anatomie zubu a jejich okoli

Zub (dens) je dalezitou soucasti travici soustavy. Jeho hlavnim ukolem 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 mizeme posunout dale
travicim traktem. RozliSujeme Ctyfi razné zuby: fezaky (dentes incisivi), Spicaky (dentes
canini), tfenové (dentes praemolares) a stoliky (dentes molares). Clovéku se béhem
zivota vystiida chrup docasny 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 nékolika Casti. Korunka zubu, ktera je zCasti viditelnd a vycniva z dasné
(gingivy), jeji povrch pokryva sklovina, nejtvrdsi tkan v lidském téle tvofena mineraly.
Dalsi casti je kréek, 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) kotene, kterym prostupuji do zubu
nervy a drobné cévy. Rezaky a §pi¢aky jsou jednokofenové zuby, tienové zuby a stoliky

maji kofenti vice, vétsinou dva nebo tii (Sedy, 2009).

Zub je slozen z nékolika struktur (obr. 1). Na povrchu korunky se nachazi sklovina.

Zubovina je hlavni hmota zubu, ktera je tvrdsi nez kost. Cement, ktery si 1ze predstavit
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jako hutnou kost, kryje kréek a koten zubu. Poji se s dentinem pomoci kolagennich latek.
Ve vnitini Casti se naléza zubni dfen, mékka tkan, ktera vypliuje dfefiovou dutinu
korunky a kofenovych kanalkt. Sklada se z vaskularizovaného vaziva, ve kterém jsou

nervova vlakna, krevni a mizni cévy (Mazéanek, 2015).

sklovina

zubovina

— korunka
dasef /|
. \é L kreek
dien (obsahuje —
Cévy a nervy)
— koren

cement

Celist

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

Dentéalni implantologie je odvétvi stomatochirurgie, které se zabyva nahradou
chybéjiciho zubu nebo vice zubl. K tomu vyuziva dentalni 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 t€la a nastavby (abutment) (Strub, 2016). Lékar v tomto oboru
ovlada dobfe biologické, biomechanické, chirurgické a regeneratni dovednosti

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

Historie oboru sahd az do dob starého Egypta, kdy se objevily jednoduché
implantaty, které mély G&inek jen kratkou chvili (Simtnek, 2017). Dal§i zminky se
objevuji v 18. a 19. stoleti pfi rozvoji ptirodnich véd. Za zrod tehdejSich implantat se
povazuje Joseph Antonio Magiollo, ktery do ltizka zubu zavadél zlatou trubicku, do které
nasledn& upevnil umélou zubni korunku (Simének, 2017). Implantaty se tehdy vyrabély
ze zlata, platiny, stfibra, iridia, slonoviny, porcelanu, anebo 1 z kaucuku. Velky posun se
stal ve 40. letech 19. stoleti, kdy Moses Strock ustanovil novy vzhled implantatu ve tvaru
Sroubu (Siminek,2017). Vroce 1947 Ital Manlio S. Formingini pouzil implantat,
ktery pfipominal spiralu. Implantat byl vyroben z tantalu (Simtinek, 2017). Dal§im
prukopnikem byl §védsky lékar Gustav Dahl, ktery vynalezl subperiostalni implantat, kdy
mezi kost a periost ulozil odlité konstrukce (Simének, 2017). Newyorsky profesor
Leonard I. Linkow vroce 1967 implantoval prvni titanovy cepelkovy implantat
(Simtinek,2017). N&kteii jej povazuji za ,otce implantatové stomatologie“ a je jediny
stomatolog nominovan na Nobelovu cenu za medicinu (Dentistry Today, 2017).
., Linkowova stomatologickd kariéra zacala v roce 1952 poté, co promoval na New York
University College of Dentistry, pricemz sviij prvni implantat umistil o 4 mésice pozdéji.
Za vice nez 50 let praxe oSetril vice nez 100 000 pacientit. Jako plodny autor publikoval
22 knih a napsal vice nez 100 klinickych cldnki. DrzZel také 36 patentit na zubni
implantaty. “ (Dentistry Today, 2017).

Nejvyznamng&j§i osobnosti je Svéd Per-Ingvar Branemark, ktery se vénoval
vyzkumu implantati od roku 1952 (Simntnek, 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 ptrivedl i do praxe. Vysledky vSak publikoval
az deset let nato a o své praci informoval i odbornou vefejnost (Simanek, 2017).

O implantologii se u nas bavime vice od druhé poloviny 50. let 20. stoleti. Zacatky
oboru u nas byly tézké z divodu negativniho nazoru tehdejsiho hlavniho stomatologa,
ktery tvrdil, ze je 1écba nebiologicka a dusledek muiize vést spiSe k problémum (Bily,
2017). Tento nazor sdilel i prednosta I. Stomatologické kliniky Lékaiské fakulty
Univerzity J. E. Purkyné v Brné doc. FrantiSek Radkovec (Bily, 2017). Jeho asistent
MUDr. Sedlacek i presto vedl ve vecernich hodinach svij vyzkum. Sam si vyrabél
subperiostalni implantat ze zlaté slitiny, ktery mél tvar sedla. Z né& pak vyCnivalo Sest

zeber, které byly spojené nad alveolarnim hiebenem uprostfed. Ve spojeni do dutiny tstni
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vystupovalo nékolik ¢epu pro plastové korunky mustku. Vysledky své prace publikoval
v roce 1960 a zapojil se s nimi do soutéze o Cenu mésta Brna, kde kviili svym oponentim
neuspél (Bily, 2017).

Nejvetsi rozkveét méla implantologie v 70. a 80. letech 20. stoleti, kdy se v raznych
gastech Ceské republiky realizovaly védecké vyzkumy, a to na téma, jaky material je
nejvice vhodny pro implantaci (Bily, 2017). Implantaty se vyrabély z riznych kovu
v nékolika tvarech. Zdokonalovani operacni techniky probihalo na prasatech,
ktera slouzila i k testovani biologickych znakl materiali. Pro pfivedeni implantatt
do praxe museli lékafi splnit ne€kolik biologickych testi podle mezinarodni dentalni
federace (FDI). V roce 1989 doslo ke zménam v politice, a i v ekonomické sfére, a tudiz
bylo umoznéno Iépe rozvijet implantologii na modernich principech tehdejsi doby.
Prvnim velkym krokem bylo zalozeni Implantologické skupiny, jejimz cilem bylo
uplatnit zapadni implantologii 1 u nas, seskupeni ale brzy zaniklo. Zacatkem 90. let se
informace o oseointegraci a o Sroubovych titanovych implantatech rozsifovaly vice
ke stomatologim, ktefi se ucastnili vzdélavacich kurzd. Pozdéji se zaCaly poradat
pravidelné implantologické seminafe, kterych se zejména ucastnili elitni evropsti
i zamorsti pednasejici. V roce 2006 byla zalozena Ceska spole¢nost pro implantologii,
ktera potada certifikované vzdélavani nejen zubnich lékait, ale také i1 technikd,

hygienistek a sester (Bily, 2017).

1.2.2  Druhy zubnich implantatii

Implantaty Ize délit podle materialu, ze kterého jsou vyrobeny, podle velikosti, zemé
ptivodu a vztahu k prostredi v duting ustni (Simtinek, 2017).

Dle vztahu k prosttedi v ustni dutiné je délime na uzaviené, polouzaviené a nejveétsi
skupinou jsou oteviené, které délime dale jest€é do tfi podskupin, a to na sub
nebo intramukozni, subperiostalni a enosealni. Uzaviené implantaty jsou uplné 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. Polouzavtené jsou ty, které jsou transdentalni. Zasahuji z¢asti do zubu a zcasti
do kosti. Jsou taktéz izolovany od dutiny ustni. Posledni oteviené implantaty jsou
zasazeny do Celistni kosti. Pronikaji do ustni sliznice a oralni casti pilitem. Vzacné se

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

Podle tvaru mame implantaty Cepelkové, 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 (Simének, 2017).

Obr. 3 Prstencovy implantat. Zdroj: Simtinek, 2018

Cepelkové implantaty (blades) (obr. 4) fadime mezi enosedlni implantaty. Vyrabgji
se z titanu, télo Cepelky je uloZené v kosti a na pilitf vyCnivajici z dasné se nasledné ulozi
suprakonstrukce. Jejich vyuziti dnes neni jiz tak Casté, pouzivaji se zejména pii kraceni
dolniho oblouku. Do kosti se vhojuji oseointegraci. Maji nekolik vyhod, jsou
konstruovany jednoduse, a tudiz je zde mensSi riziko komplikaci a jsou i mén€ narocné
i z hlediska financi. Tvar té€chto implantat, nez dosel do soucasné podoby, se v prubéhu

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

Obr. 5 Historické typy &epelkovych implantati (1970). Zdroj:Siminek, 2018

Dal§im enosealnim implantatem je valcovy, ktery ma hladky povrch. Jeho tvar
pfipomina kotfen zubu. Podobny je mu Sroubovy implantat, ktery ma na sobé zavity
a uvniti sebe ma dutinu. Na Sroubeni se nasledné nasadi pilif (abutment), ktery vy¢niva
do dutiny Ustni a na n&j se nasazuji protetické prace (Simtnek, 2010). Implantuje se
pouze do zhojené kosti po extrakci, do které se poté vypreparuje otvor dle velikosti
implantatu a do ného se zavede samotny implantat. Zavadi se tedy ve dvou fazich. Doba
vhojovani je individualni. Obvykle trva 3 az 6 mésict (Zeman, 2003).

