Jiho¢eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich

Zdravotné socialni fakulta

Specifika prace sestry ve stomatologické ambulanci

Bakalarska prace

Vedouci prace: Autor prace:

doc. MUDr. Vladimir Vurm, CSc. Ludmila Barttskova

2012



Abstrakt

The thesis deals with the work of nurse in stomatological departments. It covers
topics such as hygienic and anti-epidemic measures, communication with patients of
various typology in the field of prevention.

The thesis aims to find out the specifities of stomatological nurses. The research
was focused on the job content, communication and education of patients in terms of
prevention.

The thesis uses a qualitative analysis using directed interview according to a
prepared structured questionnaire. The research group consisted of five nurses from
stomatological departments in Ceské Budg&ovice, who have had at least 10-year
practice. Based on these interviews | created case studies and used them to make
classification tables.

The results showed that the job content of stomatological department nurse
includes communication with patients, preparation of the stomatological chair,
instruments and other equipment, assistence during stomatological interventions,
technical equipment manipulation, stomatological deparment organization, keeping
documentation, providing health and prevention education of patients or children’s
parents concerning dental care. To be more specific about communication nurses
mainly treat anxiety and fear of stomatological treatment. Patients coming to
stomatological deparments are of various personalities and nurse must be able to
communicate with them individually. A very specific communication is needed in case
of small children and senior patients, where nurses use various tricks: “metal finger,”
Tell-Show-Do method, distracting attention, modelling, positive encouragement and
keeping parents in the waiting room. Nurses participate in the education of patients
although doctor still plays a major role in education.

The thesis could be useful for nurses who consider their future career in a
stomatological department. They are recommended to take a communication skills

training before they start their own practice.
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Uvod

Stomatologie je 1ékaisky obor, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou, terapii a
vyzkumem onemocnéni a vyvojovych poruch zubii, chrupu a vSech tkanich dutiny Gstni,
rovnéZ 1 orgdnd a tkéni topograficky sni souvisejicich. Cilem oboru je zabezpecit
odpovidajici troven ordlniho zdravi vSech vékovych skupin obyvatelstva. Pii
zajistovani této urovné se vychdzi z mezinarodn€ uznavanych programii zvySovani
kvality zdravi, pfedev§im z dokumentii Svétové zdravotnické organizace. Mezi zékladni
stomatologické obory patii zdchovna stomatologie, stomatochirurgie, stomatologicka
protetika, parodontologie, pedostomatologie, a ortodoncie (1,4,19).

Stomatologicka péce je poskytovana ve stomatologické ordinaci a na
stomatologickém oddéleni. Stomatologicka ordinace je ambulantni zafizeni poskytujici
preventivni a léCebnou péci. Zakladnim vybavenim je zubni souprava. K oSetfeni
pacientll se pouziva sada nastrojli, instrumentarium. Stomatologické odd¢€leni se déli na
¢ast ambulantni, lazkovou a operacni usek. Ambulantni ¢ast poskytuje zdkladni
stomatologickou léc¢bu a diagnostiku u akutnich ¢i chronickych onemocnéni, konziliarni
sluzbu a organizaci a zabezpeCeni pohotovostni sluzby. Ambulance by méla mit
bezbariérovy ptistup. Lizkova c¢éast je stavebné uspofdddna a vybavena tak, aby
odpovidala pozadavkiim oboru stomatologie. Obsahuje standartni oSetfovaci jednotku a
jednotku intenzivni péce. Operacni saly slouzi pro operacni 1écbu. Je zde predsali,
mistnost pro pfedoperacni pfipravu s vybavenim pro anestezii a mistnost pro sledovani
klienta po operacnich zakrocich (5,23).

Sestra pracujici na stomatologickém pracoviSti by meéla mit znalosti nejen
z oboru stomatologie, ale i1 z dalSich klinickych obori — chirurgie, vnitiniho Iékatstvi,
ORL, onkologie, psychologie, dermatovenerologie, pediatrie, psychologie. Dale by
méla mit vyborné komunikac¢ni schopnosti. Jejim ukolem je vytvaret pozitivni
psychologické klima na pracovisti. Ochota a vstficnost zvySuji davéru pacienta a tim ho
povzbuzuji k vétsi spolupraci. Sestra musi zvladat specifické vykony typické pro tento
obor. M4 znalosti 1écebnych postupli ve stomatologii, asistuje pfi stomatologickych

zakrocich, manipuluje se stomatologickymi 1éCivy a prostiedky a s pfistrojovym



vybavenim pracovisté. Jejim ukolem je zajiStovat zdravotné vychovnou cCinnost a
edukovat nemocného, piipadné rodie ditéte o technice péCe o zuby, dale objasiiuje
zvlastnosti ustni hygieny pii konkrétnim onemocnéni. Pfredvede a vysvétli pouzivani
zubni nahrady a ortodontickych aparatii. Rovnéz u¢i mistné aplikovat 1éky. Sestra ma na
starost 1 organizaci provozu stomatologické ambulance, kdy objednava klienty a
komunikuje s laboratofi a dal§imi pracovisti. Také vede zaznamy do stomatologické

dokumentace (17,27).



1. Soucasny stav dané problematiky

1.1 Anatomie a fyziologie

Zuby jsou tvrdé, mineralizované tutvary v dutiné¢ ustni. Jejich funkci je
uchopovani, odd€lovani a rozméliovani potravy. Jsou rovnéz soucasti mluvidel. Soubor
zubll se nazyva chrup neboli dentice. V horni Celisti tvofi zuby horni zubni oblouk,
v dolni celisti dolni zubni oblouk. Soucasti obloukti jsou 1 vyb&zky Celisti a dasné. Podle
tvaru a poctu kotfentl zubu rozliSujeme fezaky (dentes incisivi), Spic¢aky (dentes canini),
ttenové zuby (dentes premolares) a stolicky (dentes molares) (9).

Kazdy zub se sklada ze tii Casti, z korunky zubu, zubniho kr¢ku a zubniho
kotene. Korunka je €ast zubu, kterda vycniva do ustni dutiny a je na povrchu krytd
sklovinou. Sklovina je nejtvrdsi latkou v téle. Je tvofena mineralizovanymi hranoly a je
velmi odolné. Sklovina je zavisla na pH slin. Sliny obsahuji ionty vapniku a fluoru.
Pokud pH prostfedi v tstni dutiné klesne, dochazi k demineralizaci vnéj$i skloviny.
V mistech, kterd jsou rychleji demineralizovand, mezizubni prostory a krcky zubd,
dochazi k prvnim projeviim kazu. Pokud dojde k poSkozeni skloviny, tak neregeneruje.
VétSinu hmoty zubu tvoii zubovina, coz je Zlutobild hmota podobna kosti. Pfi obvodu
diefiové dutiny jsou uspoiadany odontoblasty. Kazdy odontoblast vysila dlouhy
vybézek az do zevni Casti dentinu (Tomesovo vlakno). Funkci odontoblastii je tvorba
dentinu, kterou si zachovavaji po cely Zivot jedince. Zubni cement je tvrda zubni
substance, ktera pokryva kotfen zubu. Slouzi k ukotveni parodontilnich vazl, ¢imz
dochazi k upevnéni zubu v Celisti. Uvnitt zubu je dfeniova dutina, ve které je zubni dfen.
Do zubni dien¢ kanalkem pronikaji cévy a nervy, které jsou pii¢inou citlivosti zubu.
Zub je uloZen v zubnim liZku. Velikost a hloubka alveolii souvisi s existenci a délkou
zubnich kotent. S ristem kofent se alveoly prohlubuji, pfi ztraté zubt atrofuji a po Case
zmizi. V mistech, kde dasen naléhd na zub, je brazda vyplnéna tekutinou, kterd omyva
dentogingivalni uzavér (4,17).

