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ABSTRAKT - OSetfovatelska péce o pacienta ve stomatochirurgii pri zavadéni
zubnich implantati
Soucasny stav: ,Dentalni implantologie se zabyva zavedenim biokompatibilniho
materidalu na povrch kosti nebo do kosti horni ¢i dolni celisti, jeho udrzenim v tomto
prostredi a vyrobou specialné konstruovanych fixnich a snimatelnych zubnich nahrad,
urcenych k obnové funkce chrupu a k navratu pohodli i pivodniho vzhledu castecne,
nebo zcela bezzubych pacientii.** (Simanek, 2008, s. 9) V souvislosti s dal$im rozvojem
tohoto oboru je pro stomatology a sestry nutnosti zvladnout zadkladni principy
implantologie a dale rozsitfovat své znalosti a ziskané dovednosti. (Koskas, 2005, s. 7)
Piedmét: Tato prace se zabyva zmapovanim oSetfovatelské péce ve vSech
fazich procesu zavadéni zubnich implanti a zplsoby ziskdvani znalosti sester v tomto
oboru.
Metodika: Zpracovani vyzkumné ¢asti prace probihalo formou kvalitativniho vyzkumu.
Cilem bylo ziskdni komplexnich informaci o dané problematice. Jako nejvhodnéjsi
metoda byl vybran hloubkovy rozhovor polostrukturovaného typu. Metodou otevieného
kédovani bylo dotazovanym respondentkam piidéleno ¢islo. Déle doslo k ocislovani
vSech tadkd, aby bylo mozno se na né dale odkazovat. Stylem ,,papir a tuzka®, byly
v textu zvyraznény dilezité informace. Technikou ,,vylozeni karet* byla data roz¢lenéna
do ¢tyf kategorii. V uvedenych kategoriich vzniklo deset podkategorii. V poslednim
¢lenéni byly sestry rozdéleny do skupin podle toho, jak danou podkategorii napliuji.
Zjisténé skutecnosti byly v kazdé kategorii zpracovany do schémat.
Vyzkumny soubor: \ Casovém useku od fijna 2012 do bfezna 2013 bylo osloveno
deset sester, z nichz bylo pét ochotnych se vyzkumu zucastnit. Tyto sestry pracuji na
riznych pracovistich v Jiho¢eském a VychodoCeském kraji. Zamérné byly vybrany
ordinace s riznym zazemim a vybavenim. VSechny sestry z tohoto souboru spliovaly
zadané¢ kritérium, pro jejich vybér. Podminkou byla prace v oboru implantologie, ¢imz
se okruh vybéru velmi zizil, jelikoz bylo zjist€éno, Ze se timto oborem nezabyvaji
vSechny stomatologické praxe a jde o specifické zaméfeni.
Vysledky: 7 vypovédi oslovenych respondentek bylo zjisténo, ze v kazdé podkategorii

je nékolik skupin sester, které se od sebe lisi zptisobem vykonu dané ¢innosti. Ukézalo



se, ze na vétsich pracovistich maji lepsi piistup k rozsahlejSimu technickému zazemi a
moznosti implantovat v ordinacich Iépe pfipravenych k invazivnim chirurgickym
vykonim. Tato skutecnost snizuje rizika vzniku komplikaci v pooperacnim obdobi i
pfipadného odhojeni implantovanych materiald. Vyhodou menSich pracovist je
bezesporu vice osobni pfistup k pacientovi. To do velké miry pfispiva k minimalizaci
nejistoty, uzkosti a strachu z operacniho vykonu. Pacient ma v té€chto ordinacich pocit
jedinecnosti a maximalni péce ze strany oSetfujicitho personalu. V oblasti radiacni
hygieny a bezpecCnostnich opatfeni pro optimalizaci a dosaZzeni co mozna nejmensi
nezadouci diagnostické expozice pacientil i profesiondlni expozice personalu béhem
prace se zdravotnickymi zdroji ionizujicitho zafeni, kterymi jsou naptiklad zubni
rentgenové piistroje, byla zjiSténa velkd mira profesionality prace sester. Obdobné tomu
bylo i v oblasti prace se zdravotnickou dokumentaci a vedenim opera¢nich knih a
sterilizacnich denikti. V oblasti vzdélavani sester vSechny oslovené sestry uvedly, ze
vystudovaly stfedni zdravotnickou Skolu. Jak vyzkum ukézal, na téchto Skolach se
stomatologii jako samostatnému oboru pfili§ Casu nevénuje a v piipadé¢ dentilni
implantologie je vzdélavani jesté skoupéjsi. VétSina respondentek se oboru ucila béhem
své praxe a teoretické vzdélavani, jak se ukazalo, jim téméf zcela chybi.

Zaveéry: V souvislosti se stale CastéjSim zavadénim tohoto typu oSetieni do béznych
stomatologickych praxi je do budoucnosti potieba této problematice vénovat vice usili a
sestram nabidnout moZnosti dalSiho vzdélavani zaméfeného na ulohu sestry ve
stomatologii a stomatochirurgii. Zasadnim, avSak nikoliv poslednim nedostatkem je 1
fatalni absence odborné literatury a ucebnic zamétujicich se pravé na nezastupitelnou
ulohu sestry v tomto oboru. Po zjiSténi téchto nedostatki byla, jako vystup z této
bakalarské prace vytvofena brozura pro zacinajici sestry s podrobnym navodem, jak
postupovat ve vSech fazich procesu zavadéni zubnich implantata.

Kli¢ova slova: dentalni implantologie, stomatochirurgie, péce, sestra, vzdélavani



ABSTRACT - Nursing care at Patient with application of dental implants in dental
surgery
Current status: ,,Dental implantology devotes with application of biocompatible
material on the bone surface or inside of upper or lower jaw bone, with its preservation
in it and with production of specifically designed fixed and removable dental implants
determined for teeth regeneration, its functionality and for reversion of convenience and
original appearance of partially or completely toothless patients.“ (Simének, 2008, p. 9)
Based on the further development of stomatologist and nurses specialization it is
necessary to manage the essential principles of implantology and the improvement of
their knowledge and acquired skills. (Koskas, 2005, p. 7)
Subject: This thesis describes nursing care in the process of dental implants application
in all phases and the ways of gaining nurses” knowledge in this specialization.
Methodology: Research part of this thesis was processed by method of qualitative
research. The aim was to obtain comprehensive information about these matters. Semi-
structured type of depth-interview was chosen as the most suitable method. Addressed
respondents were assigned to a number by method of open coding. Furthermore all
sentences were numbered in order to refer to them afterwards. All important information
was highlighted in the text by using of style ,,paper and pencil® . Data were divided into
the four categories by using of technique ,,showdown®. Ten subcategories were created
in mentioned categories. Finally, nurses were divided into the groups based on the fact
how they meet criteria mentioned subcategories. Ascertained facts were added into the
schemes of each category.
Research file: Over a time of period October 2012 to March 2013 were addressed ten
nurses but only five of them were willing to participate in the research. These nurses
work at various departments in Southern and Eastern Bohemia regions. Dentists’ offices
with different facilities and equipment were chosen intentionally. All nurses from this
file met specified criteria, for their selection. Precondition of this was to work in
implantology field thus range of this selection was reduced significantly since it was
discovered that not every dental practice deals with this specialization and it is a matter

of specific focus.



Results: Based on the respondents” reports it was find out that in each subcategory are
several groups of nurses who differ from each other by the way of specified activity
performance. It was found that bigger departments have better access to extensive
technical background as well as the opportunity of implantation in dentists’ center more
prepared for invasive surgeries. This fact minimizes risks of postoperative
complications and potential rejection of implants. Advantage of small departments is
certainly more personal approach to the patient. It contributes to a certain extent of
minimization of insecurity, anxiety and fear from the surgery. Patient has a feeling of
exclusivity and maximum care from nursing staff in that kind of dentists’ surgeries.
High professionalism of nurses was detected in the field of radiation hygiene and safety
for optimization and achievement of the lowest possible unexpected diagnostic exposure
of patients as well as professional exposure of staff during their manipulation with
medical sources of ionize radiation, i. e. dental X-Rays devices. Similar situation was
found in the field of handling with medical records and keeping of operational registry
and sterilization diaries. In the section of education all addressed nurses reported that
they have completed High school for Nurses. This research demonstrated that this type
of schools does not provide relevant education and sufficient time of training in
stomatology such as individual specialization and in case of dental implantology is ever
worse. Majority of respondents obtained their experience during the period of their
practice and theoretical knowledge, as was proved, is almost completely missing.
Conclusion: It is necessary, based on the more frequented incidence of these
specialized treatments at basic dental departments, to pay more attention to this
problematic section and offer more opportunities to nurses regarding their further
education focused on the specific nursing care in stomatology and dental surgery.
Essential, but not last deficiency is also fatal lack of specialized literature and textbooks
especially focused on the irreplaceable nursing role in this area. Brochure for nurse
trainee with detailed instruction of procedures in all phases of dental implants’
application was created as an output of this Bachelor’s thesis based on the identified
absence of crucial facts.

Key words: dental implantology, dental surgery, care, nurse, education
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Uvod

Prace sestry v zubni ordinaci ma sva specifika a je v mnohém odliSna od prace
v nemocnici. Pacient je v péc¢i jedné osoby jiz pied indikaci k opera¢nimu vykonu, ve
vSech fazich opera¢niho obdobi a pfi pravidelnych kontrolach po zavedeni zubniho
implantatu. Dobra znalost pacienta po vSech strankach, v oblasti biologické, psychické i
socialni, je pro ni nespornou vyhodou pti vykonu dalsi oSetfovatelské péce. Na rozdil od
nemocnice, kdy jednoho pacienta oSetifuje zdravotnicky personal, ktery pacient nezna.
Na druhou stranu jsou na sestru pracujici v zubni ordinaci kladeny velké naroky. Musi
mit dobré znalosti v mnoha oblastech, od hygienického provozu ordinace, vedeni
zdravotnické dokumentace, ptipravy chirurgické operace, znalosti chirurgického
instrumentaria, podavani farmakologické 1écby, zadsad odbéru biologického materidlu az
po edukaci pacienta a nacvik ustni hygieny po operacnim vykonu.

Jeji odborné znalosti ve vSech zminénych oblastech mohou zabranit vzniku
komplikaci po operaénim vykonu, snizit procento piipadl, kdy se dentdlni implantat
odloudi, ptispét k lepSimu komfortu pacienta v pribéhu jeho oSetfovani a tim zlepSit
uroven poskytované péce.

Profesionalita sestry v oSetiovatelské péci, kterou poskytuje pacientovi je v
soucasné dobé velmi dilezitym faktorem, ktery se podili na kvalit¢ zdravotni péce ve
stomatologii, dopliuje 1ékaisky tym a zaruCuje komplexnost zdravotni péce. Je tedy
tteba klast diraz na vzdélavani sester nejen v oblasti biologické, ale také socidlni a
psychologické. Dilezitd je také orientace na kolektiv a tim zvySeni profesionality
celého stomatologického tymu.

Uspé&snost a kvalita stomatochirurgického zédkroku a pooperaéniho obdobi spolu
S praci stomatologa je ve velké mife zavisla na odbornosti oSetfovatelské péce, kterou
poskytuje sestra. Vzhledem k rychlému rozvoji a naro¢nosti tohoto nového oboru je
potieba vétsi a komplexnéjsi vzdélanosti sester v této problematice.

V soucasné dobg, ktera klade velké naroky na ¢lov€ka nejen v oblasti odbornych
znalosti, ale také v oblasti estetiky, roste poptavka pacientli po implantologickém feSeni
ztraty chrupu. Ptrednosti dentdlnich implantati neni vSak jen estetika, ale 1 funk¢nost a

stabilita, ktera je na vysS§i urovni nez u snimatelnych nahrad chrupu.
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Toto téma jsem si vybrala na zékladé toho, ze se jiz vice jak dvandact let v nasi
ordinaci zabyvame zavadénim zubnich implantati a byli jsme jednémi z prvnich, ktefi
tento typ oSetfeni ztraty zubu nabizeli. V soucasné dob¢ je stale Castéjsi zavadéni tohoto
typu oSetfeni do béznych stomatologickych praxi. V souvislosti s timto faktem jsem si
stanovila za svij cil zmapovat prubéh tohoto zdkroku v téchto zafizenich. Jelikoz se
jedna o pomérné novy obor stomatologie, chtéla bych zjistit znalosti a zkuSenosti sester
v dentdlni implantologii. Zajima mne také, jakym zplsobem a na jaké urovni sestry

ziskéavaji odborné vzdélavani.
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1 Soucasny stav

1.1  Obor dentdlni implantologie

,,Dentalni implantologie se zabyva zavedenim biokompatibilniho materialu na
povrch kosti nebo do kosti horni ¢i dolni celisti, jeho udrzenim v tomto prostredi a
vyrobou specidlné konstruovanych fixnich a snimatelnych zubnich ndhrad, urcenych
k obnové funkce chrupu a k navratu pohodli i piivodniho vzhledu castecné, nebo zcela
bezzubych pacientii (Simtnek, 2008, s. 9).

Prvni pouziti moderniho implantatu se datuje rokem 1965. Svédsky profesor Per-
Ingvara-Branemark poprvé pouzil titanovy Sroub. Vynalezl unikatni kombinaci
nejideédlngjSiho tvaru (Sroub) s nejvhodnéj$im materidlem (titan). Jako prvni také popsal
a urcil pfesny operacni postup implantace Sroubu do Celisti. Na zacatku osmdesatych let
dvacatého stoleti se implantaty podle pana Bridnemarka rozsitily do vSech zemi na
celém svéte, které byly v této dobé jiz medicinsky rozvinuté. Do dne$ni doby je jejich
implantologie, i kdyZ se mnoho firem pokousi vyrabét kvalitou a funkénosti srovnatelné
vyrobky. Tento obor stomatologie p¥inesl nové moznosti v osetfeni pacienta (Simunek,
2003, s. 10).

Do Ceské republiky se obor dentilni implantologie dostal az za¢atkem
devadesatych let dvacatého stoleti, ¢imZ je dano urcité zpozdéni vii¢i medicinsky
vyspélym zemim. Rok 1986 byl stézejni pro obor dentdlni implantologie, protoze byla
zafazena mezi uznavané lécebné postupy v zubnim l€kafstvi a mohla se tak rozsitit do
ordinacni praxe. Lékafi vétSinou ziskavali své nové zkuSenosti na stazich v zahranici.
Vzdélavani a vyuka vsak v souvislosti s rychlym tempem rozvoje oboru zaostavaly.
Kvuli potfebé zabezpeceni vzdélavani byla zalozena pii Stomatologické klinice 3.
lékaiské fakulty Univerzity Karlovy Kralovské Vinohrady v Praze Ceska spole¢nost pro
implantologii, kterd pfipravila vzdélavaci programy pro lékate, zubni techniky, dentalni
hygienistky a sestry. ,,Technické inovace, pocitacové technologie a razantni vyvoj

dentalni implantologie kladou neustale se zvysujici naroky na vSechny, kteri se na
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implantologickém oSetreni pacienta podileji. Postgradudlni a celoZivotni profesni
vzdelavani je neodmyslitelnou podminkou pro uspéch, stejné jako rozvijejici se tymova
prace “(Németh, 2009, s. 28).

V Ceské republice byla také pred nékolika lety zaloZena firma, ktera se zabyva
vyrobou zubnich implantati dosahujicich dobré kvality. Jeji prednosti je cenova
dostupnost vyrobkl na rozdil od zahrani¢nich firem, které nabizeji implantaty kvalitou
srovnatelné, cenové jsou ale vyrazné drazsi (Simtnek, 2003, s. 12).

Na uspésnosti implantologické 1écby se podili vice faktori. Velmi dilezité je, aby
implantolog dobfe ovladdal anatomii a stim spojenou fyziologii tkdni. Zrucnost pfi
provadéni chirurgického vykonu je také nezanedbatelnym ptedpokladem uspésnosti.
Jelikoz se tento obor bude v budoucnosti stale rozvijet, je nutnosti pro operujici
stomatology a spolupracujici persondl zvladnout zékladni principy implantologie a

Vv tomto oboru dale rozSifovat svoje znalosti a zdokonalovat ziskané dovednosti
(Koskas, 2005, s. 7).

1.2  Anatomie Celisti, parodontu a zubu

Horni a dolni celist je sloZena z bazalni ¢asti kosti a nasedajiciho alveoldrniho
vybézku, ktery je pokryt mé€kkymi strukturami. Dolni celist (mandibula) tvoii dolni
oddil obli¢ejového skeletu. Sklada se z podkovitého téla kosti a vzestupného ramene.
Vzestupné rameno je zakonceno dvéma vybézky, processus articularis (hrotnaty
vybézek), na ktery se upinaji nekteré Zvykaci svaly, a processus muscularis (kloubni
vybézek) s hlavickou, zasazeny do jamky celistniho kloubu na spankové kosti
(Dylevsky, 2000, s. 79). Pro dentalni implantologii je podstatnd bazalni Cast téla
mandibuly a nasedajici alveolarni vybézek, ktery je u mandibuly vyvinutéj$i nez u
maxily (Pa¢, 2008, s. 47).

Horni cCelist (maxila) je nejvetsi kosti horniho oddilu lebky. Sklada se z tvrdého
patra, stiedni etdze obliCeje, spodiny ocnice a ¢asti Celistniho kloubu. Jejim télem

prochazi vedlejsi nosni dutina sinus maxillaris. Alveoldrni vybézek maxilly je malo

13



rozvinuty, a proto zde neni dostatek mista pro uloZeni kotenti zubli. Disledkem tohoto
jevu kofeny fezdkli a Spicakti prominuji dopiedu. Podminky pro zavadéni zubnich
implant do horni Celisti jsou proto horsi, nez pii zavadéni do dolni Celisti (Pac, 2008, s.
45).

Aleveolarni vybézek je slozen ze dvou kostnich plotének, které jsou kompaktni a
jsou ulozeny ve vestibularni a ordlni Casti. Tloustka téchto plotének je zavisla na
lokalizaci ve vybézku. Lamely jsou pokryty periostem na vestibuldrni plose vyraznéji
nez na oralni ploSe. Ohrani¢eni alveolu (zubniho lizka) vytvari alveolarni kost. Vice
spongidzni kosti se nachazi v horni Celisti (maxile) nez v (mandibule) Celisti dolni (PAc,
2008, s. 44).