V dorzélni Casti nam zuby nahrazuji tuberalni a pterygoidni implantaty, které se
taktéz zavadi do kosti. Nahrazuji ndm horni oblouk. Tuberalni implantat se smi zatézovat

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

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

1.2.3 Indikace k implantaci dentdlniho implantdtu

Indikace pro zubni implantaci rozdé€lujeme 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 dopliikova indikace, tam patfi fixace
epitézy a pilif pro fixni ortodonticky aparat (Simdnek, 2017).

Jednotlivy zub se nahrazuje v predni Casti oblouku, ve frontalni krajiné 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 frontalni krajiné.
Podminky pro implantaci zde nejsou ptfiznivé. 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. Nekdy je to vSak
velice slozité na rekonstrukci. Implantaci v oblasti premolarit a molart v mnoha
ptipadech brani alveolarni recesus. K takové implantaci se vyuzije technika lateralni sinus
lift. V dolni frontalni krajin€ se setkavame malokdy se solo implantaty. Pro bézné
implantaty je zde maly prostor. Proto se zde vyuzivaji tenké implantaty s izkou pilifovou
&asti nebo bikortikalni $rouby (Simdinek, 2017).

Nahrada molara a premolarti v dolnim oblouku je nekomplikovana, ale jelikoz kost
zde byva nekvalitni, riskujeme pretizeni implantati, které mize nastat vlivem tlaku
ze zvykani (Simanek, 2017).

Long span, Cesky velka mezera, je dal$i indikaci k implantaci. Termin oznacuje
mezeru po ztraté dvou a vice prilehlych zubt (Simtnek, 2017). K rozhodnuti, zda nam
postaci fixni mustek, nebo zdali bude potieba i implantat, napomaha Antetv zakon:
,Plocha kofeni zubl pilifovych musi byt alespori takova jako plocha kofenti zubu
nahrazenych® (Simének, 2017).

Dalsim divodem k implantaci je doplnéni zkraceného zubniho oblouku. Je to

nejcastéjsi pricina k implantaci. Pacientovi se doplni zubni oblouk implantaty, a tim se
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zbavi snimatelnych zubnich protéz. K tomu se pouzivaji Sroubové fixtury, Cepelky,
nebo i nékteré méné Gasté druhy implantatd (Simanek, 2017).

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

Jedna z doplikovych indikaci je 1 fixace oblicejové epitézy, které se vyuziva
pii oblicejovych traumatech nebo pii onkochirurgickych zakrocich, kdy je potfeba
nahradit Cast tkdn€. NejCastéji se nahrazuji usni boltce, zevni ¢ast nosu a oko. U nas se
viak s touto problematikou moc nesetkavame (Simének, 2017).

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

Ze na implantat nepusobi tolik ortodontické sily, tudiz je to pevny bod, ktery usnadiuje

pacientovi 1é¢bu (Simének, 2017).

1.2.4 Kontraindikace k implantaci dentdlniho implantditu

Kontraindikace rozdéluje implantologie dle klasifikace Spiekermanna do Ctyt
velkych skupin — v§eobecné medicinské, psychicky podminéné, intraoralni a doCasné.
Jako v kazdém jiném oboru i zde hledime na pfitomnost civilizacnich chorob —
kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus, ale i na riziko infekce, poruchy imunity,
epilepsie, a i na to, zdali je pacient kufak, a piihlizime také k jeho véku. Usp&snost
implantace mohou ohrozit i rizna 1éCiva, napiiklad kortikosteroidy ve vyssich davkach
mohou narusit vhojeni implantatu, taktéz 1écba imunosupresivy a cytostatiky. Dulezité je
znat 1 psychicky stav pacienta. U psychicky nemocnych pacientt je Spatna komunikace
a spoluprace (Kopecka, 2017).

Norton rozdéluje kontraindikace na dvé velké skupiny, absolutni kontraindikace
a relativni kontraindikace. Mezi absolutni kontraindikace fadi: nekompensovany
diabetes, psychicky stav pacienta, drogovou a alkoholovou zavislost, dialyzovaného
pacienta a pacienta ve veéku pred pubertou. Také tvrdi, ze vySSi vék pacienta neni
kontraindikaci, ale je zde dilezité 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

16



a jater, osteoporozu (nejvice u zen po menopause) a mistni patologické stavy (Norton,

1996).

1.2.5 Komplikace spojené s implantaci dentdlniho implantdtu

Dle evropské asociace pro osseointegraci (EAQO) lze rozdélit priciny 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 vétsi jak 2 mm

(periimplantitis) (Albrektsson a Donos, 2012).

Nejzavaznéjsi komplikaci, ktera nastava po delsi dobé¢, je chronické periimplantitis.
Jejim davodem vzniku byva Spatna hygiena v dutin€ astni, nebo nedostate¢né chlazeni
rotatniho néstroje pii preparaci takzvané Stoly pro zavedeni implantatu. Chronicka
periimplantittis se projevuje zarudnutim, zdufenim a bolestivosti sliznice v okoli
implantatu, obCas se muze utvofit v misté pistél s hnisavym vytokem. Lécba této
komplikace je tzv. mistni. Misto se vyplachuje antiseptiky, ustni vodou a je dulezité
provadét dukladnou dentalni hygienu. Tato komplikace je zavazna, a tak prognoza

nebyva dobra (Pazdera, 2016).

Nahlé komplikace jsou vétsSinou spojeny se Spatnou organizaci nebo §patné zvolenou
technikou pro implantaci. V dolni Celisti se muze nejCast€ji poranit nervus alveolaris

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

Komplikace mohou byt i mechanické z divodu pretizeni dentalniho implantatu.
Pretizeni 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 pfitomna parafunkce, naptiklad
skfipani zubti (brusixmus). Pfetizeni mize zapfiCinit povoleni Sroubu nebo i jeho

zlomeni. Zlomeninu Sroubu zapficifiuje také ubytek kosti (Hanif, 2019).
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1.3 Piedoperacni péce

Predoperacni piiprava je dulezitou pfipravou pacienta pied vSemi invazivnimi
vykony. Sklada se jak z psychické, tak i fyzické Casti. Priprava se realizuje ke zlepSeni
rekonvalescence po vykonu a k lepSimu prabéhu samotného vykonu (Leamerova, 2009).
Ve stomatologii mezi zakladni vySetfeni pacienta patii vySetfeni dutiny Ustni, obliceje
a krku. Pro 1ékare je dilezité znat také anamnézu pacienta, ta se sklada z Casti rodinné
(zajimaji nas zejména dédicna onemocnéni v rodiné€), osobni (ptame se na dosavadni
onemocnéni pacienta, alergie, Urazy, prodélané operace, udaje o abtizu navykovych latek,
dulezitou soucasti je chronicka medikace a nyné€jSi onemocnéni pacienta), socialni
(vyptavame se zde na socialni podminky, pracovni prostiedi, zivotni styl) a posledni ¢asti
je dentalni anamnéza (zde se snazi 1ékar 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 oralné. VysSetfuje se aspekci, palpact,
perkusi, vyjimecné i alskultacné. Pfi extraoralnim vysetieni 1ékar hodnoti celkovy vzhled
hlavy (asymetrie obliceje, vyklenuti v obliCeji nebo na krku), zkontroluje funkci
hlavovych nervii, provede kontrolu lymfatickych uzlin, velké slinné zlazy a stitné zlazy.
Sleduje otoky, pohyblivost a odchylky kloubu Celisti. Pti oralnim vySetieni 1ékat sleduje
zmeny sliznice dutiny Ustni, orofaryngu, tonzil a jazyka. Pfi vySetfeni chrupu se zajima
o uroven hygieny dutiny ustni, index kazivosti a parodontalni index. VySetteni se provadi
pomoci zubniho zrcatka a zubnim patradlem, takzvanou ,,sondou®. Lékat vzdy postupuje
od stolicek vpravo v horni Celisti, postupuje pres frontu ke stolicce vlevo v horni Celisti

a poté vySetii stejnym zpusobem i dolni Celist (Mazanek, 2015).

Nedilnou soucasti vySetfeni pied implantaci je zhotoveni ortopantogramu —
panoramaticky snimek (OPG). Na snimku lze pozorovat horni a dolni Celist, Celistni
kloub, mandibularni kanal a chrup (Pasler, 2021). Lékar zde vidi objem kosti, dulezité je
posouzeni kosti v oblasti distalni partie dolni Celisti, kudy prochazi mandibularni kanal.
Intraoralni rentgenogram za pomoci radioviziografie (RVG) je kliovy pro zaméteni
detailu struktury kosti v oblasti, kde se bude implantovat. Diky nému lze vyloucit 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 pocitacové tomografie s kuzelovym svazkem, tzv. Cone Beam
Computed Tomography (CBCT), pfistroj pracujici stejné¢ jako bézna pocitacova
tomografie. Pfistroj zhotovi 3D rekonstrukci Celisti a zubti. Snimek je nutnou soucasti

fizené nebo navigované implantologie (Egorov, 2019).