Soubor vSech zubil jedince tvofi dentici. Z asového hlediska se dentice rozliSuje

na dentici docasnou a trvalou. Docasna dentice obsahuje 20 zubl — 8 fezaki, 4 Spicaky



a 8 stolicek. Trvaléd dentice obsahuje 32 zubii — 8 fezakd, 4 Spicaky, 8 ttenovych zubl a
12 stolicek. K oznaceni zubii a rychlé orientaci se ve stomatologické dokumentaci
pouzivaji bud’ pocatecni pismena latinskych nazvi jednotlivych zubli, nebo Cislice.
Velkymi pismeny a arabskymi ¢isly se oznaCuji zuby trvalé, malymi pismeny a
fimskymi ¢isly zuby docasné. K presnému urceni polohy zubu v elistech slouzi zubni
kiiz, ktery odliSuje zuby horni a dolni Celisti. Dale rozdéluje zuby do ¢Etyt kvadranta.
V kazdém kvadrantu u do€asného chrupu je pét zubti a u trvalého osm zubu (33).

Horni Celist je zdsobovana krvi z a. infraorbitalis, a. palatina major a a. buccalis.
Dolni celist je zadsobena a. alveolaris inferior, a. sublingualis a a. buccalis. Obé Celisti
jsou inervovany zn. trigeminus - horni Celist zn. maxillaris, dolni celist zn.

mandibularis (4).

1.2 Zubni kaz

Jedna se o mikrobialni proces, ktery naruSuje a nici tvrdé tkdn€ zubu. Zacina
jako kif{dové bila skvrna a postupné se §ifi do hloubky. Casem zasahuje dentin a miiZe
vést k zdnétu zubni diené. Zanedbani terapie zubniho kazu miZze vést k rlznym
komplikacim nebo az ke ztraté zubu (4).

Vznikem zubniho kazu se zabyva Millerova chemicko-parazitarni teorie. Pro
vznik kazu je tfeba splnit nékolik podminek: ptitomnost kariogennich mikroorganismd,
sacharidy, tvrdé zubni tkdné a Cas, po ktery vySe uvedené faktory plsobi. Plak se
vytvoii jiz za 24-48 hodin po poslednim cisténi zubl. Mezi plakotvorné
mikroorganismy patii Streptococcus mutans, sanguis, salivarius a mitis. Tyto bakterie
adheruji na sklovinu a zkvaSuji sacharidy za vzniku organickych kyselin, které ptsobi
na tvrdé zubni tkané. Zaroven maji schopnost intracelularniho uklddani sachariddi a
jejich opétovné mobilizace v obdobi klidu. Vzniklé kyseliny demineralizuji sklovinu.
V ustni dutiné mame 1 proteolytické bakterie, které¢ jsou schopné rozrusovat kolagen a
vést ke vzniku kazivych dutinek (9).

Zubni kaz délime dle rGznych hledisek. Dle postiZeni tvrdych tkani rozliSujeme

kaz skloviny, dentinu, cementu, dle topografie kaz korunky ¢i kofene, dle vzniku kaz
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primarni, sekundarni a recidivujici, dle Casového pribéhu kaz akutni, chronicky,
zastaveny a dle charakteru Sifeni kaz penetrujici ¢1 podminujici. Velmi diilezité je vSak
klinické rozdé€leni na pocinajici 1ézi, kaz povrchovy, stiedni, hluboky, hluboky blizky
dfeni a penetrujici do diené (4,30).

Ptiznaky zubniho kazu délime na subjektivni a objektivni. Subjektivné pacient
citi bolest, kterd Gzce souvisi s velikosti kazivé afekce a s jeji lokalizaci. V pocatecni
fazi se bolest nevyskytuje, nebot’ kavitace bud’ jest¢ nevznikla, nebo je velmi mala.
Vyjimku vSak tvofi kazy lokalizované v krc¢ku, nebot’ jsou blizko ke dfeni. Pokud je
destrukce zubu rozsahld a kazivy proces se dostava do blizkosti dfefiové dutiny, pak
vznik4 bolest. Bolest se projevuje citlivosti na mechanické, chemické a tepelné podnéty.
Pokud dojde k destrukci zubni stény, tak pacient zaregistruje zubni kaz jako ostrou
hranu nebo si v§imne ulpivéani stravy v kazivé dutin€. Objektivné se diagnostikuje kaz
pfimym pohledem ¢i pohledem v zrcatku. Vypada jako kiidové bila skvrna. Pii
rozsahlej$im kazivém procesu lze najit kazivou dutinu, kterd je vyplnéna hnédavou
zméklou hmotou. Pfi vySetfeni pohmatem sonda vazne v misté 1éze. Zuby je mozné téZ
prosvitit. Na snimku se kaz jevi jako tmav$i stin. Zubni kaz Ize diagnostikovat téz
rentgenologicky, barvenim pomoci pfipravkl s rodopsinem a laserovou fluorescenci (4).

Pfi terapii zubniho kazu je nutné odstranit vSechny kazivé hmoty. Poté nasleduje
uprava vzniklych okraji kavity a aplikace vypliiového materialu. Existuje technologie
HealOzone, ktera vytvofi kolem kariézniho zubu vakuum, ve kterém je zubni kaz
pomoci ozonové terapie deaktivovan. Po deaktivaci pak nésleduje fizend mineralizace a
obnova normalni struktury zubu. Kavity dé€lime na jamkové, fisurdlni a hladkych ploch.
Pti oSetfeni zubniho kazu se dodrzuje nésledujici postup. Nejprve se ziskd pfistup a
otevira se kariozni 1éze. Pak je odstranén kazivy dentin. Nasleduje uprava kavity, ¢imz
se rozumi preparace zakladniho obrysu kavity, sneseni demineralizované skloviny,
uhlazeni stén a hran. Vypli musi byt v zubu dobie ukotvena a musi byt rezistentni. Na
zaveér se kavita oplachne vlaznou vodou a osusi proudem vzduchu (4,13).

Druh vypliového materidlu se vybira dle rozsahu, lokality a doby, po kterou ma
vyplii v zubu ziistat. Materidly délime na provizorni a definitivni. Provizorni vyplné se

uzivaji k prekryti kratkodobych dezinfekénich ¢i devitalizacnich vlozek, b&hem
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endodontického oSetfovani, nebo pokud neni ¢as na zhotoveni konecné vyplné.
Vyplhovy material by mél byt netoxicky, chemicky a objemové staly a mechanicky
odolny. Dulezité je, aby hermeticky uzaviral kavitu, nebarvil, snadno se pfipravoval,
odstranioval 1 aplikoval. K provizornim materidlim patii cement zinkoxidfosfatovy,
polykarboxylatovy, zinkoxideugenolovy, zinkoxidsulfatovy a silikatovy. Mezi

definitivni vypliové materialy fadime amalgam, kompozita a skloionomerni cement (4).