Parodont je zavésny aparat zubu, ktery obklopuje fyziologicky zub. Je slozen z
dasné (gingiva), ozubice (periodoncium), alveolarni kosti (processus alveolares) a
zubniho cementu (Seydlova, 2008, s. 87-88).

Gingiva se sklada z povrchového epitelu a vaziva. Zdrava gingiva ma rizovobilou
barvu, je pevna a pii dotyku nekrvaci. Pokryva okoli kréku zubu aje rozdélena na
nckolik Usekil. Volnd (margindlni) gingiva neni pfipevnénd ke kosténému podkladu .
Ptipojena (alveolarni) gingiva se nachéazi v urovni dna fyziologického dasiového zlabku
a dosahuje az k mukogingivalni hranici. Interdentalni gingiva se nachéazi v mezizubnim
prostoru a ma tvar trojuhelniku.. Prostor mezi margindlni gingivou a ¢asti zubu tvofi
zlabek zvany fyziologicky sulkus, ve kterém je sulkuldrni tekutina ménici se pfi zanétu
v exudat. Tésnici epitel (dentogingivalni uzavér) utvoieny z vrstev nerohové&jicich
bunék spojuje tvrdou zubni tkan a gingivu. V této oblasti se stykaji zubni sklovina,
zubni cement a vazivova kolagenni vlakna (Seydlova, 2008, s. 87-88).

Periodoncium se sklada z vlaken, jejichz funkci je kotveni zubu ve vybézku
alveolarni kosti. Podle mista, kde se vlakna nachazeji, je muzeme rozdélit na
supraalveolarni a infraalveolarni. Brani rotaci zubu, chrani proti infekci z vnéjSiho
prostiedi a zmirfiuji Zvykaci tlaky. Cévni a nervové zasobeni periodoncia je rozsahlé
(Seydlova, 2008, s. 87-88).

Zubni kotfen je pokryt zubnim cementem. Miuzeme jej rozdé€lit na acelularni

(primérni) a celularni (sekundéarni) cement. Jeho povrch je nekompaktni a tvofi tak
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vhodné prostiedi, ve kterém se shlukuji mikroorganismy atvoii se zubni kamen
(Seydlova, 2008, s. 87-88).

V alveolarni kosti jsou umisténé zuby. Jeji vybézek je chrani a drzi. Nachazi se zde
zubni liZzko, tvofené tramcitou kompaktni kosti. Hrot zubu mé nékolik  perforaci,
kterymi prochazeji nervy a cévni zasobeni (Seydlova, 2008, s. 87-88).

Zub je slozen ze tii Casti, z korunky, krcku a kotfene. Viditelna ¢ast zubu korunka,
je pokryta nejtvrdsi latkou, kterda se nachazi v lidském téle, sklovinou. Tato tkan neni
schopna regenerace, ale protoze je tvofena z mineralizovanych latek, je dosti odolna.
Dalsi vrstvou zubu je zubovina (dentin). Jedna se o zlutobilou hmotu podobnou kosti.
Drenova dutina (cavum pulpae) se nachazi uvniti zubu a je vyplnéna zubni dieni
(pulpa). Cévy a nervy usti do pulpy kanalkem (foramen apicale) a zpiisobuji to, Ze je

zub citlivy (Dostalova, 2008, s. 22).

1.3 Duavody k implantaci zubnich implantdti

Podle naseho piedniho implantologa Siminka (2008) se z didaktickych davodi
indikace dentalnich implantati rozd€luji na ¢tyti hlavni a dvé doplikové skupiny.

Mezi hlavni skupiny patii ztrata jednoho zubu, velkd mezera, zkraceny zubni
oblouk a bezzuba celist. Mezi doplikové skupiny patii fixace epitézy a pilii pro fixni
ortodonticky aparat.

Pfi¢in ztraty jednoho nebo vice zubli je mnoho. Patii mezi né nejen urazy, ale také
rizna onemocnéni zubu a tkani, napiiklad zubni kaz (nejrozsifenéjSi onemocnéni
v lidské populaci), endodontické problémy, parodontopatie a vyvojové anomalie. Mezi
urazy vedouci ke ztraté zubu patii fraktura kotfene zubu, fraktura korunky a kotene
zubu. U fraktury kofene zubu je nasim cilem zjistit podle rentgenového snimku, jak
probiha lomna linie zubu. Z terapeutického a anatomického hlediska délime lomné linie
na cervikalni, kterou lze 1é¢it ortodonticky a déle rekonstruovat korunkovou ¢ast zubu a

medialni zlomeninu, ktera se fesi vybavenim postizené¢ho zubu. Tento druh poSkozeni je
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vhodné fesit pomoci dentalnich implantatii. K amputaci kotene se pfistupuje v pripadé
zlomeni v lokalizaci apikélni (Hlad’o, 2008, s. 105).

Frakturou korunky a kofene zubu byvaji nejcastéji postizeny zuby V lateralnim
useku chrupu nejen pti padech na oblicej, ale i pti neo¢ekavaném nakousnuti do tvrdé
asti potravy, kdy je pusobici sila tak velka, Ze prechazi i na zuby. Urazy toho
charakteru nejcastéji vznikaji pfi traumatizujicich poranénich, ktera jsou rozsahlejsi. Jde
nejen o posSkozeni obliCeje, ale i o zlomeniny kloubnich vybézkti mandibuly. Takto
poskozené zuby nelze jiz zachranit a pacienti o né¢ vétSinou ptichazeji (Hlad’o, 2008, s.
102, 105).

Dalsi pfi¢inou ztraty zubu je zubni kaz. Zubni kaz je definovan takto: ,,Na
predilekcnich mistech povrchu zubu pocinajici a do hloubky postupujici dynamicky
proces de a remineralizace. Prevaha deremineralizace organickymi kyselinami
tvorenymi bakteriemi specifického (,,kariogenniho*) zubniho plaku ze sacharidi
potravy (,na cukru zavisla infekcni choroba®) nakonec vede k ireverzibilni ztrate
tvrdych zubnich tkani (kavitaci) “ (Weber, 2006, s. 26).

V Ceské republice postihuje zubni kaz devadesat procent populace, a proto se fadi
mezi nejcastéj$i onemocnéni. Dentalni kaz, ktery se neosetii a dojde k jeho zanedbani,
Casto ve velké mife poSkodi zub. Nasledkem toho stavu jsou dalsi komplikace, které
postihuji 1 okolni tkan¢ parodontu a mohou vést k situaci, Ze jedinym moZnym feSenim
vzniklého problému je odstranéni takto poskozeného zubu (Seydlova, 2008, s. 45).

K selhani endodontického oSetfeni zubu muze dojit z nékolika davodu.
Endodontické oSetfeni zubu je snaha o zachovani postizeného zubu v duting Ustni.
Neléceny zubni kaz miiZze zplisobit infek¢ni pulpitidu, coz je zanét zubni diené. Zanéty
zubni dfené¢ mlizeme rozdé€lit na akutni a chronické. Cilem endodontického oSetieni je
odstranit postizené pulpalni tkdn¢, zaplnit kofenovy kandlek a zub oSetfit konzervacné
vyplni, nebo proteticky korunkovou nahradou (Seydlova, 2008, s. 53).

Selhani pfi oSetfovani kofenovych kandlkdl jsou dana nejCastéji anatomickymi
poméry dfefiové dutiny a kofenovych kanalkt, které mohou byt slozité vétvené. Vékem

dochazi k zuzovani kofenovych kanalkt, nebo pisobenim skodlivin na pulpu se jejich
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objem zmenSuje a dochdzi k takzvané obliteraci kanalku (Stejskalova, 2008, s. 170-
171).

V pribéhu opracovani kofenového kanalku a pii nasledném plnéni miize dojit ke
komplikacim vedoucim k nasledné ztrat¢ zubu. Témét vsechny tyto komplikace jsou
iatrogenniho piivodu (poskozeni vinou lékate). Patfi mezi né scestnd preparace (via
falsa), zalomeni nastroje, proniknuti s nastrojem pies apex (hrot zubu) a nevytvoieni
apikalni zarazky (Bednaf, Stejskalova, 191-193).

Dalsim typem onemocnéni vedoucim ke ztraté zubu jsou razné druhy onemocnéni
postihujici parodont (zavésny aparat zubu). Mezinarodni klasifikace parodontopatii
z roku 1999 rozd¢€luje druhy onemocnéni do 9 skupin. Plakem podminéné gingivitidy,
gingivalni 1éze nepodminéné plakem, chronick4 parodontitida, agresivni parodontitida,
parodontitida jako manifestace celkovych chorob, nekrotizujici parodontalni nemoc,
parodontalni absces, parodontitida asociovana s onemocnénim endodontu, vyvojové a
ziskané deformity. Parodontitida je zanétlivé onemocnéni, které postihuje celou oblast
vSechny tkané (Seydlova, 2008, s. 89-90). Mezi ptiznaky tohoto onemocnéni patii
krvaceni z dasni, parodontalni vacky, resorpce alveolarni kosti, zapach z Gstni dutiny
(foetor ex ore), obnazovani zubniho kofene, zvysSena viklavost zubi, zniceni zavésného
aparatu, hnisavy vytok z parodontalnich chobotl, snizend funkénost zubt, ztrata zubt
jiz v mladi (Slezékova, 2008, s. 176).

Anomalie poc¢tu zubi, které se fadi mezi vyvojové anomadlie, vznikaji porusenim
¢innosti dentogingivalni listy. Ve vétsSiné ptipadd jde o uplatnéni dédi¢nosti. Plod mize
byt také poskozen jiz béhem svého vyvoje v téle matky. Infekéni choroby, poruchy
hormondlni a metabolické, nedostatecné zasobeni plodu kyslikem a imunobiologické
faktory jsou moZnosti naruSeni fadného vyvoje. Riziko predstavuje i alkohol, 1éky a
radioaktivni zafeni. Nelze vyloudit ani trauma a rizné druhy zanétd (Merglova, 2002, s.
2).

Pokud dojde k utlumu, nebo ukonceni proliferace bunék dentogingivalni listy,
dochazi ksituaci, kdy se zuby vibec nevyvinou. Snizeny pocet zubii je odborné

pojmenovan hypodoncie. Jestlize nastane situace, ze se nevytvoii jednotlivy zub, jedna
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se o jev zvany ageneze, ktery je popisovan jako vrozené nevyvinuti, (aplazie) zarodku,
pattici do malformaci (Vokurka, Hugo, 2008, s. 14).

V piipadé, ze chybi vétsi poCet zubti, nazyvame tento stav oligodoncie. Tento druh
vyvojové anomadlie se obvykle vyskytuje jako soucast riiznych druht syndromt. Ty jsou
obvykle zptisobeny jiz embryonalni poruchou, pii vyvoji tkani zalozenych v ektodermu.
Jedna se o syndromy zvané ektodermalni dysplazie, arachnodaktylie a dysostosis
mandibulofacialis. Mtize také nastat situace, kdy chrup neni zalozen viibec, pak se tato
anomalie nazyva prava anodoncie. Extrakci zubt se také fesi stav zvany srostlice, ktery
vznikd v ptipad¢ spojeni a spole¢ného vyvoje dvou zarodkit zubli (Merglova, 2002, s.
2).

1.4 Typy zubnich implantati

Dentalni implantaty miiZeme rozdélit na tii zakladni typy. Uzaviené, polouzaviené
a oteviené. Oteviené implantaty se dale déli na intramukdzni, subperiostalni, a enoseélni
(Simtinek, Kopecka, 2008, s. 21).

Subperiostalni implantaty byvaji zavadény mezi mukoperiost a kost Celisti. Jde o
kovové konstrukce, které se pouzivaly na zacatku novodobé implantologie (Zemen,
2003, s. 56).

Enosealni implantaty se zavadéji do kosti Celisti, které musi byt dostatek a v dobré
kvalité. Déli se na valcové (s hladkym povrchem) a maji podobny tvar jako koten zubu
(Zemen, 2003, s. 56) a sroubové typy, které maji uvnitt dutinu a zavity. Pilif, ktery poté
vystupuje do dutiny Ustni, se Sroubuje do zavitu jiz vhojeného implantatu. Posledni fazi
je zhotoveni protetické nahrady (uméld korunka zubu), ktera se pomoci dentdlniho
cementu pfipevni na pilif. (Simtnek, 2003, s. 10) Implantovat je mozno jen do zhojené
kosti, ve které se vypreparuje otvor, do néhoz se zavede implantat. Doba vhojovani se
uvadi 3-6 mésicl. Nezatézuji se okamzité protetickou ndhradou a zavadéni probihd ve

dvou fazich (Zemen, 2003, s. 56).
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DalSim typem enosealnich implantati jsou ¢epelkové implantaty (blade), které se
také aplikuji nitrokostné jako valcové. Maji tvar ziletkové Cepelky a jejich ptvod je ve
Spojenych statech americkych. Dnes jiZ nejsou tak ¢asto pouZivany (Siminek, 2003, s.
11). Do kosti Celisti se preparuje ryha pro zavedeni implantatu. Zatézuji se okamzité
protetikou, a proto jsou implantovany jednofazové. Vyhodou je jejich mens$i cena,
nevyhodou krat$i zivotnost (Zemen, 2003, s. 57).

Dentalni implantaty mohou byt vyrobeny z riznych materialti. Miizeme je rozdé¢lit
na biotolerantni, bioinertni a bioaktivni. Do prvni skupiny patii slitiny uslechtilych
kovti, drahokovové uslechtilé slitiny a slitiny obecnych kovi. Materialy bioinertni jsou
aluminiumoxidova a zirkoniumoxidova keramika, titan a jeho slitiny, tantal a uhlikové
materidly. Mezi bioaktivni materidly mizeme zahrnout hydroxyapatit, sklokeramiku,
trikalciumfosfatovou a tetrakalciumfostatovou keramiku. V soucasné dob¢ je nejcastéji
pouzivanym materidlem pro dentalni implantaty titan a jeho slitiny (Vangk, 2003, s. 29-
33).

1.5 Piedoperacni faze zavadéni zubnich implantdtii

1.5.1 Uloha sestry v piedoperacni pripravé a vySetieni pacienta

Ptredoperacni pfiprava pacienta pred zavedenim zubniho implantatu zahrnuje
stanoveni lécebného planu, ktery se sestavuje podle piedoperatniho vySetieni, na
Kterém se sestra spolupodili se stomatologem. Soucasti tohoto vySetfeni je odbér
anamnézy, extraoralni, intraoralni a rentgenové vysetfeni (Siminek, Cierny, Kopecka,
2008, s. 76).

Nejprve se od pacienta odebird anamnéza, kterou sestra zaznamenava do
dokumentace. Zaméfujeme se predevs§im na celkova onemocnéni: anémie, krvacivé
choroby, kardiopulmonalni onemocnéni, alergie na léky (kovy), endokrinni onemocnéni

(zejména diabetes mellitus), choroby gastrointestinalniho traktu, infekéni choroby,
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choroby jater, onemocnéni ledvin, neurologicka onemocnéni, Urazy, operace, aktualni
medikace, u Zen téhotenstvi (Pazdera, 2007, s. 12).

V pribéhu ziskavani anamnézy od pacienta si vSimame i psychologickych a
socialnich aspektti, které jsou dulezité pro stanoveni oSetiovatelské diagnézy. Pro
spravny prub¢h 1é¢by je tieba k pacientovi pristupovat v souladu s holistickou teorii.
,,Koncepce holismu aplikovand na lidi a jejich zdravi zduraznuje skutecnost, Ze sestry
musi brdt na zretel osobu jako celek v jeji bio-psycho-socidalni jednoté* (Trachtova,
2008, s. 9).

Pti rentgenovém vySetieni zhotovuje sestra pacientovi ortopantomogram. Jedna se
o zobrazovaci metodu, kterd dokdze zcela ukazat zuby, klouby, Celisti i alveolarni
recesy celistnich dutin najednou. Panoramaticky rentgen umoziluje stomatologovi
vyhodnotit cely Zvykaci systém v souvislostech a tim chrani pacienta pfed nadmérnym
ozafovanim, kterému by byl vystaven pii intraoralnim snimkovani (Pasler, 2007, s. 2).
Jelikoz se jednd o zobrazovaci metodu, pifi které se vyuziva rentgenovych paprski
(gama paprski), je nutné dodrZovat vSechny zésady stanovené pro bezpecnost. Ochrana
pacienta zahrnuje minimdlni dobu zafeni, co nejdelsi moZnou vzdilenost mezi
pacientem a zdrojem zafeni, pouziti ochranné vesty, kterda obsahuje olovo. Ochrana
persondlu zahrnuje nejkrat§i dobu pobytu v mistnosti, vzdalenost pifi rentgenovani
(vedlej$i mistnost, zasténa), s rentgenovymi paprsky by neméla byt ozafena té¢hotna
Zena. Sestra pouci pacienta, aby odlozil veskeré kovové predméty (Sperky), které mé
umisténé v oblasti hlavy a krku. Oblece pacientovi specialni vestu, ktera chrani zbytek
téla pred rentgenovymi paprsky. Sama opusti mistnost a pfistroj spousti z vedlejsi
mistnosti (Richards, 2004, s. 87- 88). Zasady, které se musi dodrzovat pii snimkovani,
urCuje vyhlaska Statniho ufadu pro jadernou bezpeénost ¢. 307/2002 Sb., o radiaéni
ochrané.

Kontraindikace dentalnich implantatt lze rozd¢€lit na absolutni a relativni. Mezi
absolutni fadime pfedevs$im psychiatrickd onemocnéni, zavislosti na omamnych latkach
a alkoholu, nemoci srdce, které jsou zadvazné, celkovd onemocnéni bez ucinné 1écby a

déti v obdobi vyvoje. Relativni kontraindikace byvaji naptiklad Spatna kvalita,
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nedostate¢ny objem kosti v misté implantace, malo prostoru a pacienti s rizikem, které
piinasi ozafovani, koufeni nebo parodontitida (Simtnek, Kopecka, 2008, s. 78).