1.3.2  Uloha sestry pied implantaci dentdilniho implantditu

., PFiprava stomatologického kiesla a instrumentdria patii mezi zdkladni cinnosti
zubnich sester a instrumentdrek. Kvalita oSetreni vyZaduje znalost stomatologického

instrumentdria a jednotlivych pracovnich postupu. “ (Komarek, Eber, 2003, str.7).

Pred samotnym chirurgickym vykonem je jedna z hlavnich kompetenci sestry
pfipravit ordinaci. Sestra zaCne tim, zZe si vyvétra mistnost, nasledné utfe dezinfek¢nimi
ubrousky povrchy v ordinaci, coz znamena, ze utfe stomatologické kieslo, nabytek,
pracovni plochy v ordinaci, taktéz i1 pfislu§na zafizeni. Nasledné pfichdzi 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
predchéazeni vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz

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

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

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

od sterilizace (Valenta, 2007).

Kazdou sterilizaci je potfeba zapsat dle dané legislativy. Muze byt zapsana jak
v elektronické, tak v ti§téné podob&. Udaje, které jsou zapisovany, jsou dany vyhlaskou
€. 306/2012 Sb. o podminkéach ptedchéazeni vzniku a §ifeni onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavu socialni péce, ve znéni
pozdéjsich predpist. Zapisuje se zejména datum a Cas sterilizace, jaky material se
sterilizoval a osoba, ktera je zodpovédna za sterilizaci, k tomu se pfilozi chemicky test

(Holubova, 2018).

Nasledné sestra piipravi sterilni stolek. Sestra nejdfive nastavi spravnou vysku stolku
a nasledné 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 potifebny material. Za nesterilni cast stolku pokladame okraje rousky, ty
slouzi k tomu, abychom mohli stolek v pfipadé nutnosti posunout. Pokud k zakroku

nedojde ihned po pfipravé, je nutné jej pfikryt sterilni rouskou (Holubova, 2018).

Na stolek sestra pripravi nastroje potfebné k implantaci implantatu. Zacne
pomuckami, které jsou zakladni pro vétSinu chirurgickych vykont. Mezi né patii jehelec
(s autofixem), skalpel, pinzeta, pean, exkochleacni 1zicka, nizky a $iti (Farova, 2006).
Dale ptipravi zakladni stomatologické vysetfovaci nastroje (zrcatko, sondu), implantacni
set, ve kterém jsou potiebné vrtaky, hloubkomér, Sroubovak, ra¢nu, pridrzovaci nastroje,
zavadé€ implantatu, explantacni adaptér, kostni profilova fréza a fixacni piny. (Institut
Straumann AG, 2019). Dale je zapotiebi k vykonu Beinova paka, injekéni stfikacka
s jehlou, sterilni ¢tvereCky, dvé stfikacky s fyziologickym roztokem, anestetikum (napf.:

Supracain/ Mepivastetsin).

1.3.3 Bezprostiedni piiprava pacienta k implantaci dentdlniho implantdtu

Jeden z nejdulezitéjSich ukont sestry je dat pacientovi alespori hodinu pred
zakrokem antibiotikum. Je to z divodu septického prostiedi, které se nachazi v dutiné
ustni. Pacient antibiotika bere 1 po vykonu. Také je vhodné dat pacientovi vyplachnout

usta chlorhexidinovou ustni vodou (napt. Chlorhexii) (Davarpanah, 2005).
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Premedikace se podava pul hodiny pied implantaci. Aplikuje se dle ordinace 1ékare.

Podavaji se l1éky, které snizuji salivaci a maji sedativni t¢inek (MikSova, 2006).

Pro implantaci jsou nejvhodnéjsi anxyolitické premedikace benzodiazepinem.

Nejcasteji se podava diazepam (Davarpanah, 2005).

Pti implantaci Iékar vyuziva lokalni anestezii. V dne$ni dobé€ se vyuziva anestetikum
spolu s vazokonstrik¢ni latkou. Ve vétsiné pripadu se jedna o adrenalin, diky tomu jsou
pak krevni ztraty pii vykonech mensi. Taktéz zabraiuje toxické reakci na anestetikum.
Pouziva se v riznych formach podani. Vyuziva se k tiSeni perioperacni i pooperacni
bolesti (Malek, 2011). Ve stomatologii se nejCastéji vyuziva svodna anestezie, ta se
aplikuje k priabéhu nervu k znecitlivéni dolni Celisti. Taktéz se vyuziva infiltracni
anestezie, ta se vstfikuje do tkan€, je mozné tim znecitlivit pouze jeden zub. NejCastéji se
infiltracni anestezii znecitlivuje frontalni ¢ast zubniho oblouku a horni ¢elist. Pro pacienta
je tahle forma lépe snasenliva, 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 poradku, muze se roztok aspirovat do stiikaCky snasazenou rdzovou jehlou.
Ve stiikacce nesmi byt zadné vzduchové bubliny, proto stiikacku poklepeme, aby se
ptipadné bubliny dostaly nahoru, a nasledné je vytlacime. Pro aplikaci je nutné nasadit
novou sterilni jehlu (Kelnarovd, 2016). Injekce se aplikuje v pololeze
na stomatologickém kiesle. Pii aplikaci anestetik mohou nastat rdzné 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 vstiebavani latky, nebo naopak zpomalené odbouravani
pfi onemocnénich jater. Mohou se rozvijet i obéhové komplikace, zejména poruchy
srdeCniho 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 i edukace pacienta o prubéhu a délce zakroku,
pfi nejasnostech dovysvétlit potiebné informace. Také je potieba navodit u pacienta

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

Implantace probihd 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. Nasledné nastava obdobi vhojovani. V této fazi je zdsadni oseointegrace, prijeti
implantatu do kosti. Doba zhojeni zavisi na hustoté kosti. V horni Celisti proces trva
az pul roku. V dolni celisti je proces rychlejsi, zde to trva zhruba Ctyfi mésice

(Davarpanah, 2005).

Implantuje se ve dvou fazich. Prvni faze probihéa ve dvou hlavnich krocich. Nejdiive
probiha preparace loze, kdy se roziizne dasen a nastroji se do kosti vrta dostatecné
hluboky otvor, dle vybéru Sroubu. Druha 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 pridéla kryci Sroubek, rana se dikladn€ 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.

Konecna faze je zhotoveni zubni ndhrady (Navratilova, 2016).

1.4.1  Uloha sestry béhem implantace dentdlniho implantditu

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 gazou okoli dutiny ustni

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

Pted vykonem je nutné, aby personal, ktery bude pfi zakroku, provedl mechanické
myti rukou a dezinfekci. Nejprve si umyji ruce a predlokti mydlem, poté je dukladné
oplachnou vodou, osusi je do uplného sucha jednorazovymi ruc¢niky. Dal§im ukolem je
dezinfekce tekutou alkoholickou dezinfekci, ktera je k tomu urcend. Dezinfekce se vtira
po dobu tii az péti minut do iplného vyschnuti. Zacina se od konce prsti smérem nahoru

k ptedlokti (Kvasova, 2005).

K operaci je tfeba si obléct i ochranné odévy (sterilni empir, rukavice). Sterilni plast
se obléka na volném prostoru tak, aby se personal niceho nedotkl a nezesterilnil je;j.

Rukavice sestra vyjme z obalu sterilnimi podavkami a polozi je na sterilni stolek. Lékar
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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 priléhat,

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

Hlavni naplni sestry béhem implantace je asistence lékafi. Sestra asistuje Iékarfi
u kfesla z levé strany. Asistujici sestra pomaha 1ékati pfimo 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 operacni pole
dostatecné prehledné. Dale susi chirurgickym suSenim operacni ranu od krve. Béhem
zakroku drzi haky, odstfihava ligatury, odstraiiuje malé ulomky kosti, zubu. Pii Siti
odstfihava zbytek vlakna. Pfi vrtani drzi zrcatkem jazyk, aby se nepfipletl do vrtaku.

Kontroluje stav pacienta (Stan¢k, 2019).

1.4.2  Uloha sestry po implantaci dentdlniho implantitu

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

Implantat se zaznamenava pod identifikaénim &islem vyrobce (Simtnek, 2017).

Po kazdém vykonu je tfeba provést tiklid pomtcek, dekontaminovat pouzité nastroje.
K predsterilizacni ptipravé patii mechanické umyti nastroji specialnim kartaCkem.
Nastroje se po umyti ponofi do dezinfekce s virucidnim uUc¢inkem na dobu minimalné
patnacti minut nebo na dobu uréenou vyrobcem. Po uplynuti doby dezinfekce se nastroje
oplachnou pod studenou vodou, osusi do uplného sucha a pripravi ke sterilizaci. Nastroje

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

Instrumentarium (Sroubovaky, frézy, vrtacky) se musi dezinfikovat samostatng,
specialnim dezinfek¢nim piipravkem na rotacni nastroje. Po dezinfekci se i tyto pomucky
oplachuji pod tekouci studenou vodou a nechaji se uschnout. Kromé nastroju je potieba
otfit dezinfekénimi ubrousky bez alkoholu stomatologické kieslo a jeho pfisluSenstvi,
dale se otiraji vSechny plochy a elektrické pristroje, které¢ byly pouzity pii implantaci

(Komarek, 2003).
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1.5  Pooperacni péce

Pooperacni péce nastava ukoncenim vykonu, kdy stile dozniva i1 anestezie.
Ve vétsiné pripadu jde o ¢as dvé hodiny po nekomplikovaném zakroku. (Jirkovsky,

2012).