1.3 Hygienické a protiepidemické zasady

Ve stomatologické ambulanci pfi vySetieni nebo oSetfeni pacienta se zubni 1ékat
a jeho spolupracovnici dostavaji do styku s infekénim biologickym materidlem.
Nejcastéjsimi zdroji infekce jsou sliny, krev, vodni aerosol a prach. Vodni aerosol se
vyuziva jako chladici systém pii preparaci zubni vrtackou. Obsahuje kapicky slin, ve
kterych se ukryva bakterialni mikroflora dutiny Ustni pacienta. I pfestoZe se sestra snazi
zachytit kontaminovany aerosol odsavacim zafizenim, ktery je soucasti zubni soupravy,
dafi se ji to jen z casti. Dochazi k rozplylu aerosolu na zdravotni pracovniky, zubni
soupravu s prisluSnymi plochami pro Iékate a sestru a ¢ast se usadi i v prachu. Sestra si
uvédomuje svoji zodpovédnost za zdravotnicky personal a za pacienty a hygienu
provadi spolehlivé. Vzdyt jednou ze zékladnich ¢innosti sestry je zabranovani vzniku
nozokomialnich nékaz a ptenosu zdroje infekce. Pracuje v souladu s provoznim fadem,
ktery se fidi platnymi zékony, dodrZzuje bariérovou oSetfovatelskou péci, zasady
sterilizace, dezinfekce, dekontaminace, spravné manipuluje s odpady, ¢imZ sniZuje

riziko nozokomialni ndkazy na minimum (30).
1.3.1. Hygienicka opatreni osob

Mezi osoby, které mohou byt nakazeny ve stomatologické ambulanci, patii
pacienti, zubni 1ékaf, veskery zdravotnicky personal, zubni technik i ulizecka. Je proto

tteba, aby vSichni byli ohleduplni na druhé a svou praci vykonavali svédomité. Sestra je

vizitkou Cistoty a péce v zubni ambulanci. Denné se oblékd do Cistého ochranného
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pracovniho odévu, ma Cisté kratce stfizené nehty, nenosi v pracovni dobé hodinky ani
prstynky na rukou. Jsou zdrojem pienosu infekce. Pfi vykonech pouzivad ochranné
jednordazové pomicky, jako jsou jednorazové rukavice, Ustenka, ochrannd zastéra,
ochranné bryle nebo kryt na obli¢ej. Myje si ruce vzdy po odchodu pacienta, pfi
manipulaci s biologickym materidlem, po vykonech na pacientovi, nebo pokud to uzna
za potiebné. Mydlo je v davkovaci nadob¢ dobie dostupné. Ve zdravotnickém zatizeni
se pouzivaji na suseni rukou jednorazové ubrousky. Zptsob myti rukou zdravotnického
personalu je popsan v provoznim fadu. Pro pacienta sestra pfipravuje jednorazové
pomucky a sterilni nastroje. Jednorazovymi pomtickami pro pacienta jsou kréni rouska,
kelimek, savky. Pii vykonech na pacientovi dodrzujeme zasady asepse. Pii poruseni
integrity sliznice se vyuzivaji sterilni nastroje a pomucky. I pacienti by méli byt
zodpovédni vici svému zubnimu 1ékati a jakékoliv infek¢éni onemocnéni by méli hlasit

pted pocatkem prohlidky (2,30).

1.3.2 Hygienicka opatreni ploch

U hygieny ploch plati zasada alespoil jednou denné otfit cely prostor na vlhko po
ukonceni denniho provozu. O to se stard vétSinou kvalifikovand uklizeci firma.
Uklidové pomiicky jsou uloZeny &isté v mistnosti, ktera je k tomuto ¢elu uréena. Sestra
uklizi plochy dle provozniho fadu v ordinaci. Pouziva dezinfekce v origindlnim baleni
s viricidnim u¢inkem. Jednotlivé dezinfekce spolecné nemicha. Sleduje jejich expirace,
spravnou dobu expozice, pouziva dezinfekce na mista uréend dle ptibalového letaku.
Denn¢ ptipravuje dezinfekéni roztok Cerstvy. Dezinfekéni piipravek méni nejlépe kazdy
meésic, aby si bakterie nevytvofily rezistenci. Pfi pouziti dezinfekce vyuZiva
jednorazové rukavice pro svou ochranu. Pfi fedéni dezinfekce sestra vlije do vody
dezinfek¢ni ptipravek, ktery presné odméfila dle navodu. Pii kontaktu biologického
materialu s plochou, sestra plochu fadné dezinfikuje, ptikryje navlhéenym mulem nebo
ubrouskem. Po expozici o€isti plochu obvyklym zpisobem. Pfi odchodu pacienta

veskeré plochy, kieslovou soupravu, nastroje a pfistroje, které pfisSli s pacientem do
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kontaktu odezinfikuje a necha dezinfekci ptisobit dle doby expozice v piibalovém letaku

(16, 31).

1.3.3 Hygienicka opatreni pristroju a ndstroju

Pti pouziti jehly a stiikacky se kryt od jehly nevraci na jehlu. Jehla se ani
neodd€luje od konusu stiikacky. Pfi této manipulaci by mohlo dojit az k ohrozeni
zdravi. Stitikacku je moZno oddélovat pomoci specidlnich kontejneri opatfenych
oddélovaci. Stiikacka a kryt od jehly se dava do biologického odpadu (32).

Zubni soupravu se vSemi jejimi pfisluSnymi plochami dezinfikujeme po odchodu
kazdého pacienta. Pacient dostava jednorazové pomiicky, které se po pouziti vyhazuji.
VysSetfovaci nastroje, coz jsou zrcatko, sonda a pinzeta, a dal§i pouzité néstroje se po
pacientovi pfipravi ke sterilizaci a nasledné se po ukonceni smény vysterilizuji.
V zubni ordinaci se ke sterilizaci pouzivd bud’ parni autoklav nebo horkovzdusny
sterilizator (25,31).

Sterilizace je proces postupl, kterymi usmrtime veSkeré mikroorganizmy i
s jejich moznymi rezistentnimi sporami. Sterilizacni proces ma 3 faze - ptedsterilizacni
taze, vlastni sterilizace a faze po sterilizaci. Predsterilizacni faze zac¢ina jiz, kdyz sestra
odebere néstroje po odchodu pacienta a vlozi je do dezinfek¢éniho roztoku s viricidnim
ucinkem. Dezinfekéni roztok mé presné odméteny dle piibaloveého letaku, expozice je
téz v souladu s pfibalovym letdkem. Poté se néstroje vyjmou a oplachnou teplou vodou
s pouzitim mechanického cisténi. Jako dopliikovd metoda se pouziva Cisténi
ultrazvukem o frekvenci 37 kHz. Procisténé néstroje se ususi a zkontroluje se jejich
funk¢nost. Jsou-li nefunkéni, pak je vyradime. Po ususeni a kontrole nastroji prichazi
baleni do vhodnych oballi. Obaly mame bud jednordzové nebo na vice pouZiti.
K jednordzovym fadime papirové, polyamidové a kombinované - papir s folii.
Jednorazové se pouzivaji jen jednou. Maji na sobé chemicky test, ktery ukaze, zda
sterilizacni proces probé&hl spravné. Obal sestra oznaci datumem, kdy doslo ke
sterilizaci a napiSe o jaky material ¢i nastroj se jednd. Obaly se zatavuji nebo se lepi

origindlni paskou s procesovym testem. Jako opakované pouzivané obaly se ve
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stomatologii vyuzivaji kazety, dozy nebo kontejnéry. Ty jsou z kovového materidlu a
maji filtr. Sestra je ozna¢i procesovym testem a dale postupuje jako u jednorazovych
obalil - napiSe datum sterilizace a expirace, kod pracovnika (16,31).