Pii pfedoperatnim vySetfeni je dulezité podat pacientovi co nejvice informaci o
variantach oSetfeni, priibéhu operace a Casovém planu vsech fazi oSetfeni. Informace je
také vhodné doplnit i formou pisemnou. Letdky a brozury si miize pacient prostudovat
V klidu domaciho prostiedi, nebo shlédnout video o zavadéni implantatii. Posledni ¢asti
piredoperacni faze je podepsani informovaného souhlasu a smlouvy o poskytnuti
zdravotni péce, ktera je nezbytnou soucasti zdravotni dokumentace (Simtinek, 2008, s.
79). (ptiloha 1)

Rozhodnuti o navrzenych variantich je vzdy na pacientovi. ,,Nejvetsi predpoklad
byt spokojenym a vdeécnym pacientem ma ten, ktery se rozhodl na zdklade kvalitni
informace, svobodné a bez tlaku ze strany lékaie nebo kohokoli jiného* (Simiinek,
Kopecka, 2008, s. 78).

V této fazi je podstatné ziskat divéru pacienta. Soucasti profesionalniho vybaveni
sestry je uméni komunikovat s pacientem, tato schopnost zdravotnického personélu je
dialezitd pfi navazovani a rozvijeni vzdjemného kontaktu a spoluprace. Je potieba, aby
pacient m¢l uplnou divéru v cely zdravotnicky tym, ktery se podili na jeho 1é¢bé
(Venglarova, 2006, s. 11).

Komunikace ve stomatologii je velmi specificka, protoZe oSetfeni u zubniho 1ékare
je pro vétSinu populace velmi stresujici a patfi mezi nejobavangj$i navstévy lékare.
Komunikaéni proces v ordinaci mé za cil uklidnit a ujistit pacienta, ze operacni zakrok
bude bezbolestny, a tim navodit pocit duveéry. Diraz klademe nejen na komunikaci
verbalni, ale také na komunikaci nonverbalni (MVurm, 2005, s. 56).

,Jak jiz bylo zdiiraznéno, zdravotni sestra je nejblizsim spolupracovnikem lékare —
stomatologa. Bez ni mohl tezko vitbec pracovat, at’ jiz v soukromé praxi, ¢i na lizkovém
oddeleni. Je skutecnosti, ze pravé sestra zprostredkovava velkou cast téech dulezZitych

kontakti s pacientem“ (Vurm, 2005, s. 57).
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1.5.2  Uloha sestry pri pripravé k chirurgickému vykonu

Jelikoz se jedna o chirurgicky zakrok, je nezbytné, aby zatizeni, kde se implantace
provadé¢ji, mélo prilehlé pomocné mistnosti, véetné sterilizace. Moznosti ambulantni
chirurgie jsou rizné a provadéji se zde jen mensi chirurgické vykony. V soucasné dobé
je snaha rozsah ambulantnich operaci stale vice rozsifovat (Duda, 2000, s. 191- 192).

,,Priprava stomatologického kiesla a instrumentaria patii mezi zdkladni cinnosti
zubnich sester a instrumentarek. Kvalitni oSetieni vyzaduje znalost stomatologického
instrumentaria a jednotlivych pracovnich postupii“ (Komarek, Eber, 2003, s. 7).

Pracovni rezim sestry, ktery je nutné dodrzet pted zahdjenim vykonu, se sklada
z mnoha povinnosti. Pfed samotnym chirurgickym zakrokem je potieba pfipravit
ordinaci, coz spadd do kompetence sestry. Vyvétrd mistnost, uklidi a vydezinfikuje
vSechny povrchy zafizeni, nabytek, pracovni plochy ordinace v¢etné stomatologického
kiesla, utérkou namocenou v dezinfekénim prostiedku, ktery je uréeny k dezinfekci
ploch. Dekontaminuje také sifon umyvadla, plivatko zubni soupravy a cely odsdvaci
systém zubni soupravy k tomu uréenymi dezinfekénimi prostfedky. Dle vyhlaSsky MZ
CR &. 195/2005 Sb. O ochrané vefejného zdravi (Podstatové, 2012, s. 45).

Pojem asepse zahrnuje odstranéni mikrobti z veskerého chirurgického materialu,
pfed tim nez se pfistoupi k chirurgickému zakroku. Pomoci sterilizace zaruc¢ime
asepticky postup.  Stomatologické instrumentarium pfipravujeme pomoci fyzikalni
sterilizace. Provadi se v autoklavu, ktery vyuziva horké vodni pary, ktera ptisobi pod
tlakem. Hodnoty tlaku a teploty se vybiraji podle druhu sterilizovaného materialu.
Touto metodou je mozné sterilizovat 1 textil a jiné termostabilni materialy. Nastroje a
textilni materidly se obvykle zatavuji do specialnich sacki, které ziistavaji sterilni jeden
mésic. Pokud pouzijeme zdvojeni obalu, sterilita se udrzi dva mésice. Moznosti je také
horkovzdusna sterilizace pii vysokych teplotach vzduchu (Valenta, 2007, s. 27).

V kostni implantologii by mély byt dodrZzeny zdsady asepse a sterility. V zubni
praxi v mnoha piipadech neni mozné splnit vSechny pozadavky, napiiklad zajisténi

opera¢niho salu. Pokud vykon provadime v ordinaci, je nezbytné vytvofit vhodné
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aseptické prostiedi. Zde je dulezita uloha sestry s nalezitym vzdélanim a Skolenim
(Spiekermann, 1995, s. 4).

Ptiprava sterilniho stolku s instrumentariem musi také prob&hnout za ptisnych
aseptickych podminek. Nejdiive sestra stolek mechanicky umyje a dezinfikuje metodou
postriku, ktery se provadi nejdiive vodorovné, shora dolii a tim zplsobem, aby se
vSechny sméry navzajem prolinaly. Vysterilizovanym peanem vyjme Zz pfipraveného
sterilniho balic¢ku gumovou podlozku a rousku, kterou podlozku ptekryje. Prvni vrstvy
poklada smérem od vzdalengjsi strany stolku k sobé, tak aby se sterilnich ¢asti nedotkla
odévem. Na stolek pfipravi sterilni implantacni box, instrumentarium, §iti a vSechny
potiebné pomucky, které vyndava z obalt, ve kterych byly sterilizované. Pracuje tak,
aby nekontaminovala sterilni plochy. VSe ptikryje sterilni rouskou, tentokrat smérem od

sebe k vzdalengjsi strané stolku (Furova, 2006, s. 600-601).

1.5.3  Uloha sestry pii bezprostiedni pripravé pacienta k implantaci

V duting¢ ustni kazdého clovéka se nachazi nckolik desitek druhli rtznych
mikroorganismd, a proto je zde vyrazné septické prostiedi. Vzhledem k tomuto faktu se
hodinu pied zdkrokem podavaji antibiotika, kterd je tfeba uZivat jesté nasledujicich Sest
dnt (Davarpanah, 2005, s. 67).

Pacienti, ktefi byvaji izkostni, se také mohou premedikovat obvyklym zplisobem
(Simtinek, 2008, s. 88). Sestra podava 1éky dle ordinace 1ékafe 30 minut pied vykonem
proto, aby byl navozen sedativni u¢inek, nebo proto, aby doslo ke zmirnéni salivace
(Miksova, 2006, s. 97).

Samotna implantace se vétSinou provadi v lokalni, nebo svodné anestezii. Tu
aplikuje 1ékai ve vedlejsi ordinaci, pfed tim, nez pacienta uvedeme do mistnosti, kde
bude probihat operac¢ni zakrok (Davarpanh, 2005, s. 67). Aby byl chirurgicky zakrok
bezbolestny, je velmi dilezité predevsim z psychologickych diivodi (Simiinek, 2008, s.
88).
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Anestetika, stejné, jako léky pro injekéni podavani, se musi pfipravovat za
sterilnich podminek. Pied tim, nez ampulku otevieme, musime dezinfikovat jeji
hlavicku. Pomoci buni¢iny odlomime kréek a zkontrolujeme, jestli nebyl jeji obsah
znehodnocen, napiiklad ulomky skla. Injekéni stfikackou s nasazenou jehlou,
aspirujeme roztok, pti dodrzeni sterility (MikSova, 2006, s. 154-155). Proto, abychom
nekontaminovali jehlu, kterou bude Iékatf anestezii aplikovat, pouzijeme k nasati
z ampulky, jinou jehlu. Poté odstranime bublinky vzduchu, které¢ se natdhly do stfikacky
s anestetikem (Pazdera, 2007, s. 25).

Nejvhodnéjsi polohou pii aplikaci injekce je v pololeze na stomatologickém kiesle.
Pro dobré prokrveni oblasti krku a hlavy odstranime vSechny piekazky, jako je
naptiklad té€sny limec (Pazdera, 2007, s. 24).

Pti aplikaci injekéniho lokélniho anestetika mlze dojit k alergické reakci na tuto
latku. V tomto ptipadé 1ékatr prerusi podani a spolecné se sestrou ulozi pacienta do
protiSokové polohy. Dale se podava kyslik, zajisti periferni zilni vstup, aplikuji infuzni
roztoky a vola zachranna sluzba. Kazda stomatologicka ordinace musi mit soubor 1¢ékii a
pomiicek k oSetfeni pacienta v akutnim stavu (Pazdera, 2005, s. 56, s. 126).

Déle se pacientovi poda 0,12 procentni Chlorhexidin, ktery sestra pfipravi do
kelimku, a pacient timto roztokem vyplachuje dutinu Gstni po dobu dvou minut. Timto
zpusobem je mozno bezprostiedné pred implantaci zlikvidovat devadesat devét procent
mikrobi z ust (Simiinek, 2008, s. 88).

Sestra sezndmi pacienta s planovanou dobou vykonu a vysvétli vSe potiebné
ohledné operacniho zakroku. Jeji snahou je také navodit kladné pocity bezpeci a zmirnit
strach (Miksova, 2006, s. 96).

Operacni zékrok je obvykle provazen pocity, jako jsou nejistota, obava o své
bezpecdi a strach z bolesti. Jistotu a bezpeci fadime mezi zakladni potieby ¢lovéka. Podle
Maslowa jsou Vv jeho pyramidé hned na druhém misté, za potiebami biologickymi.
Osetfovatelska diagndza strach je obava pacienta pfed konkrétni ohroZujici situaci,
Vv tomto piipad¢ bolesti (Trachtova, 2008, s. 141-142). Tato oSetiovatelska diagnoza
¢islo 00148 patii do NANDA domény cislo devét. Znaky, které ji urcuji, mizeme

rozdélit do Ctyf kategorii. Mezi obecné symptomy patii naptiklad zvySeni napéti nebo
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rozruseni. Kognitivnimi symptomy jsou nadmérné dotazovani a identifikace objektu,
ktery strach vyvolava. Oblast chovani charakterizuje zvySena ostrazitost. T¢lesné znaky
zatupuje napiiklad zrychleny pulz, vysoky krevni tlak nebo nauzea (Mareckova, 2006,
s. 179). Osetiovatelské intervence u takového pacienta jsou orientace na zabezpeceni
vhodného a piijemného prostfedi. Sestra mluvi s pacientem srozumitelné, pomalu,
klidn¢ a pouziva neverbalni techniky (zrakovy kontakt, mimika). Nasloucha a umoznuje

vyjadfeni citl, povzbuzuje a uklidituje (Trachtova, 2008, s. 151).

1.6 Intraoperacni faze zavdadéni zubnich implantdtii

1.6.1  Uloha sestry béhem implantace

Pacient je pfipraven k chirurgickému vykonu V mistnosti k tomu uréené. Je
premedikovan, usta ma vyplachnutd dezinfekénim roztokem a byla mu aplikovana
lokalni, nebo svodna anestezie. Sestra da pacientovi chirurgickou pokryvku hlavy,
oblece ho do jednorazového plasté a na nohy mu navlece navleky. Antiseptickym
roztokem na géaze ocisti okoli Gstni dutiny a hlavu ptekryje sterilni rouskou s otvorem,
se kterou manipuluje sterilnimi nastroji, nebo ve sterilnich rukavicich (Davarpanah,
2005, s. 67).

Nasleduje chirurgické myti a dezinfekce rukou, které je nutné u chirurga, asistence
a instrumentaiky. Skladd se z vice fazi. Nejprve se ruce umyji tekutym mydlem a
peclivé oplachnou pod tekouci vodou. Ruénikem na jedno pouziti se dikladné osusi.
Dezinfekéni prosttedkem z davkovace se vtird po davkach vice neZ tfi minuty.
Prosttedek se aplikuje na ruce, predlokti a lokty. Nasleduje opétovna dezinfekce rukou a
poloviny ptedlokti, poté se jiz ruce neosusuji a dezinfekce se necha zaschnout, protoze
chirurgické rukavice se nikdy neoblékaji na vlhké ruce (Slezadkova, 2007, s. 82).

Pti oblékani chirurgickych rukavic otevie (obihajici) sestra venkovni obal a
tamponovymi klestémi vynd4 zabalené rukavice na sterilni stolek. Operatér uchopi

rukavici pro dominantni ruku palcem a ukazovakem druhé ruky za manzZetu (dava
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pfitom pozor, aby se dotknul jen vnitini strany) a vsune ruku do rukavice, manzeta
zustavad ohrnuta. Ruku v rukavici vsune pod manzetu druhé rukavice (palec je stéle
ohnuty v dlani) a navlece si druhou rukavici. Nakonec se ohrnou manzety, pfiCemz
rukavice musi tésné priléhat (Kriskova, 2006, s. 590).

Tym, ktery se pohybuje v aseptické zoné, je oblecen do sterilniho plasté, sterilnich
rukavic, Cepice a ustenky. Operatér a asistence maji ochranné bryle. Pfi oblékani
pomaha sestra, ktera neni steriln¢ obleCena, ma Cepici a ustenku. Mistnost by méla byt
rozdélena na nesterilni a sterilni zonu, ktera nesmi byt porusena (Spiekermann, 1995, s.
4).

Operaci provadi Ctyfélenny tym, ve kterém je zastoupen chirurg, asistent chirurga,
instrumentarka a sestra, kterd neni steriln¢ oblecend (obihajici sestra) a provadi specidlni
ukony, naptiklad sefizeni svétla, nastaveni zubaiského kiesla. Pfi zakroku
bezpodmineéné pouzivame vse sterilni. Implantacni set, stomatologické a chirurgické
nastroje, Sici material, gazu, rousky a implantaty, pfipravené na sterilnim stolku. Na
chlazeni vrtdkd se pouziva fyziologicky roztok, ktery je upevnén na chirurgickém
kostnim unitu, na ktery se nasazuje sterilni implantologické kolinko. Hadice jsou
navleceny do sterilnich navlekt. Savka, kterou odsava asistence v operacnim poli, musi
byt také sterilni (Spiekermann, 1995, s. 4).

Asistujici sestra aktivné pomah4 operujicimu stomatologovi v pribéhu zakroku
pfimo v duting ustni. Dokaze odhadnout nasledujici kroky a reagovat na n¢. Zajistuje
operatérovi co nejlepsi podminky, aby mohl vykon provést co nejSetrnéji a v nejkratsi
mozné dob¢. Odsava a susi operacni pole, aby bylo pfehledné a snadno dostupné.
Pomoci hakll odtahuje tvaf, nebo rozevira jednotlivé struktury. Stitha ligatury a
odstrafiuje z dutiny ustni Ulomky kosti, zbytky dasn€, zubu, nebo Sici materidl.
Instrumentaika podava a odebird operatérovi nastroje a pomuicky. Pomocna (obihajici
sestra) slouzi jako spojka mezi operacni skupinou a okolnim prostiedim. Zajistuje
potiebny material k operaci, ktery podava instrumentéice, a otevira obaly, ve kterych je
pfipraven sterilni material, nastavuje svétlo, manipuluje s kieslem (Spiekermann, 1995,

s. 5).
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Pracuje s dokumentaci, do které lepi identifika¢ni $titky z pouzitych materialt
(Zeman, 2000, s. 208-209).

1.6.2  Uloha sestry po chirurgické fizi implantace

Mezi zakladni povinnosti a cinnosti zubnich sester a instrumentaifek patii
dekontaminace a udrzba stomatologického instrumentaria. Po kazdém chirurgickém
zakroku nasleduje tklid a dekontaminace pouzitych nastroji, vrtackt a koncovek. Tato
¢innost ma sva pravidla (Komarek, 2003, s. 28).

Naéstroje ponofime do nadoby s dezinfekénim roztokem po dobu 30 az 60 minut.
Zpusob pouziti dezinfek¢nich roztokil je vZzdy dan vyrobcem (Komarek, 2003, s. 28).

Implantologické instrumentarium (Sroubovaky, frézky, vrtacky) dezinfikujeme
zvlast roztokem na rotacni ndstroje. Veskeré instrumentarium je po této ldzni nutno
oplachnout pod tekouci vodou (Komarek, 2003, s. 28).

Nésleduje mechanickd ocista, ktera se provadi pomoci jemného nylonového
kartacku. Pokud mame ultrazvukovou c¢isticku, miizeme ji také pouzit. Dalsim krokem
je opétovny oplach tekouci vodou a dikladné osuSeni nastroji. Zkontrolujeme, jestli
jsou nastroje funkéni a koncovky oSetfime specidlnim olejem. Implantacni
instrumentarium slozime zpatky do kazety, ostatni nédstroje dame do steriliza¢nich obali
a zatavime svareckou (Komarek, 2003, s. 28).

Sterilizace ve vétSiné pripadli probiha v parnich autoklavech pfi teploté 121 ° C,
tlaku 2,05 baru, ptetlaku 2,04 baru, 10 minut. Po provedeni sterilizace zapisujeme dané
udaje do steriliza¢niho deniku, kam jeSté¢ ptfikladame chemicky test. Obaly oznac¢ime
datem sterilizace a expirace, poté je ulozime na mista k tomu ur¢ena (skfin¢, zasuvky),

kde je chranime pred kontaminaci (Komarek, 2003, s. 28).
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1.7 Pooperacni faze zavadéni zubnich implantdti

1.7.1 Pooperacni edukace pacienta sestrou

Po chirurgickém zakroku je nutné poucit pacienta o tom, jaka je pooperacni péce,
jak se starat o ranu a jaka dualezita opatieni 1€cebného rezimu by mél dodrzovat (Privatni
zubni klinika Apollonia, 2010).