Po implantaci muze pacient odchazet domu. Pii lokalni anestezii je doporuceno,
aby mél pacient doprovod. V den implantace je dilezité omezit jakoukoliv fyzickou
namahu, nekoufit nebo to alespori omezit na minimalni pocet cigaret z divodu §patného
hojeni a rizika komplikaci. Pacientovi se po zakroku doporucuyje jist nejdiive dvé hodiny
po zakroku. O tom, co mize jist a pit, ho edukuje sestra nebo oSetfujici 1ékar (Lasak s.r.o0.,

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 sobéstacnosti,
zlepSeni spoluprace pacienta se zdravotniky. Pacient se u¢i novym dovednostem

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

Edukatorem je kazda osoba, ktera u¢i nemocného. MiiZe to byt zdravotni sestra,
lékar, profesné vzdélana osoba, lektor, mentor a ucitel. Edukant je jakakoliv osoba,
ktera se néCemu uci. Muze to byt student stfedni nebo vysoké skoly, pacient, zdravotni

sestra a lékar (Priicha, 2002).

Pacienta po implantaci edukuje jak sestra, tak i lékar. Po vykonu je pacientovi
vysvétleno, ze je zapotiebi omezit alkohol, koufeni alesponi po dobu jednoho tydne
z divodu vzniku komplikaci a zhor§eného hojeni rany. Také by se mél pacient vyhybat
mléénym vyrobkam, kvuli antibiotické 1écb€. Antibiotika pacient bere spolu s jidlem.
Pacientovi po implantaci je také doporuceno spise sedét, v noci pii spanku mit vice
polstarh pod hlavou, idealné spat v polosedé a nelehat si na stranu, kde se zavadeél

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 vnéjsi strany. Pacientovi doporu¢ime chladici
sacky, nebo led v obalu, ktery je zabaleny do tkaniny. Muze se tak predejit otokim

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

Prvni den po vykonu se nedoporucuje vyplachovat a probublavat vodou
ani jakoukoliv ustni vodou, je zde riziko vzniku krvaceni, pit a jist se miize po odeznéni
anestezie, aby si pacient neporanil kousnutim tvare a rty. Je vhodné prvni den az dva
nekousat na strané zakroku. Nejdiive se doporucuje konzumovat mek¢i stravu (jogurty,
kaSe, presnidavky, pudink). Na strané, kde jsou zavedeny implantaty, by mél klient jist
mekci stravu po dobu dvou tydni od implantace. Jidlo by mélo mit konzistenci kase
nebo michanych vajicek. Dva dny po implantaci se doporucuje jist vlazn&jsi strava.
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 Cerného Caje
1 nékolik dni po vykonu. Piti by také nemélo byt horké. Napoje se nesmi pit brckem,
vyviji se podtlak, ktery v ustech mize odtrhavat sesité okraje dasné od kosti a narusit tak
hojeni. Léky na bolest se doporucuji vzit je§te€ pred 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. Lékar muaze doporucit si misto vykonu postiikovat stiikackou a kanylou
s peroxidem, a to po jidle, je to potfebné z hlediska vycCisténi rany. Strava v den operace
se doporucuje kaSovita a méla by byt vlazna, ne horka (Privatni zubni klinika Apollonia,

2016).

Na zavér edukace sestra objednd pacienta na kontrolu, ktera probéhne tyden
po implantaci. Klicové je také upozornit, ze pii jakychkoliv potizich je nezbytné
kontaktovat svého lékatfe. 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 nartiZzovélé barvy i dva dny po vykonu) a ztrata citlivosti, ktera by méla odeznit
i s anestezii. Dulezité 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. Jestlize pacient takovou moznost nechce nebo nemuze
vyuzit, je dilezité pacienta i tak naucit spravny postup dentalni hygieny. Cilem hygieny

je odstranit zubni plak a zbytky jidla ze zubti 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 Cisténi mezizubnich prostor se
pouzivaji mezizubni kartacky s extra mékkym vladknem s dratkem, ktery je potazeny
plastem, jelikoz by se implantatu nemél dotykat jiny kov, jinak by mohlo dojit
k poskozeni povrchu. Je dilezité, aby se pacientovi urcila spravna velikost mezizubniho
kartacku, ktera je dualezita pro zachyceni vSech necCistot. Maly kartaek by necistil
dostate¢né dobie a velky by mohl poskodit implantat i daseit v mezizubnim prostoru.
Kartackem by se mélo Cistit alespon jednou za den, a to vzdy minimalné vecCer pred
Cisténim normalnim zubnim kartackem. Dale je pacientovi doporucen ,superfloss®,

tedy mezizubni vlakno (Bauerova, 2011).

K ¢isténi zubt 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 dobé je nejvice doporuCovana Bassova technika. KartaCek se prilozi
pod uhlem 45 ° k okraji dasné (pulka kartacku je na zubu, pilka na dasni). Rota¢nim
pohybem c¢istime vzdy dva az tfi zuby najednou, karta¢ek pomalu posouvame z jedné
strany zubniho oblouku na druhou. Cisti se z vnitini i vn&jsi strany oblouku. Poté se &isti
kousaci plosky. Ty se ¢isti vibracnim pohybem nebo malymi krouzky. Na kartacek se
netlaci. Doporu¢ime ménit kartacek kazdé tii mésice a alespon jednou za tyden hlavici
kartaCku namocit na 5 minut do ustni vody pro dezinfekci. Na kartaCek se po Cisténi

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

Velice dobrym pomocnikem pii Gstni hygiené je ustni sprcha (oralni irigétor).
Ta docistuje t€zko dosazitelna mista, jako jsou pravé mezizubni prostory nebo dasinovy
zlabek, ve kterém se pii §patném Cisténi 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 zubt (Dlouha, 2022).

1.5.2 Dispenzarizace pacienta po implantaci dentdlniho implantdtu

Pacient po implantaci musi dochazet na pravidelné kontroly, jelikoZ on sam nemuze

posoudit stav implantatu. Tuto dispenzarizacni ¢ast nazyvame tzv. recall. Lékar se zajima
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hlavné o mékké a tvrdé tkané€, které jsou dulezité z hlediska stability. Ptame se pacienta
na jeho pocity, hodnotime objektivni 1 subjektivni ¢ast. Zhodnoti se Uroven dentalni
hygieny, ktera se popiipadé znovu dovysvétli a nazorné se ukaze spravna technika.
Kazdou kontrolu se zhotovi 1 intraoralni 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 lékafi, pozdé&ji se doba prodlouzi na jednou za pal roku. Ukol sestry
v dispenzarizaci je, aby pacient vzdy védél, 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 idaje a upozornit jej, aby pfi jakychkoliv zménach vse
hlasil. Také je daleZité vie dikladné zaznamenat do dokumentace pacienta (Simtnek,

2008).
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2 Cile priace a vyzkumné otazky

2.1  C(ile prace

Pro bakalatskou praci byly stanoveny cile:

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

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

2.2 Vyzkumné otazky

Pro vyzkumnou cast bakalarské prace byly stanoveny vyzkumné otazky:
VOI1: Jaka je uloha sester ve stomatologickych ambulancich béhem implantologie?

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

3.1 Pouiité metody

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

Sbér dat probéhl technikou polostrukturovaného rozhovoru.

Vyzkum probéhl na zaklad€ schvaleni zadosti o vyzkum. Vyzkumného Setfeni se
zucastnilo celkem pét sester, které pracuji ve stomatologickych ambulancich. Jednotlivé
rozhovory probéhly 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 rozhovort. Sestry byly nasledn€ seznameny

s tématem a cilem bakalarské prace.

Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi biezen-duben 2022. Pocatecni tii otazky byly
zaméteny 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 (Priloha 1). Rozhovory byly v ptipadé
potfeby doplnéné o dalsi upfesiiujici otazky. Sestry, které byly dotazovany, jsou
z Plzefiského, Usteckého a Jihodeského kraje a kazda z nich pracuje ve stomatologické
ambulanci. Délka rozhovoru byla 30-40 minut. Se souhlasem sester byla pofizena
audionahravka na zaznamnik. Nahravka poté slouzila k doslovnému ptepisu odpovéedi.
Po prepsani byla nahravka smazéana. Data, ktera byla ziskana, byla vyhodnocena pomoci

metody ,,tuzka-papir technikou barveni textu.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

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

vybavenim a zazemim.
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4 Vysledky vyzkumného Setreni

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 vyssi odborné zdravotnické skole, S1 na stiedni
zdravotnické Skole a informantky S2 a S3 mély vystudovanou stfedni zdravotnickou

Skolu a nasledné i absolvovaly kurz zubni instrumentarky (tab. 1).