Steriliza¢ni komoru plnime do % objemu, tak aby se material nedotykal stén. Ve
stomatolologické ambulanci se vyuziva pfedevsim sterilizace vlhkym teplem. V komote
je mozné sterilizovat materidly z kovu, skla, porcelanu, keramiky, textilu, gumy, plasta
a dalSich tepelné¢ odolnych materidld. Pii sterilizaci je nutné dodrZovat parametry
stanovené vyhlaskou 195/2005 Sb., ktera se zabyva odpady. Parametry se tykaji teploty,
tlaku, pfetlaku a doby sterilizace (30,31).

Dalsi moznosti sterilizace ve stomatologické ambulanci je sterilizace proudicim
horkym vzduchem. Vyuzivaji se tfi druhy programi. V prvnim programu se vyuziva
teplota 160°C, Cas expozice 60 minut. Tento program se pouziva nejcastéji, nebot je
Setrny k nastrojim. V druhém programu se vyuziva teploty 170°C pii case expozice 30
minut a ve tfetim programu se pouziva teplota 180°C, ¢as expozice 20 minut (30,31).

Kontrolu sterilizace provadi sestra pomoci indikatort. Indikatory mame
biologické, nebiologické a fyzikalni. Biologické indikatory obsahuji oslabené
mikroorganizmy. PouZzivaji se u nového pfistroje nebo po opravé pied zacitkem
provozu, u sterilizatori mladSich deseti let jednou za rok, u starSich deseti let jednou za
ptl roku. Biologické indikatory se mohou sterilizovat spolecné s materidlem. Jsou
vyrobeny tak, aby proces sterilizacniho testu prob¢hl asepticky (16,31).

Nebiologické indikatory po sterilizaci méni barvu na podklad¢ chemické reakce
dle podminek ve sterilizaéni komote. Mezi nebiologické testy patii Bowie-Dick test,
ktery urcuje odvzdusnénost a pronikavost pary do sterilizovaného materialu. Chemicky
procesovy test urcuje, zda je materidl spravné vysterilizovany. Chemické testy jsou
soucasti vSech jednorazovych oballi a oballi na vice pouZiti, jeZ jsou prodySné. Na
kovové dozy, kazety a kontejnery se chemické testy lepi. Pak se chemické testy vkladaji
do steriliza¢ni komory. Ukazuji, zda sterilizaéni proces probehl spravné ve vSech

mistech (18,30).
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Do fyzikalnich systému patii vakuovy test, ktery ukazuje té€snost pfistroje. Test
obsahuje teploméry s odporovym cidlem, ¢idla tlaku, termistory. Veskeré fyzikalni
systémy jsou instalovany ve sterilizaCnim pfistroji (18,31).

Po ukonceni sterilizace zkontroluje sestra vysterilizovany materidl a veskeré
testy, zda probchly spravné. Testy a prubch sterilizace sestra sleduje a zapisuje do
dokumentace. Po kazdém ukonceni sterilizacniho procesu zapiSe den sterilizace, jaky
sterilizacni program zvolila, dobu expozice, teplotu, zda sterilizacni proces prob&hl
uspesné, druh materialu a podepise se (31).

Sestra sterilizovany materidl ulozi do uzaviratelné skiin€, zasuvky, dozy,
kontejnéru nebo voln€é. Datum expirace se méni dle druhu obalu. Pokud je material

uloZen ve vice obalech, expirace materialu se s¢ita (30,31).

1.3.4 Zachazeni s odpady

Sestra zachazi s odpady podle provozniho fadu, ktery se fidi zdkonem o
odpadech ¢. 185/2001 Sb. Jejim tkolem je tfidit odpady podle typu na biologicky
odpad, komundalni odpad a nebezpecny odpad, do které¢ho patii amalgdmovy kal,
odpadni amalgam, injekéni jehly a ostré pfedméty. K odpadiim se dle Katalogu odpadi
pfifazuje kod. Obaly na odpad sestra oznadi Stitkem, nebo vyuziva barevnych oballl s
napisy. Obaly na odpad se oznacuji proto, aby bylo zifejmé, o jaky typ odpadu se jedna.
Nebezpe¢ny odpad dava do silnosténnych spalitelnych neprithlednych nadob se
Sroubovacim vickem. Denné se odstranuji odpady z ambulance specialni tklidovou
firmou. Na jehly sestra nedava krytku a jehlu od injekéni stiikacky neoddé€luje. Na
injek¢ni jehly vyuziva specidlni kontejnér, ktery ma na vicku instalované specidlni
oddélovace. Pfi manipulaci s biologickym materidlem pouziva sestra ochranné
pomtcky. Do nebezpecného odpadu patii také odpadni amalgdm a amalgdmovy kal.
Amalgam je slozen ze rtuti a inleye, coz jsou piliny kovil piredevS§im stiibra, médi a
cinu. Pro rtut’ plati bezpecnostni opatieni vyplyvajici z legislativy. Rtutové vypary jsou
pro Cloveka vysoce toxické. Sestra rtut’ bezpecné skladuje v jiné mistnosti, nez je

ordinace nebo jidelna. Skiin, v niz se nachazi, je uzamykatelnd. Odpadni amalgam
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vznikd ze zbytku amalgamu, ktery se jiz nevejde do kavity vypreparovaného zubu nebo
pii preparaci zubniho pahylu. Vklada se do silnosténné nddoby uzaviratelné vickem, v
niz se nachdzi fixa¢ni roztok. Nadobka je popsana. Soucasti zubni soupravy je
amalgamovy systémovy separator. Jeho funkci je odloucit amalgam z odpadnich vod
tak, aby posléze neznecistila zivotni prostiedi (30, 37).

Amalgamovy kal 1 veSkery amalgamovy odpad odebird specialni separacni
sluZba. Sestra denn¢ po sméné dezinfikuje amalgamové separacni zatfizeni dle pokynt z

provozniho pracovniho tadu (30).

1.4 Prevence ve stomatologii

Prevenci rozumime soustavu opatfeni, kterd maji predchézet poskozeni zdravi,
vzniku onemocnéni a Urazu vcéetné jejich komplikaci a trvalych nésledkt. Prevenci

rozdélujeme na primarni, sekundarni a terciarni (4).

1.4.1 Prevence primarni

Ukolem primarni prevence je piedejit vzniku onemocnéni. V détském véku se
snazime piedejit vzniku zubniho kazu a ortodontickych anomalii, ve sttednim vé&ku
paradontopatiim a v pokroc€ilejSim véku nadorovym onemocnénim. Déle se snazime
pfedchazet uraztim a chorobam z povolani. Profylaxe zubniho kazu zahrnuje pravidelné
preventivni stomatologické prohlidky, provadéni ucinné ustni hygieny, moZnost
fluoridace a vyzivové poradenstvi (4,8,24).

Preventivni zubni prohlidky by mély byt zahajeny v dobé&, kdy dojde k erupci
prvnich zubli docasné dentice. Zuby se vySetiuji pomoci zubniho zrcatka a sondy pod
kontrolou zrakem. V pozdé¢jSim veku je mozné vySetiit pacienta také rentgenologicky.
Zhotovuji se snimky nejen extraoralni, ale i intraoralni. Pfi preventivni prohlidce je
rovnéz kontrolovana uroven Ustni hygieny. Rozhodujicim kritériem ustni hygieny je
rozsah plaku. Pacient je motivovan a instruovan k provadéni G¢inné ustni hygieny.