Antibioticka 1écba, ktera zacCala prvnim podanim Iéku, pokracuje nasledujicich
n¢kolik dni, dle instrukci 1€kate (Privatni zubni klinika Apollonia, 2010).

Jelikoz se miize dostavit bolest, jsou ordinovana analgetika. Sestra pouci pacienta o
zpusobu a zasadach jejich pouzivani (vétSinou staci 1 tableta vecer). Analgetika, kterd
mohou zptsobovat krvaceni (Acylpyrin, Anopyrin), jsou kontraindikovana, aby nedoslo
k opétovnému krvaceni z operacni rany (Privatni zubni klinika Apollonia, 2010).

Mirny otok, ktery muze nésledovat, se oSetfuje chlazenim operované oblasti.
Pacientovi doporuc¢ime pro tento piipad chladici sacky, nebo led v obalu, ktery se
ptiklada zabaleny do tkaniny na misto otoku. Doporu¢ime spani na opacné strané tvéfe,
aby nedochazelo k piehiivani obli¢eje na stran¢€, kde probehl chirurgicky zakrok
(Privatni zubni klinika Apollonia, 2010).

Strava v den operace by méla byt jen ve formé kase, nebo kréml v mixované
konzistenci, ne pfili§ horkd, radéji jen vlaznd. Horké ndpoje mohou zpiisobit krvaceni
Z rany, proto se doporucuji chladné. Postupné je moZzné prechazet na normalni stravu,
ale snazit se Zvykat na druhé strané¢ a co nejméné zatézovat operovanou stranu dutiny
ustni (Privatni zubni klinika Apollonia, 2010).

V ptipad¢ krvaceni z operacni rany pacient skousne tampon (Cisty kapesnik) na
dobu nékolika minut (Privatni zubni klinika Apollonia, 2010).

Pobyt v prasném prostiedi, navstévy sauny a nadmérna fyzicka zatéz, také neni
VvV tomto obdobi pfili§ vhodna (Privatni zubni klinika Apollonia, 2010).

Dutinu ustni v den operace nevyplachujeme Zadnym roztokem ani vodou. Pro
nasledujici dny zduraznime dilezitost ustni hygieny, ktera se skladad z vyplachu

dezinfekénim roztokem obsahujici u¢innou latku Chlorhexidin naptiklad Corsodil nebo
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Parodontax), po kazdém jidle. Minimaln¢ vSak tfikrat denné, alespont po dobu jedné
minuty. Druhym pooperaénim dnem zacina Setrné CiSténi zubu kartaCkem s velmi
mékkymi Stétinami. Je mozno pouzit specialnich kartackti uréenych pro péc¢i po
chirurgickych vykonech (Privatni zubni klinika Apollonia, 2010).

Na konec sestra objednd pacienta na kontrolu. Obvykld doba je jeden tyden.
Zduarazni, ze v ptipad¢ komplikaci, mezi které patii naptiklad neustupujici, nebo noveé
vznikly otok, bolest a krvaceni, je tfeba piijit k 1ékafi nejlépe okamzité (Privatni zubni

klinika Apollonia, 2010).

1.7.2  Uloha sestry v dentdlni hygiené

Aby byla implantologicka 1écba Uspésna, zalezi nejen na profesionalité oSetfeni
celého zdravotnického tymu, ale také na tustni hygiené, kterou provadi pacient
vV domécim prostfedi. Dilezitd je motivace a objasnéni vyznamu hygieny pro dalsi
zivotnost implantdtu. Nespravna péce o implantdt miize vést az k jeho ztrate. Nasi
snahou je této situaci zabranit. Metodou demonstrace pomoci obrazkli nebo kratkého
videa vysvétlime a ukdZzeme postup vedouci k odlouceni implantitu. Zdiraznime
rizikové misto, které pfedstavuje vznikla slizni¢ni manZeta, v misté¢ kolem implantatu.
Tento nové vznikly utvar vSak bohuZel nevytvaii zcela funkéni uzavér, a proto se zde
mohou usazovat zbytky potravy a povlak sloZzeny z riznych mikrobl Zijicich v dutiné
ustni. Je tedy nezbytn€ nutné, aby pacient odstranoval tyto nezadouci faktory, které
mohou poskodit funkci a Zivotnost implantatu. Doporuc¢ime pouZivani specidlnich
mezizubnich kartackt, které by mély mit plastovy vnitiek, jelikoZ se nedoporucuje, aby
implantat pfichazel do kontaktu s jinym kovem. Cisténi mezizubnim karta¢kem postaci
jednou denné. Kartacek ocisti pod tekouci vodou a necha oschnout. K toaleté Casti
kolem implantatu je vhodné pouzit Cistici vlakno (tenky prouzek gizy), které otoime
okolo korunky, ptekiizime a nékolika pohyby tento prostor zbavime plaku. M&kka,
hustd syntetickd vlakna a mal4 pracovni plocha jsou kritéria, kterd by mél spliiovat

zubni kartacek pouzivany nejen v okoli implantatu. Dale pacientovi doporucime
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pravidelné navstévy dentdlni hygienistky. Ta snim dikladné nacvi¢i vSechny
zminované techniky, vysvétli piipadné nejasnosti a provede odbornou hygienu dutiny
ustni pomoci ultrazvuku, v¢etné odstranéni plaku a zubniho kamene, pokud je tento
zakrok pottebny (Kovalova, 2008, s. 177-178).

Zvlastni skupinu pacientll predstavuji kutéaci, ktefi jsou jiz pii planovani 1éCby
zafazeni do rizikové skupiny. Koufeni mé& mnoho negativnich U¢inkli na
implantologickou lé¢bu. Patfi mezi né napiiklad zhorSend osseointegrace, tkanova
regenerace a celkovy negativni vliv na zivotnost implantati. Pro tuto skupinu pacienta
je nedostatecna dentalni hygiena v kombinaci s koufenim velkym rizikem pro okoli
implantatu, kde diky témto faktorim dochazi ke zna¢nému ubytku kosti a tim k zvySeni
rizika ztraty implantatu. Zaclenéni prevence a pomoci pacientovi v boji proti navyku na
nikotin do stomatologie je velmi dilezité. V této oblasti je zfejma role celého dentalniho

tymu véetné sester a dentalnich hygienistek (Zoulova, 2012, s. 51).

1.7.3 Dispenzarizace pacienta

Kazdy pacient, ktery podstoupil implantologickou 1é¢bu a ma v tstech implantat se
musi pravidelné kontrolovat, protoze sdm nedokaze sledovat a posoudit stav implantatu.
Tato monitorace pacienta zafazeného do dispenzarizaéniho programu se také obvykle
nazyva recall. Pii téchto kontrolach se pfedev§im zaméfujeme na kvalitu tvrdych a
mékkych tkani, které jsou velmi dilezité pro stabilitu implantatu. Sledujeme piipadné
subjektivni 1 objektivni pocity a potiZze pacienta, hodnotime a kontrolujeme stav
jednotlivych ¢asti implantatu a iroven péce v oblasti Ustni hygieny. DileZity je také stav
ostatni dentice, abychom mohli zabranit ptipadnému vzniku infekce, ktera by mohla mit
negativni vliv na implantat. Vzdy provadime vySetfeni pomoci zobrazovaci techniky,
kterou je panoramaticky a intraoralni snimek. Timto zplisobem ziskdme informace o
vSech strukturdch v dutiné ustni a také o implantatu. Nejkrititéj$i doba pro stabilitu
implantatu je do dvou let po jeho zavedeni, kdy nejcastéji nastavaji komplikace 1éCby.

Cetnost dispenzarnich kontrol je dana druhem implantatu. Primémé se doporuduje
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pozvat pacienta na vySetieni za tfi mésice, dale pak za Sest mésict. Nasledujici kontroly
jsou planované jednou rocné. Dispenzarizace pacienta je neodmyslitelnou soucasti
implantologické 1éCby. V okamziku, kdy se dostavi prvni obtize, byva vétSinou na
uspésnou 1écbu jiz pozdé. Zodpoveédnost za implantat nese stomatologicky tym spolu
s pacientem, proto neni dobré dileZitost recall programu podcefiovat. Ukolem sestry je
vzdy dbat, aby pacient pfi odchodu z ordinace mél napsany termin dal$i navstévy,
pokud se pacient nedostavi na sjednanou kontrolu, vyzyvame ho telefonicky, nebo
pisemné. Také peclivé a prehledné vedeni veskeré dokumentace napomaha ke splnéni
viech nélezitosti a Gisp&chu pii implantologickém oSetieni ztraty zubu (Siminek, 2008,

s. 181-2).
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2

2.1

Cile prace a vyzkumné otazky

Cile prace

Pro bakaléafskou praci byly stanoveny cile:

L npoE

2.2

Zmapovat tlohu sestry v pfedopera¢nim obdobi implantace zubnich implantata
Zmapovat tlohu sestry v intraoperacnim obdobi implantace zubnich implantat
Zmapovat tlohu sestry v pooperacnim obdobi implantace zubnich implantatt

Zjistit zpusob ziskavani znalosti sester v dentalni imlantologii

Vyzkumné otazky

Pro vyzkumnou ¢ast bakalarské prace byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

A wnp e

Jaka je uloha sestry v pfedopera¢nim obdobi implantace zubnich implantatt?
Jaka je uloha sestry v intraoperacnim obdobi implantace zubnich implantatt?
Jaka je uloha sestry v poopera¢nim obdobi implantace zubnich implantati?

Jakym zpiisobem ziskavaji sestry znalosti o tomto oboru?
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3  Metodika

Vyzkumna cast bakalarské prace se vénuje zpracovanym polostrukturovanym
rozhovorim se sestrami, které pracuji v oboru dentdlni implantologie na rtznych

pracovistich.

3.1 Pouzité vyzkumné metody

Zpracovani vyzkumné cCasti bakaldfské prace probihalo metodou kvalitativniho
vyzkumu. Cilem této metody je predev$im ziskdni komplexnich informaci o dané
problematice (Svaiicek, 2007, s. 13). Nejvhodnéjsi metodou pro ziskavani dat byla
vybrana metoda hloubkového rozhovoru (in — depth intewiew) polostrukturovaného
typu. Respondentkdm byly pokladany pfedem piipravené oteviené otazky. Na kazdy
rozhovor se tazatelka vzdy ptedem dikladné pfipravovala. Kritérium pro vybér
dotazovanych bylo, aby pracovaly na pracovistich zabyvajicich se dentalni
implantologii. Rozhovory byly zpracovany metodou obsahové analyzy. V ¢asovém
useku od fijna 2012 do biezna 2013 bylo osloveno deset sester, z nichz bylo pouze pét
ochotnych se toho vyzkumu zucastnit. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze se timto oborem
nezabyvaji vSichni stomatologové, byl pocet sester vhodnych k vyzkumu znaéné
omezen. Oslovovani respondentek probihalo metodou snéhové koule, kdy dotazovana
sestra doporucila k rozhovoru dalsi sestru, o které véde€la, ze pracuje v tomto oboru.
Respondentky souhlasily s provedenim rozhovoru. Byly informovany o jeho tucelu a
tématu, kterého se budou pokladané otazky tykat. Jelikoz si neptaly, aby byly rozhovory
nahravany na diktafon, byly zapisovany ru¢né a dale formou nepfimého piepisu
pfevedeny do pocitacového programu. K ziskani informaci byly pouZity oteviené otazky
zaméfené na zmapovani tlohy sestry podilejici se na implantologickych operacich a na
zpusobu ziskavani znalosti o tomto oboru. Rozhovory byly anonymni, sestry uvadély
pouze zakladni identifikacni udaje, tykajici se jejich véku, vzd€lani, praxe ve

zdravotnictvi a praxe v implantologii. Zjisténé informace byly roztfidény do Ctyf
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kategorii a jedenacti podkategorii. Rozhovory zacinaly identifikaénimi udaji sester,
které zahrnovaly vék, vzdélani a délku praxe v oboru. Dal$i otazky mapovaly praci setry
vriaznych fazich implantace zubnich implantiti a zpisob ziskdvani znalosti a
dovednosti vtomto oboru. Respondentky si jednotné nepraly rozhovory nahravat.
Z tohoto divodu byly pofizeny jejich pisemné zaznamy. Neni vylouceno, Ze pii
nepfimém prepisu doSlo k mensimu zkresleni nebo vynechani urcitych detailt. Na
druhou stranu lze fici, Ze respondentky nebyly v disledku nahravani nejisté, a lze
konstatovat, ze byly ve svych odpovédich otevienéjsi. Dotazovatelka se proto
zamétovala predevS§im na podstatné skutenosti, a ne na doslovnou transkripci
uvadénych informaci. Oteviené otdzky umoznily respondentkdm popsat zkoumanou
oblast bez ptfedchoziho ovlivnéni dotazovatelkou. Nepiimym piepisem odpovédi na
pfipravené otazky vzniklo dvacet stran textu napsaného v pocitaCovém programu
Microsoft Word. Cilem sbéru dat bylo zmapovat tlohu sestry v daném procesu a zpisob
ziskavani teoretickych a praktickych znalosti a dovednosti v tomto oboru u zvoleného

vyzkumného souboru péti sester pracujicich v oboru dentalni implantologie.

3.2 Zpuisob zpracovani a analyzy ziskanych dat 7 rozhovorii

Metodou otevieného kodovani bylo kazdé z péti dotazovanych respondentek
pridéleno ¢islo od jedné do péti. V dal§im kroku doslo k ocislovani vSech radki, aby
bylo mozno se na né¢ dale odkazovat. Metodou papir a tuzka byly v textu zvyraznény
dulezité informace. (pfiloha 2, 3)

V dal$i etapé¢ prob&hla opctovnad analyza rozhovorid. Pofizené informace byly,
pomoci strategie zvané redukce, dale zpracovavany. Technikou, kterd se nazyva
,,Wylozeni karet”, byla data rozClenéna do kategorii: pfedoperacni péce, intraoperacni
péce, pooperacni péce a vzdeélavani sester. V uvedenych kategoriich vznikly
podkategorie: pofizovani rentgenovych snimki, odbér anamnézy, informace o zakroku,

pfiprava ordinace, instrumentdria a pacienta, asistence sestry pii implantaci, pouceni
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pacienta po zakroku, péce o instrumentarium a prace s dokumentaci, literatura, kurzy a
praktické zkuSenosti.

V poslednim ¢lenéni byly sestry rozdé€leny do skupin podle toho, jak danou
podkategorii napliuji.

Ve vyclenénych skupinach dotazovatelka popisuje zptisob vykonu danych ¢innosti
jednotlivych sester s pfifazenymi ¢isly za pomoci odkazu na Cisla fadku, které byly
zak6dovany popsanou metodou.

Pro ptehlednost byly zjisténé skuteCnosti v kazdé kategorii zpracovany do schémat.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl vytvofen zpéti sester pracujicich na riznych
stomatologickych pracovistich v Ceské republice. Pracovi§té se nachazeji v Jihoceském
a Vychodoceském kraji. Zamérem bylo vybrat ordinace a kliniky s riznym zdzemim a
vybavenim. Né&ktera pracovisté maji k dispozici pouze jednu ordinaci, oproti klinikdm
disponujicim nékolika ordinacemi. VSechny sestry z tohoto souboru spliiovaly zadané
kritérium pro jejich vybér. Touto podminkou byla prace v oboru implantologie, ¢imz se
okruh vybéru velmi zizil, jelikoZ bylo zjiSténo, Ze se timto oborem nezabyvaji vSechny
stomatologické praxe a jde o specifické zaméfeni. Nékteré rozhovory probihaly pfimo
na pracovistich, jiné v kavarnach, nebo v domdacnostech sester. Doba, po kterou
jednotlivé rozhovory probihaly, se pohybovala pfiblizn€ v asovém rozmezi od Ctyficeti

péti minut do devadesati minut.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace vysledkit 7 rozhovorit se sestrami

Vysledky byly zpracovany V jednotlivych kategoriich, které se nasledn¢ ¢lenily do
riznych podkategorii. V nich vznikly skupiny sester, provadéjici dané cinnosti

podobnym zpisobem. Ke kazdé kategorii bylo zpracovano schéma, které ukazuje

¢lenéni do jednotlivych podkategorii a skupin.

Tabulka 1 Zakladni identifika¢ni udaje dotazovanych sester

Sestra vék | vzdélani praxe
Sestra 1 33 stfedoskolské 3
Sestra 2 41 sttedoskolské 12
Sestra 3 53 | stiedoskolské 14
Sestra 4 55 | stiedoskolské 16
Sestra 5 52 sttedoskolské 19

Tabulka uvadi vékové rozhrani sester od 33 do 55 let, jejich délku praxe v implantologii

od 3 do 19 let a stupen dosazené¢ho vzdélani.
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4.1.1 Kategorie predoperacni péce

Schéma 1 Kategorie pfedoperacni péce

Sestry, které snimky nedélaji

Sestry, které délaji OPG snimky

Sestry, které délaji RVG snimky

Odbér anamnézy Sestry, které zapisuji

Sestry, které davaji dotaznik

Sestry, které odbér anamnézy

nedélaji

Sestry, které pouzivaji modely

| Implantace v ordinaé¢ni dobu

Implantace mimo ordinacni

dobu

Schéma 1 zobrazuje rozc¢lenéni kategorie prfedoperacni péce do podkategorii a skupin,

podle zpiisobu vykonu jednotlivych ¢innosti.
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4.1.1.1 Podkategorie porizovani rentgenovych snimkii

Sestry zatazené do této skupiny rentgenové snimky nedélaji. Jedna se o sestru ¢islo
4 a sestru Cislo 5.
4/325 uvadi, ze na jejich pracovisti maji radiologické oddé¢leni, kde zhotovuji
panoramatické rentgeny, tudiz tato sestra se na tomto ikonu nepodili.
Stejn¢ tak 5/407 tiké, ze panoramaticky rentgen pacientovi zhotovuje jina sestra ve
vedlejsi mistnosti.