Tab. 1: Zakladni identifikac¢ni udaje

Pohlavi zena zena zena

Vzdélani  [RYAS SZS + kurz SZS + kurz
instrumentarky instrumentarky

Délka 2 roky 5 let 13 let 10 let 3 roky
praxe

S1 -85 sestra I az 5; SZS — stFedni zdravotnicka Skola; VOSZ — vy$8i odbornd
zdravotnicka skola; VS — vysokad skola. Zdroj: Viastni vyzkum.

4.2 Kategorizace ziskanych dat

Dalsi cast prace se vénuje rozdéleni ziskanych dat z polostrukturovanych rozhovora

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 snimka
e Podkategorie 1.3 Ptiprava 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. Intraoperacni péce

e Podkategorie 2.1 Asistence Iékari

Kategorie 3. Pooperacni péce
e Podkategorie 3.1 Péce o instrumentarium a piistroje 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 — Prredoperacni péce

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

instrumentaria a ordinace ptred vykonem, zhotoveni RTG.

4.2.1.1 Podkategorie 1.1 — Odbér anamnézy

Z rozhovort jsme zjistily, ze ve tfech z péti ambulanci se anamnéza odebira pomoci
sestaveného dotazniku. Sestra S3 udava: ,, Anamnesticky dotaznik pacient vyplni pri prvni
konzultaci o zdkroku. Zde se vyptavame klientii na alergie (zejména na Iéky, dezinfekci),
ptame se, jaké léky uzZiva, zdali uziva léky na redéni krve. Vyptavame se, zdali nemd
poruchu srazlivosti krve, vysoky krevni tlak. Ddle pak se zajimdame o nemoci srdce,
cukrovku, ndadorové onemocnéni a i jind. DiileZité je také védet, jestli je kurdk, nebo ne.
Na doplijici fakta se poté doptdava lékar. “ S timto se shoduji i sestra S4 a S5. Sestry S1
a S2 odpovédely, ze anamnézu si odebira 1ékar pii konzultaci s pacientem o zdkroku, 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 pred zarenim chrani sebe a pacienta. Vysledkem patrani je, ze na zhotoveni OPG se

podili vSechny sestry. Sestra S5 tento proces popsala nejpodrobné;ji:
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,Pred rentgenem poZdaddm pacienta, aby si odlozil veSkeré Sperky, které md, sponky
ve viasech a i gumicky, které maji néjaky kovovy prvek. Nasadim pacientovi ochrannou
vestu. Nasledné si jej postavim k rentgenu, nastavim sprdavnou vySku zarizeni, pacient se
drzi rukojeti a zkousne do skusového bloku, bradu ma podeprenou. Pacientovi srovhdam
hlavu tak, aby lasery prochazely uprostied nosu a Sikma cdra prechdzela pres vnitini
ocni koutek a koutek st a vodorovna cara byla ve vysce vnéjsiho koutku oka. Nakonec se

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

¢

a nehybal se po dobu snimani. ‘

Taktéz se vSech pét sester shodlo na jejich zpusobu ochrany pred zafenim. Nejlépe
zpusob ochrany vysvétlila sestra S2: | Po nastaveni pristroje si vezmu do ruky spinac,
kterym se spousti zarizenti, a ndasledné se jdu schovat za sténu, kterd je specialné upravend

¢

proti RTG zareni. Po zaznéni pipnuti, Ze je snimek hotovy, se vrdtim 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 uZzsi, ochraiiuje patef.

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

4.2.1.3 Podkategorie 1.3 — Priprava ordinace a instrumentdria

Sestry S1, S2, S3 uvedly, ze se snazi organizovat praci tak, aby slékafem mohly
nejdfive implantovat, a az poté mit objednané ostatni pacienty na klasické zakroky,
ale neni to pravidlem, nékdy probihd implantace 1 béhem ordinac¢ni doby mezi ostatnimi
pacienty. S1 a S2 také zminily, Ze implantuji jednou za Ctrnact 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 zacind jesté pred ordinacni dobou tim, Ze se
ordinace vyvétra a vysviti ultrafialovym zdrenim pomoci UV lampy. Poté otiu
dezinfekcnim roztokem veskeré plochy. Pripravek se redi dle ndavodu na obalu,
ktery udavd vyrobce. Také proplachnu sact systém u kresla a otiu kifeslo bezalkoholovou
dezinfekci. Bezalkoholova dezinfekce se uzZiva kviili potahu na kiesle, aby jej neposkodila.
Pripravim si roztok na dezinfekci dutiny ustni. My pouzivame Curasept. Nasledné si
pripravim sterilni stolek pomoci sterilnich pedmu. Na sterilni stolek pripravim:
chirurgické ndstroje a implantacni box, zakryji jej sterilni rouskou, kterou sundam tésné

pred vykonem.
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Ndstroje jsou pripraveny den predem sterilizaci v autoklavu. Pripravim
i implantologicky pristroj s fyziologickym roztokem. Na linku si vyskldddm ruzné velikosti
Sroubu. Také si pripravim pomiicky na odbér krve, kdyby bylo zapotiebi augmentace

kosti. Nachystam si kontejner na ostré predméty, kam hdzime jehly, ampule, zbytek iti

¢

a skalpely. Pripravim si nékolik anestezii do stiikacek s oranZovou jehlou. *

Sestra S4 odpovédéla, ze kazdé rano se tzv. vysviti ambulance a poté oSetfeni
povrcht a podlahy zajistuje pomocny personal, ktery je fadné seznamen s hygienicko-
epidemiologickym rezimem ordinace. S4: ,, Ndsledné si pripravim sterilni stolek. JestliZe
pak pri vwkonu néco chybi, mdam zde kolegyni, ktera chybéjici véc obstard.“ Odpovéedi

ostatnich sester se shoduji s vyse uvedenou odpovédi sestry S1.

4.2.1.4 Podkategorie 1.4 — Pfiprava pacienta na vykon

Sestra S1, S2, S3, S5 popsaly ptipravu pacienta na vykon shodné. Uvedly, Ze pacient
ptichazi do ordinace minimalné patnact minut pred dobou, na kterou je objednan. Sestra
se jej vypta, zdali si vzal antibiotika, ktera mu Iékar predepsal, vétSinou je to Amoksiklav.
Pacientovi 1ékatr nejdiive pichne anestezii. Dutinu Gstni si pacient poté proplachne
uréenym 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 pied vykonem.
Informantka jako jedina odpovédéla, ze davaji pacientovi na hlavu chirurgickou Cepici
a na boty navleky.

Sestry S1, S2, S3, S4, S5 také uvedly, ze pokud je pacient rozruSeny, snazi se jej
uklidnit o bezbolestnosti vykonu. Také znovu s pacientem proberou, jak bude vykon
probihat. Sestra S2 v odpovédi zminila: ,, Pied implantaci se radéji znovu ptdm na alergie
a rizikovd léciva. Také je dobré védet, jestli pacient jedl, jestli ne, poSlu ho, aby si koupil
alespori kolu nebo néjakou sladkou tycinku. Nékteri pacienti nam tu totiz radi omdlivaji.

Sestry S1, S2 a S5 dodaly, ze néktefi pacienti do ordinaci pfichazeji jiz
s premedikaci. Naopak sestra S4 uvedla, ze si pacienty radéji 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 1 lékar.
Z vysledka vyplyva, ze 1ékar spiSe edukuje o délce vhojovani, rizicich a moznych
komplikacich. Sestra pacientovi fika, na co si dat pozor — alkohol, cigarety, Iéky. Sestra
S4 a S3 tekly, ze pacient dostane na papiru vSe sepsané, jelikoz je pacient ze zakroku

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

muze asistovat piimo lékafi, anebo je takzvané , obihajici sestra”.

4.2.2.1 Podkategorie 2.1 — Asistence lékari

Z vyzkumu jsme se dozvédely, ze sestry zastavaji bud’ pozici, kdy pfimo asistuji
lékari u implantace, nebo jsou ,obihajici sestry“. Sestry, které pfimo asistuji lékarfi
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 pritbéhu zakroku drZzim
lékari hak, aktivné odsdavam krev, fyziologicky roztok a sliny z dutiny usmni, 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 nedéla Spatné. Nastavuji svétlo, tak aby bylo vie dobre viditelné. “ Sestry na sobé
pii vykonu maji sterilni rukavice a rousku. Sestra S1 jesté zminuje: ,,Nékdy je zapotiebi
odtahovat pri zakroku tvdre a sliznice nebo pridrzet jazyk, ktery se rdd pripléta.

Sestra S2 a S5 jsou ,,obihajici sestry“. S2 popisuje svou praci tak, ze je druha sestra,
ktera béhem vykonu asistuje mimo usta pacienta. Pomaha lékari i sestte, ktefi implantuji.
Otevira vSechny obaly. V piipad¢ potieby doplni chybé&jici material. V ptipadé, ze dojde
tfyziologicky roztok, doplni jej. Kdyz je potieba odebrat krev pro augmentaci, odebira
pacientovi krev a vklada zkumavku do tzv. tfepacky, aby se oddélila plazma a nasledné

se vytvori kompozitni gel na utvoreni kosti.
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Také kontroluje spravné nastaveni svétla a implantacniho pfistroje. Pti potfebé RVG
pfipravi rentgenku a desticku, kterd se vklada do ust pacienta, a spousti snimani. Odebira
operatérovi nastroje a pomucky.