V dnesni dob€ je mozné vyuzit profesiondlniho ¢isténi chrupu dentélni hygienistkou.
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Lékatr rovnéz poskytuje pacientovi vyzivové poradenstvi. Nedostatek potravy ¢i jeji
nevhodné slozeni mize zpiisobit vznik zubniho kazu. Nevhodnd je pfedevsim vysoka
konzumace sacharidil, konzervacnich latek, barviv, lepivych a tuhych potravin (4,22,29)

Ustni hygiena je hygiena zubil a ustnich struktur, véetn& protetickych néhrad a
ortodontickych pfistroji. K pomuckdm Ustni hygieny patfi rizné mechanické a
chemické prostfedky. Dilezité je pravidelné, systematické a metodicky spravné Cisténi
chrupu. Zuby by se mély &istit minimalng dvakrat denné. Cisténi by se mélo provadét
rano po snidani a vecer pred spanim. Po vecernim ¢isténi by se nemély konzumovat
zadné potraviny, vyjimku tvofi pitna ¢i minerdlni voda. K mechanickym prostiedkiim
péce o dutinu Ustni patii zubni kartacek, dentalni nit, karta¢ky pro mezizubni prostory,
mezizubni stimulatory, stomatologické irigatory a paratka. K chemickym prostiedkiim
patii roztoky, pasty, zubni prasky, zelé, ustni vody a Zvykacky bez cukru. Je zndmo
nékolik metod cisténi chrupu. Je nutné, aby metoda byla maximélné ucinna a lehce
osvojitelna. Zadné &isténi by nemélo bolet. Metodu vybirdme nejen dle véku pacienta,
ale 1 dle stavu jeho chrupu. Pohyby kartacku by mély byt bud’ vertikalni nebo krouzivé.
Horizontalni pohyby slouZi pouze k ¢isténi okluznich plosek zubt. Pfi €isténi bychom
nem¢li opominout Zadny zub. RovnéZ bychom neméli zapominat na €iSténi lingualnich
stran zubl a mezizubnich prostor. U déti s malym poctem profezanych zubl prvni
dentice matka stira zuby dvakrat denné navlhéenou gazou. Déti od tii let jsou jiz
schopny Cdistit si chrup samy. Tato Cinnost by vSak méla byt dozorovéana rodici
(4,23,30).

Slouceniny fluoru hraji v prevenci zubniho kazu zésadni roli. Fluor je soucésti
tvrdych zubnich tkani. Béhem vyvoje zubl jsou fluoridy zabudovany do krystalické
miizky hydroxyapatitu za vzniku hydroxyfluorapatitu. Cim dfive se fluoridy do tvrdych
zubnich tkani zabuduji, tim jich vice obsahuji. K funkcim fluoru patfi zvySovani
odolnosti  skloviny vi¢i  kyselindm, zpomalovani demineralizace, posileni
remineralizace a zpomaleni metabolismu mikroorganismt. K zubtim se dostava cestou
endogenni ¢i exogenni. Lokalni fluoridace by méla vzdy pfevazovat nad fluoridaci
celkovou. Celkova fluoridace zahrnuje piti fluoridované pitné vody, mléka, uZiti

fluoridovych tablet a zvykacek. Mezi lokalni zpasoby patti uziti fluoridovanych zubnich
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past, geld, vyplacht, lakt a obkladi. K nejucinnéjs$im formam prevence zubniho kazu
patfi uziti fluoridovych tablet, které se doporuduje détem do dvanacti let. V CR jsou
k dispozici tablety Natrium Floratum. Davkovani tablet je dle v€ku a dle pfirozené¢ho
vyskytu fluoridii v pitné vod¢. Je doporuceno tablety spise cucat nez polykat (4,6,21).
Strava plisobi na chrup nejen svym chemickym slozenim, ale i mechanickymi
vlastnostmi. Pro zuby Skodlivé jsou zejména jednoduché cukry — glukoza, fruktdza,
sachar6za a lakt6za. Nevhodné jsou Skroby — bilé pecivo, bramborové lupinky,
hamburgery, hranolky. Nebezpecné jsou 1 koncentrované ovocné dZusy a citrusové
plody. Nedoporucuje se jist potraviny, které dlouho ulpivaji na zubech — cokolada,
karamel, marmelada. Pro zuby prospé$nad je konzumace mléka, mlécnych vyrobki,
syrového ovoce a zeleniny. Z vySe uvedenych skutecnosti je zifejmé, ze pozadavky na
stravu v ramci preventivni stomatologie nejsou v rozporu se zasadami pro optimalni
vyzivu, kterd je vSeobecné doporucovéna. NedostateCna ¢€i nevyvazena strava miize
zvysit riziko vzniku patologického procesu, zejména naruSenim mineralizace tvrdych
zubnich tkani. Z anorganickych prvkl jsou déle dilezité pro mineralizaci skloviny

kalcium, fosfor, molybden, selen, stroncium, lithium a vitamin D (12,30).

1.4.2 Prevence sekundarni

Sekundarni prevence ma za ukol zav€as podchytit kazdy patologicky stav,
vylécit ho nebo ho alespon zastavit. Mezi tato opatfeni patii pravidelné preventivni
prohlidky, které jsou v CR hrazeny dvakrat ro¢né zdravotnimi pojistovnami. Tyto
prohlidky by mély byt provadény peclivé s cilem zavcas diagnostikovat patologicky
proces a okamzité¢ ho oSetfit, aby nedochazelo k dal$i progresi onemocnéni. V ramci
prohlidek dochéazi rovnéZ k snimkovani podezielych zubii a extrakci zubil se Spatnou
prognézou. Nesmime zapomenout na odstranéni podplrnych faktorGi pro progresi
onemocnéni. Pacienta motivujeme a instruujeme ohledné spravné hygieny dutiny ustni.

Dulezité z hlediska prevence vzniku zubniho kazu je i vyzivové poradenstvi (4,30).
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1.4.3 Prevence terciarni

Ukolem terciarni prevence je vylé&eni vzniklych komplikaci nemoci a zabranéni
jejich dalsi mozné progresi. Mezi opatfeni terciarni prevence patii 1é¢ba onemocnéni
zubni dfené, periodoncia, chirurgickd terapie, protetickd sanace chrupu, resekce
kotfenového hrotu, extrakce zubu a psychoterapie. Pfi volbé terapie je tfeba zohlednit

vek, profesi a pohlavi pacienta (4).

1.5 Komunikace s pacientem

1.5.1 Obecné zasady komunikace

Kazda kvalifikovand zdravotni sestra musi mit nejen odborné a praktické
znalosti z oboru stomatologie, ale musi znat i zasady spravné komunikace s pacientem,
jeho doprovodem a rodinnymi piislusniky. Ukolem sestry je zprostiedkovani kontaktt
s pacientem, organizace provozu v ¢ekarné, objednavani a zajiSténi pratelského klima.
Casto se stara o zafizeni &ekarny a organizuje praci v ordinaci. Uméni komunikace ma
ve stomatologii sva specifika, protoze pacienti maji ze zubniho oSetfeni strach (30).