Do dalsi skupiny spadaji sestry Cislo 1 a sestra Cislo 2. Rentgenové snimky
zhotovuji a obé dvé popsaly dodrzovani zdsad ochrany pted rentgenovym zafenim.
1/25, 26, 27 uvadi, Zze kazdému pacientovi pfed zhotovenim snimku dava ochranou
vestu a limec. Pfistroj je umistén v oddélené mistnosti, kterd ma olovéné dvete. Pacient
je v mistnosti pti snimkovani sam.
2/141, 142, 144, 145, 146 popisuje svoji ulohu tak, ze pacientovi dava zastéru a limec,
které chrani zbytek téla pied ozafenim rentgenovymi paprsky. Specidlni dvefe jsou
opatieny olovem. Tim je zabezpecena ochrana persondlu ordinace pied ozafenim.
Snimky se eviduji v sesit¢, kam se zapisuje jméno pacienta a datum pofizeni snimku.

3/253, 254, 255, 256, 257 potizuje pouze intraoralni snimky piimo v ordinaci.
Cinnost popisuje, tak, Ze zhotovuji malé intraoralni snimky, zaméfené pouze na danou
oblast implantace, rentgenuji pfimo v ordinaci. Na pocitaci se mize snimek zvétsit a
rizné s nim otdfet a pracovat. Pacientovy obléka vestu a ndkrénik a ona odchazi pii

rentgenovani pryc¢ z ordinace.

4.1.1.2 Podkategorie odber anamnézy
Skupina sester Cislo 5 a 2, zapisujici odbér anamnézy do zdravotnické

dokumentace.

5/396 anamnézu od pacienta odebira 1ékaf, ona jen vSe zapisuje do pacientovy karty.
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2/123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130 tika, ze na udaje se pta lékaf, ona je
zaznamenava do zdravotnické dokumentace. Zjistuji, zda ma pacient alergie na urcité
latky, kovy, 1€ky, nebo trpi n¢jakym dalSim autoimunitnim onemocnénim. Dulezité jsou
I prodélané infekéni choroby. Nemoci kardiovaskularni a s tim spojené uzivani 1€kt na
fedéni krve, kvili moznosti velkého krvaceni béhem opera¢niho vykonu. Zajima je také
Rizikovi jsou také pacienti se zavislostmi na alkoholu, lécich, nebo na tabaku, proto
zjist'yji 1 tyto skutecnosti.

Dalsi skupinu piedstavuji sestry ¢islo 1 a 3, které davaji dotaznik, ktery pak
S pacientem dopliuji.
1/15,18, 19, 20 fika, ze pacient dostava dotaznik, ktery sam vyplni. Sestra ho
S pacientem jeS$t¢ probere, piipadné¢ doplni tdaje, které chybi. Vkladd jej do
dokumentace a piepisuje do databaze v pocitaci.
3/241, 243,244, 245 pacientovi dava piedtisténi dotaznik, ktery on sam vyplni. Sestra ho
zkontroluje, jestli jsou vypsany vSechny otazky, pokud ne znovu se na tudaje pta.
Dotaznik dava do dokumentace, rizikové faktory zvyraziuje.

4/319, 320 uvadi, Ze jsou velké pracovisté, ona pracuje pouze na operacnim sale,

anamnézu sepisuje sestra v ordinaci spolu s 1ékafem v ramci predoperacniho vySetieni.

4.1.1.3 Podkategorie informace o zdakroku

Skupina piedstavujici sestry, které podavaji informace o zakroku riznymi zplsoby.
Patfi sem sestry Cislo 1,2 a 4.
1/30, 31 uvadi, Ze pacient zhlizi pétiminutové video o implantaci, dostavd informacni
brozury a posild se mu na mailovou adresu informovany souhlas s vykonem a dalsi
potiebné informace.
2/151, 152, 153 udava, Ze maji brozury s obrazky od dodavatele implantati a poskytuji
internetovou adresu, kde je moznost cely zakrok zhlédnout. Nakonec pacienti

podepisuji informovany souhlas a 1ékaft se pta, jestli vSemu porozuméli.
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4/328, 329, 330 a 331 tika, ze davaji informacni letdky a pacient si mize u nich
zakoupit publikaci, ve kter¢ je sto otdzek a odpovédi o implantatech. Na internetovych
strankach maji podrobné informace pro pacienty. Mysli si, Ze vyuzivaji vSech forem,
aby mél pacient dostatek informaci.
Sestry ¢islo 3 a sestra Cislo 5 pouzivaji nazorné demonstrace na modelech.

3/262, 261, 262 uvadi, Ze maji modely implantats, zubniho oblouku a korunek, na némz
nazorn¢ vsSechno ukazuje, aby si pacient mohl o zakroku udélat vlastni predstavu,
domniva se, ze to napomaha ke zmirnéni strachu z operace.

5/412, 413 popisuje, ze na modelech ukazuje 1ékaf pacientovi prub&h operace. Pokud
ma jesté néjaké nejasnosti a dotazy v souvislosti s celym priubéhem operacniho zakroku,

sestra mu je vysvetli.

4.1.1.4 Podkategorie priprava ordinace, instrumentdria a pacienta

Sestra Cislo 4, ktera se ucastni implantaci probihajicich na opera¢nim sale.
4/336, 337, 338, 343, 343 345, 346, 347, 348, 349, 350, 351, 352 uvadi, ze operuji na
salku uréeném jen pro implantace. OSetfeni povrchi a podlah provadi pomocny
personal. Proplachuje kieslo dezinfekénim roztokem. Pfipravuje vyplach s roztokem,
ktery snizuje pocet mikroorganismi v ustech. Ve sterilnich rukavicich prostird sterilni
stolek, na ktery pfipravuje vSechny potiebné nastroje podle druhu daného vykonu.
Pacient ptichazi hodinu pfed vykonem a ona mu podéava antibiotika a v ptipad¢ potieby
i premedikaci. PievleCené¢ho pacienta, ktery prosel ptes filtr, posadi do operac¢niho
ktesla. Necha ho vyplachovat tsta po dobu dvou minut pfipravenym roztokem. Snazi se
s nim komunikovat a ujiStovat ho o bezbolestnosti zdkroku a ziskat jeho divéru v cely
operacni tym.

Skupina sester ¢islo 1 a 3. U nich probihd implantace v béznou ordina¢ni dobu mezi
dal§imi pacienty.
1/ 38, 39, 40, 41, 42, 46, 47, 49, 50, 51, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61 fika, Ze na ptipravu

ordinace ma zhruba patnact minut. Dezinfekci na povrchy oSetii vsechny plochy
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Vv ordinaci. Odsavaci systém propldchne a pouziva i tabletu uréenou k ¢isténi tohoto
systému. Nastroje zatavuje do folii a dava je sterilizovat pfedesly den. Umyje stolek a
postiika dezinfekci, pomoci peanti na né&j dava sterilni rousku. Na stolek vysype z folie
sterilni nastroje a dalsi material. Musi zde mit vSe pfipraveno, protoze operuji pouze ve
dvou a neni moznost, aby jim chybé&jici nastroj, nebo implantat nékdo podal. Do
ordinace pozve pacienta a pta se, zda si vzal antibiotika, kterd mu lékat pred zakrokem
naordinoval. Snazi se pusobit klidnym dojmem a udrzovat s nim rozhovor. Do kelimku
pripravi roztok s antiseptickym ucinkem. Okoli Gst oSetifuje dezinfekénim roztokem.
3/268, 269, 271, 274, 276, 277, 278, 279, 280 uvadi, ze implantace na jejich klinice
probihaji v normalni ordina¢ni dobé. Kieslo dezinfikuje tak, jak to déla po kazdém
pacientovi, plochy v ordinaci nedezinfikuje. Chirurgicky stolek oSetii dezinfekénim
roztokem a ve sterilnich rukavicich na n¢j d4 sterilni jednordzovou rousku. Nastroje a
implanta¢ni set slozi na stolku podle zvyklosti. Ve piipravuje v ordinaci, kde bude
probihat implantace. Na tacek pfipravuje anestezii natazenou z ampulky. Roztok
natahuje jehlou, kterou se poté aplikuje. Pak pacienta pozve do ordinace, pokud se
pacient zakroku boji, snazi se ho uklidnit. Jelikoz mé sama dva implantaty, uvadi vlastni
zkuSenost. Zdiraziiuje bezbolestnost zakroku. Na vyplach davaji pouze vodu bez
dalsiho roztoku.

Skupinu tvoii sestry ¢islo 2 a 5. Pracovi$té maji vice ordinaci a implantace
probihaji mimo ordina¢ni dobu.
2/162, 164, 165, 166, 168, 169, 170, 172, 174, 177, 179, 180, 181, 182, 183, 184, 188,
popisuje piipravu takto. Implantuji vétSinou v sobotu mimo ordina¢ni dobu. Ordinaci,
ve které bude zakrok probihat, uklizi v patek. Dezinfekci na povrchy umyje nabytek a
veskeré plochy. Odnese vSechny pfebytecné véci z ordinace. Vycisti kieslo, ptipravi
implantologicky pfistroj s fyziologickym roztokem. Sadu nastroju zatavi do folie, stejné
jako suSeni a savku. VSe sterilizuje v autoklavu s implanta¢nimi sety, kterych ma vice.
Sterilizuje 1 latkové rousky. V operaéni den pfipravuje sterilni stolek. Postupuje tak, aby
se sterilnich ploch nedotkla nesterilnim materialem. Pouziva pfi tom sterilni rukavice.
Stolek ptikryva sterilni rouskou. Na pfipravu instrumentaria, stolku a sterilizaci maji

ktomu ucelu vyhrazenou mistnost. Pacienta usadi do druhé ordinace, ve které
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neprobiha zakrok. Na tacek pfipravuje anestezii, natazenou s ampule, kterou nastiika
dezinfekci. Jehlu vyhodi a nasadi novou. Usta pacient vyplachuje k tomu uréenym
dezinfekénim roztokem. Po celou dobu udrzuje slovni kontakt. Kdyz je vSe pfipraveno,
pacient se prezuje a vejde do ordinace, kde bude probihat implantace.

5/422, 423, 431, 432, 433, 437, 440, 442, 444 uvadi, ze implantuji po skonceni
ordinacni doby. Uklizi vSechny plochy dezinfek¢nim roztokem, vcetné zdi. Sterilni
stolek prostira pomoci peant sterilnimi rouskami. Nastroje ma vysterilizované na sitech,
ze kterych je dava na stolek peany. Ostatni instrumentarium a implantacni sety si vozi
1¢kafi, ktefi na implantace dojizdi. Maji je zatavené a vysterilizované ve foliich. Od
pacienta zjist'uje, jestli si vzal pied zakrokem antibiotika. Popisuje, jak bude implantace
premedikaci. Anestezii pfipravuje obvyklym zplisobem. Do kelimku pfipravuje

dezinfek¢ni roztok na vyplach ust.

4.1.2 Kategorie intraoperacni péce

Schéma 2 Kategorie intraoperacni péce

Asistence sestry pri operaci Asistence v ustech

Asistence mimo usta

Schéma 2 zobrazuje rozc€lenéni kategorie intraoperacni péce do podkategorii a skupin,

podle zpiisobu vykonu jednotlivych ¢innosti.
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4.1.2.1 Podkategorie asistence sestry pri implantaci

Skupinu piestavuji sestry Cislo 1 a 3. Tyto sestry asistuji 1ékafi pfimo v ustech
pacienta. Sestra Cislo 1/62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69 uvadi, ze musi byt obleCena ve
sterilnim empiru. Na hlavé ma Cepici a ustenku. Po chirurgickém myti si utiraji ruce do
jednorazovych papirovych ru¢niki. Na suché ruce aplikuji alkoholovou dezinfekci a
oblékaji si sterilni rukavice. Pomoci sterilni rousky s otvorem na usta piikryva pacienta.
V pribéhu operace drzi chirurgicky hék, susi operacni pole a odsava sliny, aby byla
situace v ustech prehledna a operatér mél dobré podminky pro svoji praci. Podle
potfeby nastavuje svétlo a prubézné mluvi na pacienta a pta se ho, jestli mu neni Spatné.
Sestra ¢islo 3/282, 283, 284, 285, 286, 287, 288 popisuje svoji tlohu pii operaci, takto.
Umyté ruce jim druhd sestra polije dezinfekci. Na takto oSetfené ruce navlékaji sterilni
rukavice. M4ji jednorazové operacni obleky, rousky a ¢epice. Pacientovu hlavu ptikryje
rouskou s otvorem na usta, jejichz okoli natfe dezinfekci na mulovém sterilnim
tamponu. Odsava krev a sus$i ranu. Odtahuje tvaf nebo sliznici. Dale sleduje stav
pacienta a jeho potfeby. Druhd asistence podava v piipadé potfeby dal$i material,
sefizuje kieslo, implantacni pfistroj, nebo svétlo do spravného uhlu.

Skupinu tvoii sestry Cislo 2, 4 a 5. Asistuji mimo usta pacienta a predstavuji tak
zvané ,, obihajici sestry*

2/189, 190, 191, 192, 193, 195,197 asistenci popisuje tak, ze v Gstech pacienta, asistuje
druha sestra, ktera je sterilné oblecend. Ona piisobim jako takzvana obihajici sestra.
Neni oblecena ve sterilnim obleceni a zajiSt'uji pro operacni tym vhodné podminky pro
operaci. Po umyti a osuSeni Iékafi a sestfe na ruce nalije dezinfekci. Otevie obaly
sterilnich rukavic a pomaham pfi jejich oblékani. PouZivaji ¢isté zdravotnické obleceni,
Cepice a ustenky. Pfi operaci stoji asi pil metru od operatéra a v piipad¢é potfeby na
stolek vysype chybéjici materidl. Ménim nastaveni svétla a zajiStuji komunikaci
S pacientem.

4/353, 354, 357, 358, 360, 361, 363, 364 tika, Ze operaci provadi vétSinou dva zubni
lIékati. Druhy dé¢la asistenci v tstech. Ona neni obleCend ve sterilnim obleCeni a

zajiStuje podavani materidlu. Kontroluje pacienta a piistroje. Pacientovi se
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vydezinfikuje okoli st a ptikryva se sterilni rouskou. Podava ampulky s anestezii,
kterou si lékai nacvakne do specialni stiikacky a aplikuje ji. Dale 1ékatf provadi fez
kauterem. Sestra pfipravuje a podava Siti na prichyceni odklopené dasné a dalsi
material potiebny v pritbé¢hu implantace. Tyto véci vzdy sterilné vysype z obalii na
stolek. Jejim ukolem také je v priabéhu operace sledovat pacienta a doplnovat
fyziologicky roztok na chlazeni vrtaki.

5/448, 449, 452, 453, 454, 455 popisuje prabéh implantace a svoji lohu tak, ze operaci
Vv jejich ordinaci provadi dva zubni Iékaii, ktefi do ordinace dojizdi. Ona zajistuje
podavani materidlu. Na starosti ma také pacienta a funkci pfistrojii. Pacientovi potie
okoli ust dezinfekci. Pfipravuje a podava materidl potiebny v pribéhu implantace na

sterilni stolek.

4.1.3 Kategorie pooperacni péce

Schéma 3 Kategorie poopera¢ni péce

Péce o instrumentarium a

: : VSechny stejnym zptisobem
prace s dokumentaci

Pouceni pacienta po zakroku Ustni formou

Formou letaku

Schéma 3 zobrazuje roz¢lenéni kategorie pooperacni péce do podkategorii a skupin,

podle zplisobu vykonu jednotlivych ¢innosti.
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4.1.3.1 Podkategorie péce o instrumentarium a prdce s dokumentaci

V této fazi implantace vSechny sestry provadéji péci o instrumentarium stejnym
zpisobem. Vedeni dokumentace je také u vSech sester stejné, proto tvofi jen jeden
soubor.

1/85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94 péci o instrumentarium popisuje tak, Ze pouZzité
nastroje naklada do lazn¢ s dekontamina¢nim roztokem. Pracuje vzdycky v rukavicich.
Pouzité rousky a jednorazové obleceni hazi do kose s infek¢nim odpadem. Stolek omyje
dezinfekénim roztokem. Po uplynuti uréené doby vynda néstroje z dezinfekce, oplachne
pod tekouci vodou a nechd je oschnout. Na konci pracovni doby je zatavuje do folii a
sklada implantologické instrumentarium do kazet. Pfipravené nastroje a kolinko do
implantologického pfistroje pak podle potteby sterilizuje v parnim autoklavu. Kazdou
sterilizaci zapisuje do steriliza¢niho deniku a piiklada k ni kontrolni testy. Pak lepi do
karty Stitky z implantatt a dal§ich pouzitych materialti. VSe jesté zapisuje a lepi do
operac¢ni knihy.

2/214, 215, 216, 218, 219, 220, 221 hovoii o tom, Ze po implantaci probiha
dezinfekce kiesla. Pouzité nastroje nalozi do doézy na dekontaminaci, vrtacky
z implantologické sady dava do misky, protoze jsou malé a snadno se mohou ztratit. Po
uplynuti dekontamina¢ni doby vS§e omyje pod tekouci vodou a zatavi do folii. Pouzité
pradlo dava do pytl, které se pak posilaji do pradelny. Ustenky se vyhazuji do
odpadkového kose. Do zdravotnické dokumentace lepi etikety z implantatii a pouzitych
materiald. Prib¢h sterilizace, ¢as a stupné zapisuje do steriliza¢niho deniku.

3/299, 300, 301, 302, 303, 304, 305, 306, 307 fika, ze ordinaci pfipravi na dalsiho
pacienta obvyklym zplsobem. Kieslo vydezinfikuje, pfipravi Cistou savku a kelimek.
PouZité nastroje a implantacni sadu dava do dezinfekéniho roztoku. Po uplynuti
stanovené doby néstroje oplachne pod vodou a necha ususit. Na konci pracovni doby,
nebo kdyz ma volnou chvili, je posklada a zatavi. Stolek otfe dezinfekénim ubrouskem a
uklidi. Jehly a ostré pfedméty dava do kontejneru k tomu ur¢enému. Pacienta zapiSe do
evidencni knihy na implantaty a nalepi k tomu S§titky z implantatii a Siciho materialu,

totéz jeste zapisuje a lepi do karty pacienta.
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4/369, 370, 371, 372, 373, 374 a 375 popisuje, Ze v piilehlém boxu ma pfipraveny
lazn€¢ na naloZeni pouzitych nastroju. Infekéni odpad ze salu hazi v rukavicich do
specidlniho kontejneru. Vydezinfikuje vSechny kontaminované plochy vcetné kiesla a
plivatka. Nastroje vyndané z dezinfekce oplachuje pod tekouci vodou, zabali je do kazet
a folii a odnasi je do centralni sterilizace. Posledni fazi je prace s dokumentaci. Stitky
nalepi do operacni knihy. PiSe do ni také datum operace, jméno pacienta, rodné Cislo a
seznam pozitého materialu. To samé lepi do dokumentace pacienta.