Sestra S5 uvedla, ze je nékdy v ordinaci s Iékafem jen ona, a tak zastava obé¢ role.
Sdélila: ,, Ordinaci a pomiicky musim mit proto vidy dokonale pripravené, nemohu
odbihat od vykonu pro dalsi material. Savku v ustech pacienta si pripravim,
tak aby drzela co nejlépe sama. JelikoZ je nas lékar zvykly, Ze mu vSe poddvame,
tak béhem vykonu poddvam i veskeré frézy do kosti, chirurgické ndacini, mérku. Prosté
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vSe, co je potieba. Na konci pri Siti odstithdvam prebytecné vidakno.

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 pristroje, o ¢em se edukuje pacient po vykonu a jaké pomucky k tomu v jednotlivych

ordinacich vyuzivaji.

4.2.3.1 Podkategorie 3.1 — Péce o instrumentdrium a pristroje po vykonu

Péci o instrumentarium provadi dle vyzkumu vSechny sestry stejné. Sestry se fidi
vyhlaskou, ktera je k tomu dana.

Sestra S1 popsala péci o instrumentarium takto: ,, PouZzité ndstroje nakldadam do boxu
s dekontaminacnim roztokem, ktery je urceny na ndstroje. Nastroje jsou v boxu po dobu
triceti minut. Mezi tim si otiu kieslo, propldachnu saci systém kresla. Za mé je nejlepsi
savo a horkd voda. Umyji sterilni stolek dezinfekcnimi ubrousky na povrchy. Po uplynuti
piil hodiny vyndam nastroje z boxu a opldchnu je pod studenou vodou. Pokud jsou hodné
znecisténé, provedu mechanickou ocistu kartackem, ktery mdme jen na to. Poté je necham
uschnout. Na konci pracovni doby je roztridim do folii ke sterilizaci a ddam je do autokidavu
ke sterilizaci. I'rézy a vrtacky dam zpét do implantacniho boxu a celé se to sterilizuje.

¢

Kolénko se otre dezinfekci a prostrikne olejem, aby se promazalo. ‘

Sestra S2 péci popsala podobng, 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. Kreslo se musi pfipravit dle zakroku. Vzdy vSak pouzité nastroje
nalozi do dezinfek¢éniho roztoku, ponecha je tam urcity Cas, oplachne, osusi a pfipravi
ke sterilizaci. Po pacientovi vzdy otie kfeslo a motory vrtacek.

S4 a S5 upozornily, ze je dulezité otfit hlavné Cast kiesla, kde se opira hlava,
a také umyt dobfte plivatko a vysypat zachytné sitko.

Vsechny sestry zminily, ze po celou dobu, kdy otiraji plochy, kfeslo a zachézi s pouzitymi
nastroji, pracuji v rukavicich. Ostré predméty, jako jsou jehly, skalpely a ampule, hazi
do dozy, ktera je na ostré predméty. Infek¢ni 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 odpoveédi shodly. Po implantaci pacientovi sundaji sterilni rousku
z hlavy. Omyji mu okoli st 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 1 do dekurzu
v pocitaci. Pacientovi pak daji specialni karticku, kde je zaznamenano, kdy a kde se
implantat nachéazi. Do karty se také lepi Stitek z obalu implantatu, kde je napsana velikost

a délka Sroubu.

S4 tekla 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 1 lékaf.
Zéalezi na jejich domluvé a naroc¢nosti zakroku.

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

s identifikacnimi prvky do karticky 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 pfi komplikacich, jak se chovat nékolik dni po vykonu, co m4 pacient jist a pit,

jaka analgetika je vhodné si vzit. VSe jim fekne i 1ékat osobné po vykonu.
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Sestra S1 uvedla, ze edukace je hlavné na lékafi. Sestra jej pouze dopliiuje
v nékterych malickostech. I ona uvedla, ze edukuji o stravé, co délat pfi bolestech,
otocich, co délat pfi krvaceni.

Sestry S2 a S5 odpovédély, ze edukace je spiSe na nich samotnych. Lékar sdéli
pacientovi spiSe nasledujici postup 1écby. Sestra S2 provadi edukaci nasledujicim
zpusobem. Pacienta si posadi ke stolu vedle sebe, doporuci mu nejprve 1éky proti bolesti
a aby si je vzal zhruba dvé hodiny po vykonu. Poté ho pouci o studenych obkladech, které
je dobré prikladat proti otokiim. Bud’ mu doporuci si koupit v 1ékarné specialni chladici
polstarek, nebo si doma vzit néco mrazeného a zabalit to do kapesniku a prilozit
na operovanou stranu. Na noc doporucuje spat na opacném boku, nez je operovana strana,
a spat s vice polstafi pod hlavou. Zakaze mu jakoukoliv naro¢nou fyzickou aktivit a sport
v den zékroku. 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. Pii hygiené
kartackem se vyhnout do vyndani steht operované stran€.

Sestra S5 také uvedla, ze je dilezité pacienta poucit o dobrani antibiotik. Doporucuji
pacientovi operacni ranu alespoii jednou denné proplachnout peroxidem, ktery mu daji

v ordinaci jeste se stiikackou a kanylou. Také ho pouci, co delat pii krvaceni.

VSechny sestry se voblasti edukace shodly, ze 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 zubu i implantata.

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

pacient pfilozi pal na dasen, pil na zub a krouzivymi pohyby Cisti.
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Ve frontalni casti zezadu je kartacek postaven kolmo. Pro mezizubni prostory pak
pacientovi ukédze specialni mezizubni kartaCky, které jsou urCené 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 Cisténi zubu vysvétli 1ékar a ukaze vSe i na modelu,

ktery maji k dispozici v ordinaci. Ony nasledné s pacientem vSe nacvici prakticky.
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5 Diskuse

V bakalai'ské praci s nazvem Uloha sestry ve stomatologické ambulanci b&hem
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 Casto
provede velmi rychle a pacient vlastné€ nevi, co ma v domécim prostredi délat. Vysledky
vyzkumu lze shrnout do jednoho hlavniho bodu, a to, Ze oSetfovatelské péce a edukace
pacienta ve stomatologickych ambulancich v riznych krajich Ceské republiky probiha
témeér stejnym zpusobem, pouze s malymi odliSnostmi.

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

Z vyzkumu jsme se dozvédély, ze sestry pfed samotnou implantaci vzdy ordinaci
vysviti pomoci ultrafialového zafeni, k Cemuz jim slouzi specidlni lampy, vyvétraji
mistnost a nasledné otfou dezinfekci v§echny povrchy v mistnosti, stomatologické kieslo
se sacim systémem. K pfipravé ordinace patfi i ptiprava stomatologického instrumentaria.
Sestry v odpovédich uvadi, ze instrumentarium maji vysterilizované den predem
v autoklavu ve foliich. Ony si pfipravi sterilni stolek a vyskladaji instrumentarium
pomoci sterilnich pean nebo sterilnich rukavic na néj. K pfipravé patii i natazeni
anestezie k vykonu, pfiprava kontejneru na ostré predméty, pfiprava pfistroju, jako je
implantaéni motor s fyziologickym roztokem. Ani jedna ze sester nezmifuje jako
Bartuskova (2012) dulezitost vymény dezinfekcniho piipravku jednou za meésic z davodu
moznosti rezistence bakterii. Dale upozoriiuje, ze se dezinfekce skladuji v originalnich
obalech a ze se nesmg¢ji spolecné michat. Sestra by dle ni méla kontrolovat i expiraci
ptipravku a vS§imat si doby expozice a pouzivat jej na mista, ktera jsou urCena. VSe udava
vyrobce v navodu. Sebkova (2019) ve své praci udava, Ze sestra pred zahajenim
ordinacnich hodin pfipravi novy dezinfek¢ni roztok a otfe vSechny plochy namocenym

ubrouskem v dezinfek¢nim roztoku.
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Dle naSich vysledkti odbér anamnézy v ordinacich probiha riznym zpusobem.
Ve trech ordinacich maji pro pacienty pfipravené dotazniky, které pacient doplni. Lékar
se poté vypta na chybéjici fakta. Dvé sestry odpoveédély, ze si anamnézu odebird sam
1ékar a ony ji zapisuji do dokumentace pacienta. Z vyzkumu vyplyva, ze nejdalezit€jsimi
aspekty anamnézy je zjisténi pritomnosti alergii, pfitomnost kardiovaskularnich
onemocnéni ¢i diabetu mellitu. Dal$i tidaj, ktery je v anamnéze pacienta velmi podstatny,
jsou léky, zejména pak antikoagulacni lécba. Ke stomatologické anamnéze se poji
zhotoveni 1 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 uSetii 1€kafi Cas, a pacient ma naopak
Cas si dikladné promyslet odpovédi. Pii Gstnim odbéru anamnézy je zapotiebi dbat
na strucnosti kladenych otazek, pouzivat takovy jazyk, aby tomu pacient rozumél, tudiz
by se lékai mél vyhybat odbornym nazvim. Legera v Casopise dTest uvadi, ze mnohdy
pacient nesdéluje podstatné informace, jelikoz ho to samotného nenapadne, a tim si sam
muze uSkodit. Zde je pravé opomijena zminéna antikoagulacni 1éCba, a i celkova
onemocneéni (Leger, 2021).