Komunikace zacind jiz pfi objedndvani pacienta, které probihd prevazné
telefonicky. Diulezité je zejména fadné oslovovani, pozdraveni a podékovani za
objednani. Komunikace by méla probihat pfijemnym hlasem. Pfi vstupu pacienta do
ordinace a pted pfipravou k vySetfeni by méla sestra hovofit o jinych zaleZitostech, nez
je nasledné oSetieni. Pacient se pak sndze uklidni a uvolni. Je tfeba mu poskytnout cas,
aby se v novém prostiedi adaptoval. Sestra by méla umét dobie naslouchat a pozorovat
jednani ptichoziho pacienta. VZdy je tfeba respektovat individualitu kazdého jedince a
byt pozorny kjeho potfebam. S pacienty jedname vstficné, oslovujeme je tituly.
Vstiicnym jednanim a informovanim navodime pocit divéry. Ujistujeme, ze vysetfeni
bude bezbolestné. Je samoziejmosti, ze pacientovi oznamime, co mu bude dé¢lano, jak
bude oSetfeni probihat a jaky bude vysledek. Po ukonceni oSetfeni ho poucime, jak

budeme postupovat déle a co by on sdm m¢l délat (9,30).
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Velmi dulezitd je i komunikace nonverbalni. Pacient vzdy sleduje mimiku
zdravotnického persondlu v ordinaci. Na druhou stranu 1 sestra miize z nonverbalnich

projevil pacienta vyc¢ist hodn¢ informaci (30).

1.5.2 Pacienti riizného veku

Stomatologickou ambulanci navs$tévuji lidé rizného veéku. Kazdy vék maé sva
specifika. V této kapitole se budeme vice zabyvat komunikaci s détmi a se seniory.

Komunikujeme-li s ditétem, pak je dobré, pokud rodice s ditétem pfijdou na
prvni navstévu zubni ordinace, kdyZ dité nic neboli. Dité se pak miZe v klidu sezndmit
se zubni ordinaci a se zdravotnickym persondlem. Sestra sveze dit¢ na zubnim kiesle,
pochvali dit¢ za cCiSténi zubli a motivuje ho kdal§i péci o chrup. Dité dostane
omalovanky, obrazek ¢i drobny darek. Takové dité¢ pak nema z pfipadné dalsi navstévy
zubni ordinace takovy strach. Z nastroji ma dité pfirozeny strach, proto pfiprava
instrumentaria a jeho vystavovani nesmi byt nikdy ptfed ditétem. Ditéti v zadném
pripad¢€ nelzeme. Je-li tieba provést bolestivy vykon, snazime se ditéti vysvétlit vyznam
lokalni anestezie a uzijeme alesponl sprej. K oSetfeni obtizné spolupracujicich déti
vyuzivaji razné triky: kovovy prst, metoda Tell — Show — Do (Vysvétli — Ukaz —
Proved’), odvedeni pozornosti, modelovani, pozitivni povzbuzeni a odchod rodi¢e do
¢ekarny. (7,15,30)

Star$i 1idé maji zhorSenou orientaci, hife vidi, slySi, méné si pamatuji, maji
problém s vybavovanim si zdzitki a anamnestickych dat. K pacientim se chovame
uctivé. Dame jim dostatek casu, nikam nechvatime, vSe trpélivé vysvétlujeme.
Mluvime nahlas, pomalu a srozumitelng. Sestra rovnéz pomaha seniortim s usazenim do

zubniho kiesla a odebranim hole ¢i berli (30).

1.5.3 Pacienti se socidlnimi problémy

Mezi pacienty se socialnimi problémy patii bezdomovci, opilci a narkomani.

Tito lidé casto piijdou k lékati bez jakéhokoliv dokladu a bez pojiSténi. Je tieba, aby
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sestra okamzit¢ kontaktovala socidlni pracovniky. V ordinaci by mél byt zjistén typ
socidlniho poSkozeni. V nékterych ptipadech existuje 1 zdkonna ohlasovaci povinnost.
Krizova socidlni intervence v ordinaci je kratkodobd a zaméfend na feSeni aktualniho
problému. Poskytnuti 1écby lékar dle platnych zakonl a etickych norem nesmi

odmitnout (14).

1.5.4 Pacienti s psychickym defektem

Komunikace s agresivnim pacientem je velmi ndro¢nd. V pozadi agrese byvaji
zpravidla negativni emoce — strach, obava, tizkost. Ukolem zdravotnickych pracovnikii
je zjistit, o co pacientovi skutecné jde. K pacientovi se chovdme s uctou a respektem.
Pokud mame obavu, Ze agresivitu pacienta nezvladneme, zavoldme na pomoc jiné
osoby (14).

Pfi komunikaci s pacientem bychom si méli vS§imat i pacientovy uzkosti. O
pacienta projevime zdjem a nabidneme mu podporu. Mluvime klidné. Pomlzeme
pacientovi verbalizovat jeho pocity a zkusime identifikovat zdroj tzkosti. Zkusime
zjistit, co pacientovi v podobné situaci pomahd. V pifipadé potieby mu zajistime

psychologickou péci. Nékdy je tfeba uzkostného jedince zamedikovat (3,14).

1.5.5 Pacienti se smyslovym defektem

Pacienti s vrozenou sluchovou vadou maji mensi slovni zasobu, mivaji potiZe
s navazovanim kontaktu a hiife se orientuji i v béznych socidlnich situacich. Jsou silné
fixovani na matetfskou osobu. Jejich potieba haptického kontaktu je vysoka. Dulezitym
prvkem v komunikaci je identifikace neverbalnich projevii. Pro ovéfeni subjektivniho
dojmu je mozno se zeptat blizké osoby, kterd pacienta velmi dobfe zna. Pti vzniku
sluchové vady v pozdéjsim véku nebude psychomotoricky vyvoj jedince tak vyrazné
narusen. V¢EtSim  problémem  vSak  byvaji  poruchy emociondlni a zmény
v sebehodnoceni. PostiZzeni nemaji moznost G€astnit se béznych hovort, jak byli dfive

zvykli. Maji dojem, Ze se hovoii o nich. Jsou podeziravi a neditklivi. Pfi komunikaci
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s osobami s poruchou sluchu vzdy odstranime rusivé vlivy z okoli. Dbame na moznost
vybéru formy komunikace neslySicim - orélni fe€, odezirani, prstova abeceda, pisemna
fe¢, znakova fec, piktogramy. Vhodné upozornime nemocného, ze na n¢j mluvime.
Mluvime pomalu, struéné a zieteln¢. Postizeny by m¢l neustale vidét nase Gsta. Vime-li,
ze jedinec ma postizené jen jedno ucho, vyuzijeme zdravy sluchovy organ. Prubézné se
ujisStujeme, ze pacient rozumi. Jestlize se nemizeme domluvit, zajistime piitomnost
nekoho z rodiny nebo tlumoc¢nika znakové feci (20).

Osoba s poruchou zraku se ocita v prostredi, které je pro ni nezndmé a ma potize
s prostorovou orientaci. Pro nevidomého je velmi dulezity hlas a hlasova intonace.
Poméhdme taktné, nejlépe na vyzadani. Vzdy mluvime a projednavame vse
s nevidomym, nikoli s jeho privodcem. Pfi komunikaci se pacientovi divame do
obli¢eje a neobracime se k nému zady. VZdy zdravime jako prvni, k pozdravu pfipojime
jméno nevidomého. I my se predstavime. Vhodny je inicia¢ni dotek. Podéani rukou pfi
pozdravu je zcela pfirozené, jen je musime slovné uvést. Aktivizujeme osobu
s poruchou zraku k vyuziti jinych smysli — umoznime mu osahat predméty, které
budeme pouzivat. Vysvétluyjeme zvuky a hluk, kterym nerozumi. Neni dobré s nim
zbyte¢né¢ manipulovat, nebot’ tak zbytecné naruSujeme jeho prostorové vnimani a
schopnost orientace. Hovofime o vSem, co v ambulanci nebo pii oSetfovani délame.
Kdyz vchazime ¢i vychazime z mistnosti, vzdy to oznamujeme (35).