5/467, 468, 471, 472,473, 474, 476 dezinfikuje stomatologické kieslo a plivatko.
Pouzité nastroje dava do lazn¢, na uréenou dobu. Na konci pracovni doby je zatavuje do
folii. Takto pfipravené nastroje sterilizuje v parnim autoklavu. Kazdou sterilizaci
zapisuje do deniku a ptikladéa testy. Pak lepi do karty Stitky z implantati a z Siciho

materialu. To samé zapisuje a lepi do operacni knihy.

4.1.3.2 Podkategorie pouceni pacienta po zdkroku

Skupinu tvoti sestry Cislo 4 a 5. Tato skupina provadi pouceni pacienta po

zakroku pisemnou formou.
4/365, 366,367, 368 fika, ze pacientovi dava pouceni po vykonu napsané v tisténé
form¢. Pokud se pacient jesté¢ chce na néco zeptat, vS§e mu znovu vysvétli. V pripadé
bolesti poda analgetika. Zeptad se, jak se citi, jestli je schopen odejit, nebo jestli ma
doprovod. Ujisti se, jestli ma termin dal$i nav§tévy na vyndani steht.
5/457, 458, 459, 460. Udava, ze instrukce, jak se chovat v nejblizsich dnech po operac,i
davaji v podobé letdku. Pfipomene dillezitost dobrani antibiotik, kterd mu piedepsal
1ékar. Na bolest doporucuje Brufen. Pro ptfipad otoku dava chladici sacky a doporucuje
je pacientovi piikladat hned po cest€¢ domil. Pacient pfichdzi na implantaci s
doprovodem.

Skupinu piedstavuji sestry Cislo 1, 2 a 3, které provadi pouceni pacienta ustni

formou.
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1/73, 74, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82 uvadi, ze ptipomene dulezitost dobrani antibiotik,
ktera mu piedepsal 1ékatr. Na bolest doporuci Ibalgin a fekne, jak Casto ho miize brat.
Strava by m¢la byt kasovita, aby nedoslo k moznému poranéni operacni rany, nejlépe
vlazna. Pacient by se nemél predklanct a délat namahavou préci, alespoil v nejblizSich
dnech po implantaci. Pokud zac¢ne krvacet, fekne mu, aby skousl kapesnik a kontaktoval
je do ordinace, kdyby krvaceni nepiestalo. Po operaci by také nemél vyplachovat tsta,
jen Cistit zuby mékkym kartdckem. Pro dal$i dny davaji na vyplachovani ustni vodu
s Chlorhexidinem a vysvétli, Ze hygiena je velmi dulezit4, aby operacni rana a implantat
byly udrzovéany v Cistoté a tak se snizilo riziko infekce a ptipadné odhojeni implantatu.
Druhy den po implantaci pacientovi telefonuji, jestli je vSe v pofadku.

2/203, 204, 205, 207, 208, 209, 210, 211, fika, Ze pacientovi doporuéi tvar ledovat
kazdou hodinu pfiblizné pét minut. Stravu doporuci pro prvni den mixovanou, dale pak
spise mekké potraviny. Nevhodna je tézka fyzicka zatéz, naptiklad sport. Prvni den tusta
nevyplachuje, pak je vhodna ustni voda s dezinfek¢nim u¢inkem. D4 pacientovi mekky
karta€ek urceny k hygien€ po chirurgickych zakrocich v duting ustni. Po operaci by takeé
nemél vyplachovat tsta, jen &istit zuby mékkym kartackem. Ustni hygiena je velmi
dilezitd pro dalsi budoucnost implantatu, proto by ji pacient nemél podcenovat, tak se
mu to snazi co nejlépe vysvétlit. Pacientovi rovnou napiSe termin navstévy. Ujisti se,
jestli vS§echny pokyny pochopil a nemé zadné nejasnosti v tom, jak se mé chovat.

3/293, 294, 295, 296 popisuje pouceni takto. Zdidrazni pacientovi, aby cely den
nevyplachoval tsta a jedl spiSe tekutéjsi stravu. Predklanéni a vétsi fyzickd namaha,
také nejsou po operaci nejvhodnéjsi, stejné jako pobyt v prasném prostiedi nebo v
sauné. Velky diiraz klade na ciSténi zubl, aby byl implantat v prostfedi bez plaku a
mikroorganismi, které by mohly zpusobit komplikace. Takto poucenému pacientovi

jeste da 1ékar ¢islo na sviij mobilni telefon, kam miize v ptipadé komplikaci zavolat.
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4.1.4 Vzdeélavani sester

Schéma 4 Vzdélavani sester

Literatura O stomatologii
O implantologii
Kurzy Sestry, které maji kurzy

Sestry, které nemaji kurzy

Praktické zkuSenosti Ziskané od lékare

Ziskané na operacnich salech

Ziskané od jiné sestry

Schéma 4 zobrazuje rozclenéni kategorie vzdélavani sester do podkategorii a skupin,

podle zpisobu ziskavani védomosti a zkusenosti.

4.1.4.1 Podkategorie literatura

Skupinu zastupuji sestry, které Cetly literaturu o stomatologii bez zaméfeni na

implantologii. Jsou to sestry ¢islo 1, 3 a 5.
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1/8, 9, 10, 11 tika, ze si koupila knihu o stomatologii, kde byly popsany dentalni
implantaty, bohuzel o samotné operaci a o tom, co vlastné sestra déla, se nikde
nedocetla. V knihovné ani v obchodech zddnou knihu piimo o implantologii nevid¢la.
3/240 konstatuje, Ze Cetla jen literaturu zaméfenou na klasickou stomatologii.
5/387 uvadi, ze knihy o implantologii necetla zadné, Cetla jen knihy o stomatochirurgii
klasické, kterou se zabyvaly i v pfedeslém zaméstnani na poliklinice.

Skupinu piedstavuji sestry, které cetli knihy o implantologii. Jedna se o sestru ¢islo 2
a4.
2/111,112 uvadi, ze ji 1ékat, ktery se zabyval timto oborem jiz dlouhou dobu, prakticky
od doby, kdy se implantologie do Ceské republiky dostala, paj¢il dvé knihy od MUDr.
Simuinka.
4/317 ¥ik4, ze &etla knihy od pana docenta Simtinka, aby méla co nejvice informaci o

tomto oboru.

4.1.4.2 Podkategorie kurzy

Skupinu predstavuji sestry, které nemaji zadné kurzy. Jsou to sestry ¢islo 1 a 3.

1/11, 35, 36, 37 udava, ze nenasla zadna skoleni, nebo kurzy, kde by se o téhle praci
néco dozvédéla. Ohledné kurzti v oblasti komunikace uvadi, ze se ve Skole o
komunikaci neucila a na zddném kurzu ani Skoleni v tomto oboru nebyla. Kdyby méla
moznost, takového kurzu by se rada zGcastnila. Nékdy je obtizné se s pacientem
domluvit a odborné rady by se urcité v takovém piipad¢ uplatnila.
3/237, 238, 239 tika ze, nedavno k nim do ordinace pfisla nabidka n&jakého kurzu pro
sestficky ohledné implantat. Ona ale uz na zadné kurzy ani prednasky nechodi, protoze
na to neni ¢as. Maji hodné pacientli a musi se jim vénovat, také za sebe nema zastup do
ordinace, tak nikam jet nemiiZe.

Skupinu zastupuji sestry, které se zac¢astnily kurzi. Jsou to sestry ¢islo 2,4 a 5.
2/113, 114, 115, 116, 117, 155, 156, 157, 158 uvadi, ze kurzy pro sestry v tomto oboru

se z4dné nekonaly, ale asi dvakrat ji zaméstnavatel umoznil zacastnit se
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implantologickych dnti v Praze. Sestra se zde dozvédéla novinky ztohoto oboru a
piednaseli 1 l€kafi ze zahrani¢i. VSe bylo ale zaméfené predevSim na lékafskou
problematiku nebo na praci zubnich technikti. Specifika prace sestry se zde, ale bohuzel
neprobirala. V oblasti komunikace uvadi, ze aspekty komunikace ve stomatologické
ordinaci probirali ve $kole v Institutu v Brné. Asi pied péti lety byla na jednodennim
Skoleni v Praze. Piednasela jim psycholozka a tato prednasSka se ji velmi libila.
Zdurazinovala naptiklad dilezitost neverbalni komunikace, jak je dilezitd mimika
sestry, jeji gesta a postoje.

4/332, 333, 334, 335 popisuje, ze se nékolika seminaiti s tématikou komunikace s
pacientem zucastnila v rdmci dal$iho vzdélavani sester. Jelikoz je registrovana sestra,
potfebuje body, které se za ucast na téchto Seminafich ziskavaji. Komunikace
S pacientem je dulezita a seminare byly zajimavé a ptinosné pro jeji zaméstnani.

5/418, 419 konstatuje, Ze chodi na kurzy, které porada Lécebna dlouhodobé nemocnych.

Jsou vSeobecné zamétené na komunikaci s pacientem, nejen ve stomatologii.

4.1.4.3 Podkategorie praktické zkusenosti

Sestra, ktera ziskavala zkuSenosti od I¢kare.
1/6, 7, 8 uvadi, ze zacinala s panem doktorem, ktery ji zauCoval. PfiSel z jiného
pracovisté bez sestry, a tak zaéinali spole¢né. Piedaval ji zkuSenosti, které mél z kliniky,
na které pfedtim pracoval, to co vysledoval pfi praci jinych sester.

Skupinu tvoii sestry, které mély zkuSenosti z chirurgickych sali. Jsou to sestry
Cislo 3,4 a 5.
3/23, 232, 233 popisuje, ze kdyZ zacinali, tak nem¢li zkuSenosti zadné, ani ona, ani pan
doktor. Ona znala chirurgii z nemocnice z operacnich salti a podle toho operace zacali
ptipravovat. Pan doktor tento obor podrobné studoval a v pritbéhu prace ji potfebné véci

objasiioval.
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4/314, 315, 316 udava, ze tenkrat to byl novy obor a vSechno bylo jesté v plenkach, a
tak vyuzivaly zkuSenosti z chirurgie z opera¢nich sali. Za téch Sestnact let tento obor
zaznamenal velky pokrok. Tenkrat byli jedni z mala, ktefi implantaty zavad¢li.

5/387, 388, 389 tika, ze se uclila praxi. Pracovala pfedtim na pracovisti, kde se délala
stomatochirurgie, tak cerpala pfi pfipravé implantaci z téchto zkuSenosti.

Sestra, kterou zauCovala jina sestra.

2/107, 108, 109, 110 uvadi, Zze v ordinaci pracovala starSi sestra, ktera odchazela do
diachodu, a tuto praci jiz néjaky ten rok delala. M¢la s ni proto praktické zkuSenosti.
Zaucovala ji priblizné tak Ctyfi mésice. Potom jesté asi rok na implantace dochazela,
protoze je délaji vzdy ve dvou sestrach. Teoretické znalosti o implantatech jsem také

ziskala ve Skole v Brné.
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5 Diskuse

Z podrobné analyzy dat ziskanych v rozhovorech se sestrami bylo zjisténo, ze
sestry maji rizné role v procesu zavadéni zubnich implantati v souvislosti s tim, na
jakém pracovisti puasobi. Podle toho, jakym zplisobem se na implantaci podili, jakym
zpusobem c¢innosti vykonavaji a jak ziskavaly zkuSenosti s implantologii, je lze
v danych podkategoriich zatradit do urcitych skupin. Bylo zjisténo, Ze tyto skupiny jsou
proménlivé v jednotlivych podkategoriich a nelze je v ramci celého procesu sjednotit.
Z tohoto diivodu bude diskuse vedena zvlast’ v kazdé podkategorii.

V podkategorii pofizovani rentgenovych snimkt vzniky tii skupiny sester. Sestry,
které snimky ned¢laji, jsou sestry pracujici na klinikdch. Vyhodou vétsich pracovist je,
ze jsou roz¢lenény na vice usekd, které se specializuji, v tomto ptipadé na radiologii. To
byva zarukou vétsi kvality jak v ochrané pacienta a personalu pied rentgenovym
zafenim, tak v kvalit¢ pofizeného zdznamu. Na menSich pracovistich, kde maji
panoramaticky rentgen, se sestry podileji na jeho zhotoveni. Z rozhovora bylo zjisténo,
ze dodrzuji vSechny zasady ochrany podle zakona ¢. 18/1997 a vyhlasky ¢. 307/2002
Sb., o radiacni ochrané. Tyto zasady jsou dodrzovany i sestrou v ordinaci, kde se
zhotovuji pouze intraordlni snimky. Podle mého ndzoru je ze strany sester tato Cést
procesu vykondvana na dobré urovni. Rozdily zde jsou jen podle struktury pracovist,
coZ neni mozno ovlivnit.

V podkategorii odbér anamnézy lze konstatovat, Ze nékteré sestry se této faze
netcastni, protoze pracuji pouze na sale a anamnéza se odebira v ordinaci. V disledku
toho dochazi k tomu, ze prvni kontakt s pacientem probéhne az pfi samotné implantaci.
U skupiny, kterd zapisuje udaje do dokumentace, je situace lepS$i, protoze k setkani
dochazi jiz pted operaci. V piipad¢, kdy je vypisovan dotaznik a pii jeho dopliovani
dochazi ke komunikaci mezi sestrou a pacientem, coz vede K navazani kontaktu. Sestry
uvedly, Ze si pfi tom vS§imaji hlavné psychologickych aspektl, podle kterych pak mohou
stanovit aktualni oSetfovatelskou diagnézu. Pro spravny prabéh 1écby by se mélo podle
Trachtové (2008) k pacientovi pristupovat podle holistické teorie osobnosti jako celku.

Pficemz socidlni aspekty se v téchto ptipadech nezjistuji. V této ¢asti procesu, je tedy
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dilezité, aby sestra navazala kontakt s pacientem, ziskala od néj, co nejvice informaci,
nejen v biologické, ale i v dalSich oblastech. Potiebné jsou schopnosti sester, nejen
rozpoznat dulezité informace, ale dokazat i pozorovat chovani a gesta pacienta, ktera
mohou vypovidat o jeho psychické strance. Jak uvadi Vurm (2005) sestra
zprostiredkovava velkou cast dulezitych kontaktti s pacientem. Z rozhovortu vyplynulo,
ze pokud se sestry odbéru anamnézy zucastiuji, tyto aspekty se snazi zjiStovat.

V podkategorii informace o zadkroku se vyselektovaly dvé riizné skupiny. V dnesni
dobé¢, kterd nabizi podavani informaci mnoha zplsoby, neni problém poskytnout rizné
druhy materiali o implantacich. Na internetu je mozno zhlédnout celou operaci, vyrobci
poskytuji I€katim brozury s touto tématikou a byla napsana i publikace odpovidajici na
nejCastej$i otazky pacientli. Timto zpisobem informuje vétSina pracovist' a sester.
Druha mensi skupina cely proces vysvétluje na modelech celisti, implantatt a zubi, coz
je pro pacienta nejsrozumitelnéj$i a nejnazornéjsi zptisob. Faktem je, Ze spokojenym a
vdéénym pacientem je ten, kdo se rozhodl podstoupit implantaci po podani kvalitni
informace, jak uvadi Simtinek, Kopecka (2008). Zavérem tedy lze fici, Ze v podstats
nezalezi na formé&, jakou je pacient seznamovén, ale na tom, aby vSe bylo jasné,
srozumitelné a medicinsky spravné, coz spliuji obé dvé zminéné skupiny.

Podkategorie piiprava ordinace, instrumentaria a pacienta zahrnuje tfi skupiny,
které se vytvotily podle toho, kde a v jakou dobu operace probihaji. Kontrasty tvoti
klinika, kde se operuje na sale, a ordinace, kde se implantuje v béznou ordinac¢ni dobu
mezi dal§imi pacienty. Mezi nimi jsou pracovisté disponujici vice ordinacemi a
operujici mimo provozni dobu. V souvislosti s t€émito podminkami se realizuje piiprava
ordinace. NejlepSich podminek pro pacienta a pribéh operace je samoziejmé dosazeno
na operacnim sdle a Vv ordinacich, kde se implantuje zvlast. Dislednym dodrZzovanim
vSech zasad asepse se snizuje riziko pooperacnich komplikaci a pfipadného odhojeni
implantatu. Jak uvadi Spiekermann (1995) v kostni implantologii by m¢ly byt dodrzeny
zasady asepse a sterility. BohuZel v soukromych zubnich ordinacich neni vZzdy mozné
splnit vSechny pozadavky, napfiklad zajisténi operacniho sdlu. Podle mého nazoru,
pokud je k dispozici jen jedna ordinace, je vhodnéjsi operovat mimo ordina¢ni dobu ve

vyhrazeny den. Sestry by mély mistnost pfipravovat urenym zpiisobem, tak jak piSe
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Podstatova (2012), v¢etn¢ dekontaminace vSech ploch a odsavaciho systému kiesla.
Vétsina sester tyto zasady dodrzuje, pokud ne, je to dano spiSe organizacnimi a
Casovymi faktory. V oblasti pfipravy instrumentaria vSechny sestry spliuji urcené
pozadavky na sterilitu. Pfi pfipravé pacienta a v priab&hu operace sestry shodné popisuji
své oSetiovatelské intervence, které provadéji v souvislosti s oSetfovatelskou diagnozou
strach. Jak uvadi Mareckova (2006), je tfeba naslouchat, uklidiiovat a povzbuzovat.
Piistup sester a jejich komunikace s pacientem je v téchto ordinacich na velmi dobré
urovni. Profesionalita v oblasti komunikace je zde nezbytna uz pro samotny fakt, ze
tyto zakroky si v plné vysi hradi pacient. V ptipadé jeho nespokojenosti o toho pacienta
ordinace pfichazi.