Proto se domnivam, ze by u anamnézy mél byt jak 1ékar, tak i sestra. I sestra se podili
na 1écb¢ a je to praveé ona, kdo upozoriiuje 1ékare pred zdkrokem na rizikové l1éky, alergie
a onemocnéni, ktera pacient ma.

Pfriprava 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 pfirozenou véc pred chirurgickym
zakrokem. Ke zvladani strachu udéava jako pomoc nejen premedikaci, ale i komunikaci
s pacientem. Udava, ze je dobré pacienta zapojit do konverzace o zdravi, kterd napomaha
uspokojeni emocionalnich potfeb pacienta. Pacient tim také ziskd pocit kontroly
nad zdravotnim stavem a i lécbou. Pii nevhodné komunikaci podle Hlavacka (2020) mize
vzniknout psychicka iatropatogenie, psychické poSkozeni pacienta. To ovliviiuje prubéh
vykonu, a 1 pooperacni stav.

Zeisbergerova (2011) pise, ze je komunikace s pacientem ,, ... nejen véda,
ale i uméni... “. 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, Zze stres pred vykonem muze zmirnit dostatek
informaci o vykonu, a proto je vhodné pfistupovat k pacientim individualné
pii poskytovani informaci. V poslednich letech pacienti pfichdzeji na vykon jiz se
zjisténymi informacemi a ukolem sester/zdravotniku je uvést informace na spravnou miru
a tim snizit stres, ktery pacient pocituje. DalsSim dobrym snizenim obav je zapojit
i rodinné pfislusniky, ktefi mohou byt nasledné pro pacienta dobrou oporou.

Armfiled (2013) ve své studii zmifyje: ,,/ kdyz se obecné ma za to, Ze zdkladni

pricinou uzkosti je disledek primych negativnich dentdlnich zkuSenosti, povaha dentalni

vvvvvv

vvvvvv

zubniho strachu a vyhybani se zubariim, nez kdyz mél predchozi stresujici zazZitek
Pri ndvstévé u zubare. Vyhybdni se zubni péci miize byt také aspektem nékterych dalSich
stavii, jako je strach ze socidlniho hodnoceni (jako u socidlni fobie), strach z bakterii
(jako u obsedantné kompulzivni poruchy) nebo strach z toho, ze budete daleko od bezpeci
domova (jako napr. panicka porucha s agorafobii nebo bez ni). “ Déle udava, ze mame
tfi rizné druhy zubni tGzkosti. Prvni se tyka jedince, ktery ma strach z konkrétniho
podnétu. Armfield (2013) uvedl: ,, Nejbéznéjsimi z téchto podnétii jsou typicky injekce,
zvuk/pohled/vuné vrtacky nebo ndsadce a bolest spojend se zubnim oSetrenim, ustraseni
Jedinci mohou identifikovat libovolny pocet stomatologickych vykonii nebo cdsti
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
,reakci” na lokdlni anestetika, zejména ta, kterd obsahuji epinefrin nebo podobné
vazokonstriktory. Mohou také hldsit obavy, Ze nebudou moci dychat s nasazenym
kofferdamem nebo zZe se mohou udusit, pokud jim viozi do ust prili§ mnoho ndstrojii
najednou. V pripadé , reakce “ na lokdlni anestetikum miiZe pacient pocitovat priznaky
autonomniho vzruSeni, které odpovidd zvySenym hladindm epinefrinu (napr. buSeni
srdce, dusnost)

Treti typ jsou pacienti, ktefi pocituji generalizovanou uzkost, tj. pacienti, ktefi se
boji tak néjak v§eho. Ve vétsin€ piipadi odpovidaji, ze je pro né vSechno désivé. Posledni
ctvrty typ je tzv. nedavetivy pacient. Pacienti mivaji strach z toho, ze nemaji kontrolu
nad vykony a stanovenou lé¢bou. Tomuto pacientovi by mély byt vysvétleny vSechny

kroky. Armfield (2013) sdéluje, ze k posileni diivéry mezi pacientem a personalem
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patii hlavné komunikace a spoluprace se stomatologickym tymem. Dale pak, ze je dobré
posilit kontrolu pacienta tim, ze bude moci sd€lit sva prani ohledné 1écby. Na zavér pise,
aby 1éCba probihala tak, jak ma, tak obé& strany musi vyvinout néjaké usili. Poskytovani
kontroly nad 1é¢bou lze provést za pomoci techniky , vypravéj-udélej. Tato technika
spociva v tom, ze se pacientovi vysvétli v§e o zakroku, ktery ho ¢eka, jaké nastroje se pfi
tom budou pouzivat. Poté nasleduje ukazka mista, kde bude zakrok proveden a ukazka
i nastroju za pomoci zrcatek.

Ja, jako sestra sklinickou praxi ve stomatologické ambulanci, souhlasim
s individualnim pfistupem k pacientovi, jelikoz kazdy jsme jiny a kazdy prozivame rtizné
situace individudln€. Nelze nez souhlasit, ze néktefi pacienti cht&i védeét o zakroku
co nejvice informaci a vyptavaji se na rizné podrobnosti, coz je dle mého nazoru spravné,
pacient by mél byt aktivnim uc¢astnikem 1écby. Na druhou stranu znam i pacienty, kterym
staCi pouze zakladni informace a vice védét nechtéji, jelikoz by to pro né¢ mohlo byt vice
stresujici, v takovém piipadé musime ptani 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 nazev, vyraz,
meél by byt pacientovi dostatecn€ vysvétlen vyznam. Dalsi aspekt, ktery je dulezity
pfi komunikaci s pacientem, je dle mého ndzoru i ton hlasu a sila. Urcité na pacienta
nepusobi dobfe nejista fe¢ zdravotnika.

Druhou zkoumanou oblasti byla intraoperacni péce. Zde jsme se sester dotazovali,
jak probiha asistence béhem implantace. Dozvédéli jsme se, ze sestry se déli na dvé
skupiny. Prvni skupinu tvofi sestry, které pfimo asistuji 1ékari v dutiné stni, a to tim,
ze odsavaji z dutiny ustni krev a sliny, susi operacni pole a drzi haky. Druhou skupinou
jsou ,,obihajici sestry*, které asistuji Iékafi mimo dutinu ustni. Jejich hlavnimi ¢innostmi
jsou doplnéni chybéjiciho materialu, nastaveni svétla, zhotoveni RVG snimku.

Stanék (2019) ve své praci uvedl, ze sestry asistuji u stomatologického kiesla z levé
strany vestoje. Sestry v jeho vyzkumu uvadi, ze jejich naplni prace je obsluha savky,
podavani lékafi potfebny material, odtahuji zrcatkem tvar, jazyk nebo ustni spodinu,
tak aby umoznily 1ékafi lepsi pristup. Je zde zminéno, Ze je to i kvili tomu, aby nebyl
behem vykonu poranén pacient. Nastroje si Iékat podava sam.

V nasem vyzkumu jedna ze sester uvedla, ze jejich 1ékar je zvykly na podavani
i nastroju z kazety béhem vykonu.

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

Sestry, které asistuji 1ékati pfi vykonu, musi mit dobrou stabilitu a silu v rukach,
aby nepohnuly s haky nebo se zrcatkem, kterym drzi napfiklad jazyk. Pfi pusténi jazyka
nebo tieba tvafe by mohlo dojit k poranéni pacienta, které neni ptijemné ani pro personal,
ani pro pacienta. Je to pak zbytecna komplikace zakroku.

Ohlendorfova (2020) ve své studii zkouma poruchy pohybového aparatu u zubnich
asistentd v dusledku statické a dlouhodobé prace. Vyzkum byl proveden v Némecku
pomoci dotazniku. Dotazovano bylo 406 asistentt. Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice
postizenou oblasti je krk, dale ramena, horni a spodni ¢asti zad. Uvadi, ze v Kanad¢ byli
dentalni asistenti dotazovani na bolest za poslednich dvanact mésici. NejcCasteji byly
postizeny Zenské asistentky. Ohlendorfova (2020) z vysledkt prace usoudila, Ze by se
dentalni asistenti meli vice veénovat ergonomii v pracovni praxi, a 1 pil studiu
stomatologické praxe.

Treti zkoumanou oblasti je pooperacni péce, ktera se tyka zejména péce o nastroje
a instrumentarium, dale péci o pacienta po vykonu a jeho edukace. Od dotazovanych
sester jsme se dozveéd€ly, 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 nasledné oplachnou pod tekouci vodou.
Po oplachnuti je sestry nechavaji uschnout nebo je ususi. Poté je rozdéli do folii
a na konci ordinacni 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 Ctyt fazi:
mechanickd ocista (sanitace), ktera v pfipadé, Ze byly néastroje kontaminovany
biologickym materialem, pfichazi na fadu az po dezinfekci v roztoku s virucidnim
ucinkem, nasledné pak vyssi stuperi dezinfekce a nakonec sterilizace.