Pti komunikaci s hluchoslepym musime védét, co pacient zvladne. Vyuzijeme k
tomu vSechny dostupné zdroje informaci - matefskd osoba, ucitel, zkuSenosti
pfedchozich poskytovateli péce. Je dilezité diagnostikovat a zhodnotit uroven
komunika¢nich dovednosti pacienta. K hluchoslepému nepfistupujeme nahle, ale spiSe
pozvolna, mirn€ a jemn¢. Neustale mu vysvétlujeme jakékoli zmény. Pii prichodu se
pfedstavime — pouZivame na$ identifikacni znak nebo pouZzijeme smluvené znameni.
Predmét ¢i signdl, podle néjZ nas hluchoslepy bezpecné rozpoznd, zastupuje naSe
jméno. Je dilezité poskytovat pacientovi zpétnou vazbu. Pacient by mél znat vSechny
osoby z osetfujiciho tymu (20).

Pii komunikaci s pacienty s defektem fe¢i je tfeba byt mimotadné trpélivy.

Mluvime na né¢ pomalu. Zisadné¢ po nich neopakujeme Spatné artikulovana slova.
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Koktavym pacientim se neusmivame a nedopovidame za né slova dopfedu. Pockame,
az se oni sami vyjadii. Pfi poruse feci zavinéné receptivni afdzii nam nezbyva nez
rezignovat na verbalni komunikaci a snazime se o vyraznou komunikaci mimickou ¢i

gestickou — kyvnuti hlavy, mrknuti ¢i gesto (14).

1.5.6 Komunikace s pacienty s télesnym defektem

Zakladem efektivni komunikace s osobou télesn¢ znevyhodnénou je disledna
identifikace potfeby a rozsahu pozadované pomoci. PfiliSna aktivita mlzZe byt inhibi¢ni
a zhorsSit vzajemné vztahy. Pfiméfend dopomoc a aktivita ze strany znevyhodnéného je
produktivnéj§i nez uplny servis a zajiSténi vesSkeré péce. Nejprve zjistime stupen
sebepéce pacienta a pozadavky na zplisob manipulace s nim - uloZzeni kompenzacénich

pomtucek. Nevyhybame se komunikaci. Udrzujeme horizontalni o¢ni kontakt (20,34).

1.5.7 Komunikace s pacienty s mentdlnim znevyhodnénim

Vzhledem k vy$§i emociondlni nestabilit¢ téchto pacientd a intenzivnéjSimu
prozivani je nutny velmi individudlni pfistup. Dulezity pro komunikaci je nejen
mentalni v€k znevyhodnéného, ale 1 jeho aktualni psychicky stav. Vyznamnym
Cinitelem je také dikladnd anamnéza a analyza dat ziskanych od nejblizSich osob
znevyhodnéného. Od téchto osob zjistime miru samostatnosti a sebeobsluhy. Stanovime
spolu s nimi zasady individudlniho pfistupu k pacintovi. Pii osobnim kontaktu pak
komunikujeme jiz ptimo s osobou se znevyhodnénim. Pti komunikaci udrzujeme oc¢ni
kontakt, jsme tolerantni a trpé€livi, pouzivame jednoduché véty a mluvime pomalu.

Ptizptisobime komunikacni styl a jazyk schopnostem a dovednostem pacienta (20).

1.5.8 Pacienti cizinci

ZdravotniCti pracovnici by méli védét, které etnické skupiny ziji v blizkosti

jejich pracovisté a méli by byt seznameni se zékladnimi hodnotami, normami a
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praktikami téchto skupin. Pfi komunikaci s cizincem je tfeba nejprve identifikovat
moznosti komunikace. Ovétime si jazykovou znalost a pti nedostateCnosti volime jiné
techniky — gestikulace, mimika, pohyb, psani, kresleni, komunikacni karty, fotografie,
film. Pokud neni jina moZnost, tak vyuzijeme sluzeb tlumocnika. Nejvétsi prekazkou

v efektivni komunikaci s pacienty cizinci je egocentrismus a stereotypizace (10,26).
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

1. Zjistit specifika prace sestry ve stomatologické ambulanci

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké je naplil prace sestry v péci o pacienty ve stomatologické ambulanci?

2. Jaké jsou specifika komunikace s pacienty ve stomatologické ambulanci?

3. Podili se sestra na edukaci pacienta v oblasti preventivni péce?
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3. Metodické postupy

3. 1 PouZité metody a techniky

Pro realizaci empirické Casti bakaldiské prace bylo vyuzito kvalitativni Setfeni
pomoci fizeného hloubkového rozhovoru. Tuto metodu jsem zvolila proto, ze umoznuje
zachytit individudlni postoje a ndzory jednotlivych sester vii¢i jejich praci. Vyhodou
rozhovoru je pfimé setkdni srespondentkami a polozeni dopliujicich otdzek pfti
nepochopeni otazky, ¢i pokud je odpovéd’ nedostacujici.

Pti hloubkovém rozhovoru bylo pouzito piedem ptipraveného strukturovaného
dotazniku (pfiloha 1). Strukturovany rozhovor byl vytvoien dle cile prace a
vyzkumnych otazek. Pro zachyceni rozhovoru byl pouzit mp3 piehravac s diktafonem.
Pted zacatkem kazdého rozhovoru jsem ziskala souhlas k natdCeni a zpracovani tdaji
od kazdé respondentky. Na zaklad€ téchto rozhovort byly vytvofeny kazuistiky, které
jsem nasledné vyuzila k tvorb¢é kategorizacnich tabulek. Tabulky byly vyuzity jako

podklad k diskusi a pro zpracovani vysledki.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru a pritbéh rozhovoru

Vyzkumny soubor je tvofen ze zdravotnich sester. Sestry byly vybrany na
zéklad¢ urcitych kritérii. K t€émto kritériim patfilo misto plisobisté, vzdélani a délka
praxe. Viechny pracuji v soukromém sektoru zubnich ordinaci v Ceskych Budgjovicich
a praxi na pozici zubni sestra vykonavaji minimalné¢ 2 roky. Sestry byly dle téchto
kriterii vyhledany a nasledné pozvany k rozhovoru struénym tivodnim dopisem (piiloha
2). Se zdravotnimi sestrami pak bylo individualné domluveno setkani. Uvodnich dopisti
jsem rozdala sedm, z toho s péti respondentkami byly vytvofeny hloubkové rozhovory.

Rozhovory mély stejnou strukturu a vznikly ve stejném prostiedi. Za prostiedi
byla zvolena tichd a Utulnd kavarna bez ruSivych elementi. Rozhovor se odehraval
v pratelské atmosféie. Hloubkové rozhovory byly vedeny systematicky ve specifickych
usecich, které odpovidaji vyzkumnym otdzkdm bakalarské prace. Otazky se tykaly

hlavné prace sester, prevence, komunikace s pacienty a dal$iho vzdélavani.
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Na zacatku rozhovoru jsem vzdy piedstavila sebe a svoji bakalafskou préci.
Vysvétlila jsem ucel rozhovoru a to Ze rozhovor bude nahravan na mp3 ptehravac. Dale
jsem piipomnéla, ze informace, které mi budou poskytnuty, budou zpracovany pouze
pro ucely mé bakaldiské prace a cely rozhovor je anonymni. Kazdy rozhovor trval

pfiblizné€ 45 minut.
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4. Vysledky

4.1 Kazuistiky respondentii vyzkumu
Kazuistiky respondent byly zpracovany na zdkladé rozhovorh, které se

uskuteénily v stomatologickych ambulancich v Ceskych Budgjovicich.