V podkategorii asistence sestry pii implantaci mohou zastavat dvé rizné ulohy.
Asistuji v ustech, nebo plni funkci takzvané ,,obihajici sestry”“. Podle zjiSténych
skute¢nosti obé dve¢ skupiny vykonavaji tyto funkce podle popisu Spiekermanna (1995).
Prvni skupina je oblecena ve sterilnim obleceni a zajist'uje piehlednost operacniho pole.
Druh4 skupina je v nesterilnim obleceni a dodava potifebny materidl, nastavuje svétlo a
vysku kiesla. Implantace by se méla provadét za Ucasti tficlenného opera¢niho tymu.
Jak respondentky uvedly, asistenci v tstech provadi bud’ sestra, nebo druhy 1ékai. Byla
zjisténa 1 skutecnost, kdy je tym pouze dvouclenny, coz nepftispiva k zaruce hladkého
prib&hu operace. V ptipad¢ potieby dalSiho materialu, ktery neni pfipraven na sterilnim
stolku, dochazi k prodlouzeni zakroku, coz nepftispiva ke komfortu operovaného. I tento
problém je organizacniho razu, neni zptsoben neprofesionalitou sestry.

Dalsi podkategorie rozebira pé¢i o instrumentarium a praci s dokumentaci. Jak
uvadi Komarek (2003), mezi zakladni povinnosti a cCinnosti zubnich sester a
instrumentafek patifi dekontaminace a udrzba stomatologického instrumentaria. Tato
¢innost ma sva pravidla, ktera vSechny oslovené sestry striktné dodrzuji. Po kazdém
chirurgickém zakroku uklizeji a dekontaminuji pouzité nastroje, vrtacky a koncovky.
Implantologické instrumentarium (Sroubovaky a frézky) dezinfikuji zvlast’ roztokem na
rotacni nastroje. Z vyzkumu vyplynulo, Ze i prace s dokumentaci, lepeni $titkd, vedeni
operacnich knih a steriliza¢nich denikti je pro né samoziejmosti. Byly proto zatazeny do

jedné skupiny.
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Podkategorie pouceni pacienta po zakroku zjistila, Ze informace jsou podavany
ustné nebo Vv tisténé podobé. Jak uz bylo napsano, jakékoli informace je vhodné podavat
vzdy né€kolika zpiisoby. Tisténa forma je diilezita, protoze pacient mize byt po zakroku
rozruseny a muze hufe vnimat, nebo neni schopen si v§echno zapamatovat. Pokud jsou
instrukce napsané, v klidu domova si je znovu proéte. Ustni formou lze zase vysvétlit
piipadné nejasnosti.

V posledni ¢asti vyzkumu, podkategorii literatura, bylo zjisStovano, jakym
zpusobem sestry ziskavaji znalosti o implantologii. V této oblasti dotazované vétSinou
Cetly jen knihy vSeobecné zamétené na stomatologii nebo na stomatochirurgii. Shodné
uvadi, ze jiné nikde nevidély. Pouze dvé respondentky se s knihami o implantologii
setkaly. Je pravdou, Ze ziskat tuto literaturu opravdu neni jednoduché a stoji to pomérné
dost energie a patrani. BohuZel ji na svém seznamu nemaji ani vSechny universitni
knihovny.

V podkategorii kurzy je situace podobna jako s odbornou literaturou. Nabidka
kurzii zaméfenych na dentalni implantologii pro sestry, je v Ceské republice velmi
mald. Nevyhodou je i jejich finan¢ni narocnost. Na stfednich zdravotnickych Skoléch se
specifika prace sestry v implantolologii také nevyucuji.

Z podkategorie praktické zkusSenosti vyplynulo, ze je sestry ziskavaly tfemi
zpusoby. Nejcastéji Cerpaly ze své predeslé prace na operacnich sdlech, kde se naucily
dodrzovat pravidla pfipravy operace. Jednu sestru zaucoval 1ékaf, ktery ji fikal, jak ma
co délat. Tieti typ sestry zaudovala kolegyné se zkugenostmi. Zadna z téchto sester tedy
znalosti neziskala ve Skole nebo na odborném kurzu. Podle mého ndzoru by bylo
pfinosem vytvofit publikaci s podrobnym odbornym navodem, jak tyto operace

pfipravovat s vysvétlenim jaka je tloha sestry v tomto procesu.
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6 Zavér

Bakalafska prace na téma oSetfovatelskd péce o pacienta ve stomatochirurgii pii
zavadéni zubnich implantati se vénuje pomérné¢ novému oboru, implantologii. Tento
druh oSetieni nasledki ztraty zubu byl v Ceské republice pouZit poprvé zhruba pied
dvaceti lety. Navzdory tomuto faktu vsak stale jesté neni rozsifen na bézna pracovisté a
zabyva se jim tak jen omezeny pocet zubnich I¢ékatt. Cilem této bakalaiské prace bylo
zmapovat ulohu sestry béhem vSech fazi zavadéni zubnich implantati a zmapovat tak
zpusoby, kterymi ziskavaji sestry znalosti z oboru dentalni implantologie. Béhem psani
této prace bylo osloveno celkem deset sester z riznych typii pracovist’, z nich pouze pét
bylo ochotno se na tomto vyzkumu podilet. Z rozhovort, které byly potizeny, v obdobi
od fijna 2012 do bfezna 2013, bylo zjisténo, ze zpisob vykonu vSech fazi procesu
zavadeéni zubnich implantath se 1i8i zpravidla v zavislosti na typu pracovisté, ve kterém
je tento vykon provadén. Proces byl rozdélen do tii zdkladnich a jedné specifické
kategorie, kterou je vzdélavani sester. Z téchto vytvorenych oblasti vzniklo jesté dalSich
jedenact podkategorii. Z vypovédi oslovenych respondentek bylo zjisténo, ze v kazdé
podkategorii je n€kolik skupin sester, které se od sebe 1isi zplisobem vykonu dané
¢innosti. Ukdzalo se, Ze na vétSich pracovisStich maji lepsi pfistup k rozsdhlejSimu
technickému zazemi a moZnosti implantovat v ordinacich lépe pfipravenych k
invazivnim chirurgickym vykoniim. Tato skute€nost snizuje rizika vzniku komplikaci v
poopera¢nim obdobi i pfipadného odhojeni implantovanych materiadli. Na druhou
stranu vyhodou mensich pracovist' je bezesporu vice osobni ptistup k pacientovi. Mezi
zékladni lidské potteby patii potfeba pocitu jistoty a bezpeci. Tato potieba byva vice
uspokojovana u pacienttl, kteti 1€pe znaji zdravotnicky personal. Tento piistup do velké
miry pfispivd k minimalizaci nejistoty, Gzkosti a zejména strachu z opera¢niho vykonu.
Pacient ma v téchto ordinacich pocit jedinecnosti a maximalni péce ze strany
oSetfujiciho persondlu. V oblasti radia¢ni hygieny a bezpecnostnich opatieni pro
optimalizaci a dosaZeni co mozné nejmensi neZzadouci diagnostické expozice pacientd i
profesionalni expozice personalu béhem prace se zdravotnickymi zdroji ionizujiciho

zafeni, kterymi jsou napiiklad zubni rentgenové pfistroje, byla zjisténa velka mira
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profesionality prace sester. Obdobné tomu bylo i v oblasti prace se zdravotnickou
dokumentaci a vedenim operacnich knih a steriliza¢nich denikti. Specialni kategorie
vzdélavani sester se vénovala problematice, ktera je v Ceské republice v tomto oboru
dosti opomijena. Vsechny oslovené sestry vystudovaly stiedni zdravotnickou skolu. Jak
vyzkum ukézal, na téchto Skolach se stomatologii, jako samostatnému oboru pfili§ ¢asu
nevénuje a v pifipadé dentidlni implantologie je vzdélavani jesté skoupéjsi. VEtsSina
respondentek se oboru ucila béhem své praxe a teoretické vzdélavani, jak se ukazalo,
jim  témé& zcela chybi. Kurzy pro sestry piipravujici a asistujici b&éhem
implantologickych zakrokii poiadd Ceskd spoletnost pro implantologii. Zadna z
respondentek vSak o této moznosti ziskani znalosti nevédéla. Literatura zabyvajici se
ulohou sestry v implantologii na naSem trhu také zcela chybi. V souvislosti se stale
Castéj$im zavadénim tohoto typu oSetieni do béznych stomatologickych praxi je do
budoucnosti potieba této problematice vénovat vice Usili a sestrdm nabidnout moznosti
dal§iho vzdélavani zaméteného na tulohu sestry ve stomatologii a stomatochirurgii.
Zasadnim, avSak nikoliv poslednim nedostatkem je i fatalni absence odborné literatury a
ucebnic zamétujicich se pravé na nezastupitelnou tlohu sestry v tomto oboru.

Po zjisténi téchto nedostatkll byla, jako vystup z této bakalatské prace vytvorena
brozura pro zacinajici sestry s podrobnym navodem, jak postupovat ve vSech fazich

procesu zavadéni zubnich implantatd. (ptiloha 4)
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Priloha 1 Informovany souhlas

[— Stanoveni l1éCebného plm

Stomatologicka klinika Fakultni nemocnice v Hradci Kralové

r e -

Smlouva o zdravotni péc&i — informovany souhlas pacienta

Smlouva je uzaviena mezi poskytovatelem: Fakultni nemocnici Hradec Kralové se sidlem So-
kolska t¥ida, Hradec Kralové, PSC 500 05, zastoupenou doc. MUDr. Leosem Hegerem, CSc.,

0PS54 o'« Y e (jméno a pfijmeni)

rodné Cislo:

I.

Fakultni nemocnice se prostfednictvim Centra dentalni implantologic Stomatologické kliniky
FN v Hradci Kralové (dale ,,Centra‘) zavazuje provést niZe uvedeny zdravotni vykon. Jedna-
nim za fakultni nemocnici je pro tyto ugely povéfen doc. MUDr. Antonin Simutnek, CSc., ve-
douci ,,Centra®, na zakladé plné moci ze dne 17. tinora 1997.

II.

Pacient pozaduje po ,,Centru* zavedeni zubnich implantatii. Byl fadn& poucen o zpasobu im-
plantace a o vyhodach a nevyhodach zvoleného zplisobu ogetfeni. Pacient byl 1¢kafem ,,Cen-
tra* v rozhovoru a prostfednictvim informaéniho letaku podrobné informovan o planovaném
vykonu. Bylo mu umoZnéno si vie fadné& rozvazit a mél moznost se zeptat na vie, co povazuje
za podstatné. Poudeni poklada za dostate¢né, nema dalsi otazky a souhlasi s planovanym vy-
konem tak, jak mu byl navrZen. Bere na v&domi riziko komplikaci, mezi néz patii zejména
nevhojeni implantatu nebo vyloudeni jiZ vhojeného implantatu, obecné komplikace chirurgic-
kého zakroku nebo injek&ni anestezie, nedostatedny esteticky efekt a v pripadé zakroku v dol-
ni &elisti poruseni citlivosti kize poloviny dolniho rtu. Zavazuje se uhradit veskeré zdravotni
vykony provedené v souvislosti s implantaci, a to bezprostfedné po provedeni kazdého dil¢iho
vykonu. Ceny se fidi dle ceniku platného ke dni provedeni vykonu. Pacient byl pfed danym
vykonem s cenou seznamen. Pfedpokladana cena chirurgické casti je .... K&. Cena za
protetickou nahradu je hrazena samostatné. V pfipadé, ze pacient neuhradi pfedchozi prove-
dené vykony, nebudou mu provedeny vykony nasledné, a to az do doby uhrazeni dluzné &ast-
ky.

I11.

Pacient se dale zavazuje:

1. Pravdivé informovat 1ékafe o svém zdravotnim stavu.

2. Dodrzovat Groveii ustni hygieny v souladu s informa&nim letakem ,.Zubni implantaty*.

3. Dochazet na pravidelné kontroly k lékafi ,,Centra®, a to i tehdy, nebude-li mit Zadné obtize.
Pacient byl poucen o tom, Ze selZe-li implantat b&éhem jednoho roku od implantace, bude mu
&4astka za implantaci vracena, a to za predpokladu, ze budou dodrzeny podminky, uvedené
pod body 1 az 3.

V.
Tato smlouva se vyhotovuje ve dvou stejnopisech, z nichZz kazda strana obdrzi po jednom vy-
tisku.

Obr. 95: Smlouva o zavedeni implantdtii spojend s informovanym hli pacienta. Pacient ziskdvd nad ramec zdko-

na zdruku kryjici primdrni selhdni implantdtu.

Zdroj: SIMUNEK, Antonin a kolektiv, 2008. Dentdlni implantologie.



Priloha 2 Rozhovor

Rozhovor se sestrou 1

Jak dlouho pracujete v oboru dentalni implantologie?

1V roce 2010 jsem dostala nabidku pracovat ve stomatologické ordinaci.

2Vibec jsem nevéde€la, co tato prace obnasi, protoze ve Skole jsme se toho o
3stomatologii ucili velice malo. Trvalo mi pomérné dlouhou dobu, pfiblizné ptl roku,
nez jsem se naucila veskera specifika této prace.

40d zacatku jsme se zubnim lékafem provadéli implantologické operace, takze v tomto

Soboru pracuji jiz tii roky.

Jakym zpiuisobem jste ziskavala zkuSenosti s touto praci?

6Zacinala jsem s panem doktorem. ktery mé zaucoval. Piiel Z jiného pracovisté bez

7sestry a tak jsme zadinali spole¢né. Pfeddval mi zkuSenosti, které mél z kliniky, na

8kterépiedtim pracoval, to co vysledoval pii praci jinvch sester. Koupila jsem si knihu o

9stomatologii, kde byly popsdny dentdlni implantaty, bohuzel o samotné operaci a o

10tom, co vlastné sestra déld., jsem se nikde nedodetla. V knihovné ani v obchodech

11sem zadnou knihu pfimo o implantologii nevidéla. Nenasli jsme ani zadna Skoleni,

12nebo kurzy, kde bych se o téhle praci néco dozvédéla. Ucila jsem se tedy vlastn¢ za

13chodu a v rtiznych situacich, které nastaly, jsem ziskavala zkusenosti. Postupem ¢asu

14sem zacala byt jistéjsi a jednotlivé vykony mi zabraly méné Casu, neZ na zacatku.

Jak se podilite na odbéru anamnézy od pacienta?

15Pacient od nis dostane dotaznik, ktery sam vyplni. Obsahuje otazky zaméfené na

16jeho zdravotni stav. Ptame se na kardiostimulator, prodélana infekéni onemocnéni,
17astma, alergie, na léky, které uziva, pfedevSim na fedéni krve, aby nam nezacal

18krvacet béhem operace. VSe, co pacient do dotazniku vyplni, s nim jes$té¢ jednou

19proberu a piipadné doplnim udaje, které chybi. Dotaznik vlozim do zdravotnické

20dokumentace a piepiSu do databdze v naSem pocitaci.




Jakym zpiisobem uplatiiujete teorii holistického pristupu k pacientovi?

Sestra tento pojem nikdy neslysela, proto jsem ji tuto teorii musela vysvétlit.

21Kromé¢ zdravotniho stavu Si v§imam i jeho psychiky. Néktefi pacienti maji ze
22zakroku strach. Snazim se jim podat co nejvice informaci, ziskat jejich

23diavéru a neptijemné pocity co nejvice snizit. Socidlni zazemi vétSinou nerozebirame,

24pokud sam pacient na toto téma nezacne mluvit.

Jak se podilite na zhotoveni panoramatického rentgenu a jakym zptlsobem
chranite sebe a pacienta pred RTG zafenim?

25Kazdému pacientovi pred zhotovenim panoramatického rentgenu ddm ochranou

26vestu a limec. Pfistroj mame umistény v oddélené mistnosti, kterd ma dvefe

27s olovem. Pii rentgenovani je pacient v mistnosti sam.

28Kazdy pofizeny snimek se musi zapisovat do knihy rentgenti, pro kontrolu Utadu

29pro jadernou bezpecnost.

Jakym zpuisobem podavate informace o chirurgickém vykonu?

30Pacient shlédne pétiminutovou prezentaci o implantaci. Davidm mu informacni

31brozury, posildm na mailovou adresu informovany souhlas s vvkonem a potiebné

32informace o0 vykonu. Pokud ma pacient jesté dalsi otazky, snazim se je zodpovédét ja,

33nebo v ptipadé nesrozumitelnosti také 1ékaf. Mize se rozhodnout pro implantaty od

34dvou riznych firem, které se lisi svoji cenou.

Mate néjaké odborné znalosti (kurzy) v oboru komunikace s pacientem?

35Nemam, ve Skole jsme se o komunikaci neudili a na Z4dném kurzu ani Skoleni

36V tomto oboru jsem nebyla. Kdybych méla moznost, takového kurzu bych se rada

37zucastnila. Nékdy je obtizné se s pacientem domluvit a odborné rady bych se uréité

V takovém pfipadé uplatnila.

Jak provadite pripravu ordinace a instrumentaria pied implantaci?

38Na piipravu ordinace mam zhruba patnict minut, podle toho objednavame dalsi

pacienty.




39Pouzivam dezinfekci na povrchy, se kterou vydezinfikuji v§echny plochy v ordinaci.

400dsavaci systém kiesla proplachnu k tomu uréenou dezinfekci a pouzivam také

41tabletu uréenou k &isténi tohoto systému.

42Nastroje zatavuji do folii. Davam je vysterilizovat predesly

43den, abych me¢la vSechno pfipravené dopfedu a v den implantace se tim jiz
44nezdrzovala. Stejné je to 1 s implantologickymi sety. Od kazdého systému mame

45jeden set. Po tiklidu ordinace pfipravuji sterilni stolek. Nejdtive ho umyji a postiikam

46dezinfekci. Pomoci peanu na néj dam jednorazovou sterilni rousku, ktera je sterilni

47v obalu uz od vyrobce. Na stolek vysypu z obalu pfipravené vysterilizované

48nastroje, ¢tverecky na suSeni operacniho pole, implantologicky set a implantat.
49Takto ptfipraveny stolek ptikryji dalsi sterilni rouskou.