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

ze ne vzdy se o tyto Cinnosti stard sestra.
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Edukace pacienta je vétSinou v rezii jak 1ékare, tak sestry, oba se vzajemné dopliuji.
Pro pacienty je dilezité znat, co ho ¢eka po vykonu. Zdravotnicky personal tedy edukuje
pacienta, co ho mize Cekat po vykonu v domacim prostiedi. Sestry v odpoveédich zminily
moznost otoku, ktery doporucuji chladit chladivymi polstarky nebo ¢imkoliv mrazenym,
co ma pacient doma k dispozici. Dal§im sdélenym doporucenim 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 napoja.
Dulezité je také mit na noc vice pod hlavou a spat na druhém boku, nez je operovana
strana, kvuli prehfati. 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 né€kolik hodin po implantaci. Po implantaci mize pacient mit krvavé sliny,
na to je tieba jej také upozornit. Pacientovi je zdiraznéno také, aby omezil koufeni
alespori na dva tydny, a to z divodu moznych komplikaci hojeni implantatu.

Kasat a Ladda (2012) ve svém ¢lanku popisuji problematiku koufeni u implantatt.
Koufeni dle studie je jeden z hlavnich rizikovych faktori pro ztratu implantatu. Jedna se
o kuraky, ktefi vykoufti vice jak deset cigaret denn€. Mimo jiné ma koufeni vliv na vznik
komplikaci, jako je ubytek kosti. Také zvySuje vyskyt periimplantitidy. Vada
u implantat zavedenych do maxilarni dutiny je dle ¢lanku dvakrat vétsi u kuraka nezli
u nekufakd. Autofi Clanku uvedli: “Ke zvySeni preziti implantdtu u kurdkii byly
doporuceny ruzné protokoly. Bain a Moy navrhl, Ze pacient by mél prestat kourit alespori
1 tyden pred operaci, aby bylo mozné zvrdtit zvySené hladiny adheze krevnich desticek
a viskozity krve, stejné jako kratkodobé ucinky spojené s nikotinem. Pacient by se mél
naddle vyhybat tabdku po dobu nejméné 2 mésicii po zavedeni implantdtu, kdy by hojeni
kosti postoupilo do osteoblastické faze a doslo by k casné osseointegraci.” (Kasat
a Ladda, 2012).

O ustni hygiené pacienta poucuje lékar, 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 zmifiuje, ze by instruktdz méla byt co nejjednodussi,
nejkratsi a vyuzit co nejméne pomucek. Je to z divodu efektivity: , Postup prdace vidy
vychazi z pocdtecni iirovné ustni péce pacienta a jde od pomiicek, které pacient potiebuje
dostat do podvédomi co nejdrive, k pomiickdm, jejichz sprdvnou techniku pouZiti zvidada
témér sam. Nékterym pacientum postaci jedna az dvé navstévy, jini pacienti vyZaduji
dlouhodobéjsi plan. “ (Pokorna, 2018, s. 37). Cilem je, aby pacient zvladal techniky
Cisténi s potiebnymi pomuckami.

Starhova (2020) uvedla, Ze dobra ustni hygiena je podminkou pro implantaci. Pacient
by mél pred implantaci ovladat dobfe zakladni metody cisténi, jelikoz po implantaci by
meéla dentalni hygienistka navazat na to, co pacient zna, a zaméfit se hlavné na péci
o samotné¢ implantaty. Dentalni hygienistka vyméii pacientovi spravnou velikost
mezizubniho kartacku, ktery ma uprostied dratek. Dratek je obaleny plastem, to ma
za ucel prevenci poSkozeni implantatu. Pacientim je doporuc¢eno dochazet na dentalni
hygienu tfikrat roéné. Dentélni hygienistka vzdy zkontroluje techniku ¢isténi, k oSetfeni
pouziva také ultrazvuk, kyrety a scalery vyrobeny z titanu nebo plastu, taktéz kvuli
prevenci poskozeni Sroubu.

Pokorna (2018) dale dava diraz na dobrou motivaci pacienta. Dle ni pouze dobfie
namotivovany pacient dba na sestaveny Cistici 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 Spatn€. Déle se
k motivaci vyuzivaji rentgenové snimky, na kterych lze vidét zubni kamen, ktery je
znamkou §patného Cisténi. V neposledni fadé k motivaci muze sestra nebo lékar pouzit
atlas nebo obrazky. Pacient se tak seznami s anatomii zubt, riznymi problémy v dutiné
ustni, které mohou nastat pii neci§téni. V poslednich letech je velka obliba v pofizovani
fotografii pred a po, kdy pacient vidi zménu. Beéhem edukace pacienta se musi zohlednit
mnoho aspektl, které edukaci ovliviwji: ,, U pacienta je také nutné dbdt na jeho vék,
dosazené vzdélani, socialni postaveni, povahu a inteligenci. Lze se setkat i s lidmi
s fvzickym c¢i mentdalnim znevyhodnénim. Tudiz je velmi diileZité ke kaZdému pacientovi
pristupovat individudlné a dle téchto faktoru prizpusobovat motivaci. Dentdlni
hygienistka by vidy méla najit spravnou cestu, jak pacienta motivovat. Miize se tak jednat
o 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 zkuSenosti z ordinace je nejlepsi 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 pomtcek a postupné s dalsi
navstévou piidat dalsi pomucky. Doporucenim do praxe je, ze pacient by mél dokonale
ovladat zakladni Cisténi 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 zaddnou z technik by neovladal, tak jak by mél, tudiz
by Cisténi bylo mén¢ efektivni. Dulezité je také pfistupovat k pacientim individualné.
Pfi instruktazi nejprve ukazuji Cisténi na modelu, poté poprosim pacienta, aby si to
vyzkousel na sob&. Zkontroluyji, jak Cisténi provadi, a popiipadé ho opravim v chybach.

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

Bakalafska prace ,,Uloha sestry ve stomatologické ambulanci béhem implantologie®
meéla 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 Setfeni 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
zpusob edukace pacienta podstupujiciho implantaci zubniho implantatu?

Vysledky vyzkumného Setfeni cile naplnily a ukazuji na to, ze sestry z riznych
stomatologickych ordinaci provadi edukaci témeér stejnym zpusobem. Z vysledkid
vyplynulo, Zze sestry v ordinacich dbaji stejnym zpisobem o udrzbu pfistroju
a stomatologického instrumentéaria. Také jsme se dozveédéli, ze rentgenové snimky
potizuje sestra. O sebe dbaji sestry tak, ze jsou schované za sténou s olovem, ktera brani
zateni. O pacienta pred implantaci sestry v ordinacich pecuji také podobnym zptisobem.
Po implantaci je péce stejna, sestra vzdy pacienta odstroji od rousky a otie jej od krve.
Dale bylo také zjisténo, ze sestry pomahaji 1ékati v edukaci pacienta. Nekdy 1ékare pouze
dopliiuji a nékdy pacienta edukuji ony samy. FEdukace pacienta pred implantaci
i po implantaci probiha ustné nebo pisemné. O dentalni hygiené pacienta poucuji bud’
sestry s Iékatfem, nebo je pacientovi doporuc¢ena navstéva dentalni hygienistky.

Doporucenim do praxe je, ze sestry ve stomatologickych ambulancich musi
oSetfovat pacienty individualné a respektovat jejich potfeby. Vysledky ukazaly, ze se
sestry aktivné podileji na edukaci pacienta, a je tedy dulezité, aby se se aktivné vzdé€lavaly
v oblasti implantologie dentalnich implantata a také v oblasti oSetiovatelské péce
o pacienta ve stomatologické ambulanci, aby mohly poskytovat kvalitni oSetfovatelskou
péci.

V praxi by vysledky mohly byt pouzity pro zlepseni kvality pé¢e béhem implantace

a po implantaci dentalniho implantatu.
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8 Prilohy

Priloha 1. Podklad otazek k rozhovorum

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

Otazky:

1. Jak se podilite na odbéru anamnézy u pacienta?

2. Jakym zplisobem anamnézu odebirate? (pisemné, Gstné)

3. Jak se podilite na zhotoveni panoramatického rentgenu.

4. Jakym zpusobem chranite sebe pfed RTG zafenim?

5. Jakym zptisobem 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 priprava instrumentaria pied vykonem?

10. Jak piipravujete pacienta na vykon?

11. Jaka je VaSe uloha v pfipravé pacienta pied vykonem?

12. Jak asistujete Iékafi pfi vykonu?

13. Jaka je péce o pacienta po vykonu?

14. Jak se podilite na péci pacienta po vykonu?

15. Jakym zptsobem se pecuje o instrumentarium po
implantaci?

16. Jakym zplisobem 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 edukacni pomicky? (video, model,
plakaty, brozury)

21. Kdo poucujete pacienta o hygiené dutiny ustni?

Zdroj: vlastni
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9 Seznam zkratek

°C — Celsitv stuperi
3D — trojdimenzionalni; trojrozmémy (angl. D — Dimension)
Angl. — anglicky

CBCT - systém pocitatové 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 —sestralaz5

SZS — stiedni zdravotnické $kola

Tab. — tabulka

Tj. — to je; to jest, to jiné

Tzv. — takzvang; takzvany

UV — ultrafialové (angl. ultraviolet)

VOI1, VO2 - vyzkumna otazka 1, 2

VOSZ — vyssi odborna zdravotnicka skola

VS - vysoka §kola
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