50Nastolku musim mit pfipraveno vSechno, co budeme v prubéhu operace potiebovat,

51protoze operujeme pouze ve dvou a neni moznost, aby nadm chybéjici nastroj, nebo

52implantat nékdo podal. Stalo se, ze 1ékaf potieboval jinou velikost implantatu, musela

53jsem se znovu umyt a sterilné obléct. Pacient a 1ékai ¢ekali nékolik minut a situace

54byla nepiijemna pro nas i pro pacienta.

Jaka je VasSe uloha pfi pripravé pacienta pired implantaci?

55Pacienta pozvu do ordinace. Zeptam se, zda si vzal pied zakrokem antibiotika, ktera

56mu 1ékat naordinoval. Na nohy mu dam navleky. Snazim se pisobit

57klidnym dojmem a udrzovat s nim rozhovor, abych ho zbavila strachu z opera¢niho

58zakroku. Popisuji, co se bude dit, a zdaraziuji, Ze zakrok je bezbolestny. Do kelimku

59pfipravim roztok na vyplachnuti pusy, ktery ma antisepticky uéinek.

600koli ust setfu mulovym tampdénem, ktery je namodeny v dezinfekénim roztoku

61uréeném na kuzi.

Jak se podilite na priabéhu vykonu?

62Protoze asistuji I€kati pfimo v Gstech pacienta, musim byt obledend ve sterilnim plasti

63(empiru). Pouzivime jednordzové sterilni empiry, na hlavu mame ¢epice a ustenky.




64Po chirurgickém myti, utirdme ruce do jednordzovych papirovvch rué¢niki, a na suché

65ruce aplikujeme alkoholovou dezinfekci. Pomoci sterilni rousky s otvorem

66na tusta prikryji pacienta. V prubéhu operace drzim chirurgicky hak. su$im

670operacni pole a odsavam sliny, aby byla situace v ustech pfehledna a operatér mél

68dobré podminky pro svoji praci. Podle potifeby nastavuji svétlo. Prubézné mluvim na

69pacienta a ptdm se ho na jeho pocity, pfipadnou bolest. nebo jestli mu neni $patné.

rwr

Jaka je VasSe uloha po provedeni vykonu v souvislosti s pé¢i o pacienta?

70Po implantaci se provadi rentgenovy snimek pro kontrolu uloZeni implantatt v Kosti.
71V ptipadé€, ze ma pacient usta od krve, omyji je dezinfekci. Zeptam se ho pocity a
72na moznou bolest. Dale mu poddvam instrukce, jak se chovat v nejbliz§ich dnech po

73operaci. Pripomenu dutlezitost dobrani antibiotik, ktera mu piedepsal 1ékat. Na bolest

74doporucim Ibalgin a feknu, jak ¢asto ho miize brat. Pfi otoku davam chladici sacky.

75Strava by méla byt kaSovita, aby nedoslo k moznému poranéni operacni rany.

76Pacient by se nemél piedklanét a délat namahavou praci,

77Pokud zaéne krvacet, feknu mu, aby skousl kapesnik a kontaktoval nds do ordinace,

78kdyby krvaceni neprestalo. Po operaci by také

79nemél vyplachovat utsta, jen Cistit zuby mékkym kartdckem. Pro dalsi dny ddme na

80vyplachovani ustni vodu s Chlorhexidinem a vysvétlim, ze hygiena je velmi dulezita,

8laby operacni rdna a implantt byly udrzovany v &istoté a tak se sniZilo riziko infekce

82a pripadné odhojeni implantatu. Druhv den po implantaci pacientovi volame, jestli je

83vse v poradku. Dale pacienta pozvu za tyden na kontrolu a na vyndani stehil z rany.

Jaka je VaSe iiloha po provedeni vykonu v souvislosti s ordinaci, instrumentariem
a zdravotnickou dokumentaci?
84Na uklid ordinace a instrumentaria mam piiblizné dvacet minut, mezi pacienty.

85Vydezinfikuji stomatologické kieslo a plivatko. PouZité néstroje

86nalozim do 14zné s dekontamina¢nim roztokem. Pracuji vzdycky v rukavicich.

87Pouzité rousky a jednoriazové obledeni hazim do kose s infekénim materidlem.

88Stolek omyji dezinfek¢nim roztokem. Po uplynuti



89urcéené doby vyndam néstroje z dezinfekce, oplachnu pod tekouci vodou a necham je

900schnout. Na konci pracovni doby je zatavuji do folii a sklddam implantologické

9linstrumentarium do kazet. Takto pfipravené nastroje a kolinko do implantologického

92pfistroje se pak podle potieby sterilizuji v parnim autokldvu. Kazda sterilizace se

93zapisujedo steriliza¢niho deniku a pfikladaii se kontrolni testy. Lepim do karty $titky

94z implantati a dalsich pouZitych materialé.. Stitky jsou v kazdém baleni materidlu

95a jsou zde i udaje o daném materialu.

Jakym zpisobem vyuZivate systému dalSi monitorace pacienta S dentdlnim
implantatem, takzvaného recall systému?

96Po odevzdani protetické prace pacienta rovnou objednavame k dentalni hygienistce,
97ktera pacienta naudi, jak se starat o implantat a zhotovenou praci. Vysvétli mu
98techniky cisténi a ukaze veskeré dentalni pomucky urcené k péci o implantat. Do nasi
99ordinace zveme pacienta po ttech mésicich a pak na pul ro¢ni preventivni prohlidky.
100Zhotovujeme snimky, kontrolujeme uroven Gstni hygieny, stabilitu implantatu a stav
101kosti v okoli. Mame pocitatovy program, ktery nam tyto lhity sleduje a pfedem

102zasila pacientovi zpravy, aby na kontrolu v nasi ordinaci nezapomn¢l.



Priloha 3 Kodovani rozhovori v jednotlivych

podkategoriich

Kategorie predoperacni priprava
Podkategorie porizovani rentgenovych snimkii
Skupina, ktera snimky ned¢la

4/325

5/407

Skupina, ktera déla OPG snimky
1/25, 26, 27
2/141, 142, 144, 145, 146

Skupina, ktera délé intraoralni snimky

3/253, 254, 255, 256, 257

Kategorie intraoperaéni priprava
Podkategorie odbér anamnézy

Skupina, ktera zapisuje do dokumentace.
5/396

2/123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130

Skupina, ktera dava dotaznik, ktery pak s pacientem dopliuyji.
1/15,18, 19, 20
3/ ¢islo 241, 243,244, 245

Skupina, ktera se odbéru netcastni.

4/319, 320

kategoriich

a



Podkategorie informace o zakroku

Skupina, kterd podava informace o zdkroku riiznymi zptsoby.
1/30, 31

2/151, 152, 153

4/328, 329, 330 a 331

Skupina, kterd pouziva modely
3/262, 261, 262
5/412, 413

Podkategorie priprava ordinace, instrumentadria a pacienta
Skupina, ktera se ucastni implantaci probihajicich na operacnim sale.

4/336, 337, 338, 343, 343 345, 346, 347, 348, 349, 350, 351, 352

Skupina, kde implantace probiha v béZnou ordinaéni dobu.
1/ 38, 39, 40, 41, 42, 46, 47, 49, 50, 51, 55, 56, 57, 58, 59, 60 a 61
3/268, 269, 271, 274, 276, 277, 278, 279, 280

Skupina, kde implantace probihaji mimo ordinac¢ni dobu.
2/162, 164, 165, 166, 168, 169, 170, 172, 174, 177, 179, 180, 181, 182, 183, 184, 188
51422, 423, 431, 432, 433, 437, 440, 442

Kategorie intraoperacni péce

Podkategorie asistence sestry pri implantaci
Skupina, ktera asistuje piimo v Ustech pacienta.
1/62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69

3/282, 283, 284, 285, 286, 287, 288



Skupina, ktera asistuje mimo usta pacienta.
2/189, 190, 191, 192, 193, 195,197

4/353, 354, 357, 358, 360, 361, 363, 364
5/448, 449, 452, 453, 454, 455

Kategorie pooperacni péce

Podkategorie péce o instrumentarium a prace s dokumentaci
Vsechny sestry provadéji péci o instrumentarium stejnym zptusobem.
1/85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94

2/214, 215, 216, 218, 219, 220, 221

3/299, 300, 301, 302, 303, 304, 305, 306, 307

4/369, 370, 371, 372, 373, 374 a 375

5/467, 468, 471, 472,473, 474, 476

Podkategorie pouceni pacienta po zdakroku

Skupina, ktera provadi pouceni pacienta pisemnou formou.
4/365, 366, 367, 368

5/457, 458, 459, 460

Skupina, ktera provadi pouceni pacienta ustni formou.
1/73, 74,76, 77,78, 79, 80, 81, 82

2/203, 204, 205, 207, 208, 209, 210, 211

3/293, 294, 295, 296

Vzdélavani sester

Podkategorie literatura

Skupinu, ktera Cetla literaturu o stomatologii.
1/8, 9, 10, 11

3/240

5/387



Skupina, ktera ¢etla knihy o implantologii.
2/111,112
4/317

Podkategorie kurzy

Skupina, kterd neméa zadné kurzy.
1/11, 35, 36, 37

3/237, 238, 239

Skupina, ktera se zacastnila kurzi.

2/113, 114, 115, 116, 117, 155, 156, 157, 158
4/332, 333, 334, 335

5/418, 419

Podkategorie praktické zkusenosti
Skupina, ktera ziskévala zkuSenosti od Iékare.

1/6,7, 8

Skupina, kterda méla zkuSenosti z chirurgickych sal.
3/23, 232, 233

4/314, 315, 316

5/387, 388, 389.

Skupina, kterou zaucovala jina sestra.

2/107, 108, 109, 110.



Piiloha 3 BroZura pro zacinajici sestry v oboru dentalni implantologii

Piiprava k chirurgickému vykonu

Pied samotnym chirurgickym zakrokem je potieba ptipravit ordinaci.

- Vyvétra se mistnost.

- Vydezinfikuji se vSechny povrchy zatizeni, ndbytek, pracovni plochy ordinace
véetné stomatologického kiesla, utérkou namocenou v dezinfekénim prostredku.

- Dekontaminuje se sifon umyvadla, plivatko zubni soupravy a cely odsavaci

systém zubni soupravy k tomu ur¢enymi dezinfek¢énimi prostredky.

Obrazek 1: Dezinfekéni prostiedky na pfipravu ordinace

Zdroj: Komarek, Stanislav a Miroslav Eber, 2003. Ptiprava stomatologického

instrumentaria.



Ptiprava sterilniho stolku s instrumentdriem musi také prob&hnout za piisnych

aseptickych podminek.

- Stolek se mechanicky umyje a dezinfikuje metodou postiiku, ktery se provadi
nejdiive vodorovné, shora doll a tim zpiisobem, aby se vSechny sméry navzajem
prolinaly.

- Vysterilizovanym peanem Se vyjme z piipraveného sterilniho bali¢ku rouska.
Prvni vrstvy se pokladaji smérem od vzdalengjsi strany stolku k sobé, tak aby
nedoslo k dotyku sterilnich ¢asti odévem.

- Na stolek se ptipravi sterilni implanta¢ni box, instrumentarium, §iti a vSechny
pottebné pomucky, které se vyndaji zoball, tak aby nedoslo k jejich
kontaminaci.

- VSe se prikryje sterilni rouskou, tentokrat smérem od sebe k vzdalenéjsi strané

stolku.

Obrazek 2: Ptiprava sterilniho stolku

Zdroj: KRISKOVA, Anna a kolektiv, 2006. O3etrovatel'ské techniky: metodika

sesterskych ¢innosti.



Obrazek 3: Piipraveny sterilni stolek s implantologickym instrumentariem

Zdroj: Vlastni

Bezprostiedni piiprava pacienta k implantaci

Anestetika se musi ptipravovat za sterilnich podminek.

Nez se otevie ampulka s anestetikem, je tfeba dezinfikovat jeji hlavicku.

- Pomoci buni¢iny se odlomi kréek a zkontroluje se, jestli nebyl jeji obsah
znehodnocen, naptiklad tlomky skla.

- Injekeni stiikackou s nasazenou jehlou, se aspiruje roztok, pii dodrzeni sterility.

- Knasati z ampulky se pouzije jina jehla, nez k aplikaci.

- Odstrani se bublinky vzduchu.

Obrazek 5: Nasati anestetika z ampulky

Zdroj: KRISKOVA, Anna a kolektiv, 2006. Ofetrovatel'ské techniky: metodika

sesterskych ¢innosti.



Pacientovi se poda 0,12 procentni Chlorhexidin v kelimku pro vyplachnuti
dutiny astni. Pacient vyplachuje po dobu dvou minut.

Pacient se seznami s planovanou dobou vykonu a vysvétli se mu vse potiebné
ohledné opera¢niho zakroku. Snahou navodit kladné pocity bezpec¢i a zmirnéni
strachu.

Mluvi se srozumiteln¢, pomalu a klidné.

Uloha sestry béhem implantace

Pacient je pfipraven k chirurgickému vykonu.

Antiseptickym roztokem na gaze Se oc€isti okoli Ustni dutiny.
Hlava se ptekryje sterilni rouskou s otvorem, se kterou manipuluje sterilnimi

nastroji, nebo ve sterilnich rukavicich.

Nasleduje chirurgické myti a dezinfekce rukou, které je nutné u chirurga a asistence.

Nejprve se ruce umyji tekutym mydlem, pe¢livé oplachnou pod tekouci vodou a
dikladné se osusi.

Dezinfek¢ni prosttedek z davkovace se vtira po davkach vice nez tfi minuty.
Aplikuje se na ruce, predlokti a lokty.

Ruce se neosusuji, dezinfekce se necha zaschnout.

Oblékani chirurgickych rukavic.

Otevie se venkovni obal a tampdnovymi kleStémi se vyndaji zabalené rukavice
na sterilni stolek.

Operatér (asistence) uchopi rukavici pro dominantni ruku palcem a ukazovakem
druhé ruky za manZzetu a vsune ruku do rukavice, manZeta ziistava ohrnuta.

Ruku v rukavici vsune pod manzetu druhé rukavice a navlece si rukavici.

Nakonec se ohrnou manzety.



Obr. ¢. 6: Oblékani sterilnich rukavic

Zdroj: KRISKOVA, Anna a kolektiv, 2006. O3etrovatel'ské techniky: metodika

sesterskych ¢innosti

Tym, ktery se pohybuje v aseptické zoné, je obleCen do sterilniho plasté, sterilnich
rukavic, Cepice a ustenky. Operatér a asistence maji ochranné bryle. Pii oblékani
pomaha sestra, kterd neni steriln€ oblecend, ma Cepici a ustenku. Mistnost by méla byt

rozdélena na nesterilni a sterilni zonu, ktera nesmi byt porusena (Spiekermann, 1995)

Obr. &. 7: Oblékani sterilniho odévu

Zdroj: KRISKOVA, Anna a kolektiv, 2006. Osetrovatel’ské techniky: metodika

sesterskych ¢innosti



Pti zékroku bezpodminecné pouzivame vse sterilni. Implantacni set, stomatologické a
chirurgické néstroje, Sici material, gazu, rouSky a implantaty, pfipravené na sterilnim
stolku. Na chlazeni vrtdkli se pouziva fyziologicky roztok, ktery je upevnén na
chirurgickém kostnim unitu, na ktery se nasazuje sterilni implantologické kolinko.
Hadice jsou navleCeny do sterilnich navlekti. Savka, kterou odsava asistence

V opera¢nim poli, musi byt také sterilni (Spiekermann, 1995).

Obr. €. 4: Implantaéni pfistroj

Zdroj: Vlastni

Asistujici sestra aktivné poméahd operujicimu stomatologovi v pribéhu zakroku piimo
Vv duting ustni. Zajistuje operatérovi co nejlepsi podminky, aby mohl vykon provést co

nejsetrnéji a v nejkratsi mozné dobé.

- Odsava a susi operacni pole, aby bylo ptehledné a snadno dostupné.
- Pomoci hdka odtahuje tvaf, nebo rozevira jednotlivé struktury.
- Stiiha ligatury.

- Odstranuje z dutiny ustni ulomky kosti, zbytky dasn¢€, zubu, nebo Sici material.



Pomocna (obihajici sestra) slouzi jako spojka mezi operacni skupinou a okolnim

prostiedim.

- Zajistuje potiebny material k operaci, ktery podava instrumentarce.
- Oteviré obaly, ve kterych je pfipraven sterilni material.
- Nastavuje své€tlo, manipuluje s kieslem.

- Pracuje s dokumentaci, do které lepi identifika¢ni §titky z pouzitych materiald.

Obr. €. 9: Originalni baleni implantatu

Zdroj: Vlastni

Uloha sestry po chirurgické fizi implantace

Po kazdém chirurgickém zakroku nasleduje tklid a dekontaminace pouzitych nastroji,

vrtacka a koncovek.

- Nastroje se ponoii do nddoby s dezinfekénim roztokem po dobu 30 az 60 minut.

Zpisob pouziti dezinfekénich roztokd je vzdy dan vyrobcem.



Implantologické instrumentdrium (Sroubovéky, frézky, vrtacky) se dezinfikuji
zvlast, roztokem na rota¢ni nastroje a oplachuji pod tekouci vodou.

Mechanickd ocista se provadi pomoci jemného kartdCku, nebo ultrazvukovou
Cistickou.

Nastroje se dikladn€ osusi.

Zkontroluje se, jestli jsou nastroje funk¢ni a koncovky se oSetfi specialnim
olejem.

Implanta¢ni instrumentarium se slozi zpatky do kazety, ostatni nastroje se zatavi

do sterilizaénich obalf.

Sterilizace ve vétSing ptipadi probihd v parnich autoklavech.

Dané udaje se zapisuji do steriliza¢niho deniku.
Priklada se i chemicky test.

Obaly se oznaci datem sterilizace a expirace a ulozi na mista k tomu urcena.