Kazuistika ¢. 1

Prvni respondentkou je Zena, které je 46 let. Praxi ve zdravotnictvi ma 27 let,
ztoho 12 let pracuje jako sestra ve stomatologické ambulanci. Vystudovala stfedni
zdravotnickou Skolu. V ambulanci ned€la jinou profesi nez sesterskou.

Respondentka se déale vzdélava a to ucasti na vzdélavacich akcich ve svém
oboru. Odborné publikace necte a neni ¢lenkou odborné spole¢nosti, nebot’ v tom
neshledava Zzadny smysl. Lékat sestru podporuje ve vzdélavani verbalné a financné.
Sestra vnima piinos své prace ve stomatologické ambulanci a to zejména v asistenci
1ékafti, v péc¢i o pacienty a v edukaci v oblasti preventivni péce.

Respondentka uvadi, ze kjeji naplni prace patii komunikace s pacienty,
provadéni hygienickych a protiepidemickych opatfeni, ptiprava kiesla, instrumentaria a
dalSich pomucek, asistence pii zékrocich, organizace provozu ambulance, zdravotné-
vychovné Cinnost a vedeni stomatologické dokumentace. Sestra popira, Ze by m¢cla
v naplni prace manipulaci s Iéky, edukaci ohledné¢ mistni aplikace 1€kt a vysvétlovani
uzivani zubnich nahrad a ortodontickych aparat. Tyto Cinnosti patii do kompetence
1¢kate.

Sestra ma dostatek ¢asu na provedeni vSech hygienickych opatieni dle platnych
hygienickych standardd. Pfi instrumentaci se chrani uZitim jednordzovych ustenek a
rukavic. Ruce si myje pfed zacatkem oSetfeni, po ukonceni oSetfeni, po manipulaci
s biologickym materidlem a pouZzitym pradlem a dale dle poteby. Pfi pouziti jehly a
stiikacky sestra nevraci kryt na jehlu. Jehlu od stiikacky oddéluje pomoci specialnich
kontejnerti opatfenych oddélovaci. Stiikacku a kryt od jehly déava do biologického
odpadu. Kontejner s jehlami zna¢i hned, jakmile se do n& za¢nou jehly odkladat. Pti

pfichodu infekéniho pacienta uzije jednordzovou ustenku a rukavice. Peclivé
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vydezinfikuje kieslo a uZzije i dalSich dezinfekénich prostfedkll. Dezinfekéni prostifedky
méni dle toho, zda se jednd o koncentrat ¢i jednorazové fedéni. Dezinfekci na ruce méni
az po vypouziti. Dezinfekci na otisky nepouzivd, nebot je v ambulanci ned¢laji.
Koncentrat dezinfekce na savky, chirurgické nastroje a na plochy méni po 3 mésicich,
aby si na n¢j bakterie nevytvofily rezistenci. Jednorazové fedéni dezinfekce na savky
méni denné, na chirurgické nastroje 2x tydné a na plochy 1x tydné. Sestra uvadi, ze
Cetnost vymeny se lisi dle druhu dezinfekce a dle pouzitého fedéni.

Sestra se setkala srliznymi typy pacientli: pacienty seniory, détmi, obtizné
spolupracujicimi détmi, pacienty se socidlnimi problémy, se smyslovym a s psychickym
defektem a s pacienty cizinci. Nikdy se nesetkala s pacientem s télesnym defektem a
s pacientem s mentalnim deficitem. Respondentka povaZzuje komunikaci se seniory za
specifickou. Komunikuje s nimi predevSim trpelivé. Na pacienty ma dostatek Casu,
nechvatd. Mluvi na né nahlas, pomalu a srozumitelné. Poméha jim rovnéZ s usazenim
do kiesla a s odebranim kompenzacnich pomticek. RovnéZ praci s détmi povazuje za
ditéte pred oSetfenim. Détem rozhodné nelze, zjednodusuje pro né vyklad, chvali je a
povzbuzuje. Snazi se, aby byl pii oSetfeni ditéte pfitomen jeho rodi¢. Po oSetieni dava
drobny darek. Snazi se o rychlé oSetfeni bez zbyte¢nych prutahti. Pti pfichodu ditéte mu
ukaze prostfedi ordinace a vSechny pomicky, které budou pii oSetfeni uzity. Sestra
uvadi, Ze k prvnimu kontaktu déti se stomatologem dochézi nejcastéji po 3. roce Zivota
ditéte. Pfevazujici motivaci k této navstéveé je bud’ bolest, nebo defekt zubu. Sestra se
v ambulanci setkala i1 s détmi, které se nechtély nechat oSetfit. Tyto déti v ambulanci
oSettuji. K oSetfeni uzivaji kovovy prst, odvedeni pozornosti, pozitivni povzbuzeni a u
hodn¢ tzkostnych déti 1 odchod rodice do ¢ekarny.

Respondentka se podili na edukaci v oblasti preventivni péfe. Hlavni roli v
edukaci méa viak lékaf. Na edukaci ma dostatek Gasu. Cetnost edukace pacientil je u
nich v ambulanci pfi kazdé preventivni prohlidce, coz je 2x za rok. Sestra uvadi, zZe
edukuji dle potfeby i mimo preventivni prohlidky. Pii edukaci rodict déti s docasnym
chrupem fesi prevenci zubniho kazu, techniku ¢iSt€ni zubl, pomicky, Zivotospravu,

fluoridaci a v ptipad€ potieby i ortodoncii. Pfi edukaci pacientd se stalym chrupem se
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zabyvaji prevenci zubniho kazu, technikou ¢iSténi zubli, pomickami, vyzivou, Ustni
hygienou, piskovanim a bélenim zubti. Sestra edukuje verbalné, nazornou instruktazi,
pomoci informacnich letakti a audiovizudlnich pomiticek. Nékdy dostava zpétnou vazbu

od oSetfeného pacienta.

Kazuistika ¢. 2

Druhou respondentkou je Zena, které je 53 let. Praxi ve zdravotnictvi ma 34 let,
ztoho 19 let pracuje jako sestra ve stomatologické ambulanci. Vystudovala vyssi
odbornou skolu obor détska sestra. V ambulanci nedélé jinou profesi nez sesterskou.

Respondentka se dale vzdélava a to cetbou odbornych publikaci — ¢asopisu LKS.
Vzdélavacich akci se neucCastni a neni ¢lenkou odborné spolecnosti, nebot v tom
neshledava zadny smysl. Lékar sestru podporuje pij¢ovanim Casopisu LKS, nabizi ji
letak se vzdélavacimi kurzy pro sestry a umoziiuje ji ucast na stomatologickych
veletrzich. Sestra vnima pfinos své prace ve stomatologické ambulanci a to zejména
v asistenci 1€kati, v péci o pacienty a v edukaci v oblasti preventivni péce.

Respondentka uvadi, ze kjeji naplni prace patii komunikace s pacienty,
provadéni hygienickych a protiepidemickych opatfeni, ptiprava kiesla, instrumentaria a
dalSich pomucek, asistence pii zékrocich, organizace provozu ambulance, zdravotné-
vychovné Cinnost a vedeni stomatologické dokumentace. Sestra popira, Ze by m¢cla
v naplni prace manipulaci s Iéky, edukaci ohledné¢ mistni aplikace 1€kt a vysvétlovani
uzivani zubnich ndhrad a ortodontickych aparatl. Tyto Cinnosti patii do kompetence
1¢kate.

Sestra ma dostatek ¢asu na provedeni vSech hygienickych opatieni dle platnych
hygienickych standardd. Pfi instrumentaci se chrani uZitim jednordzovych ustenek a
rukavic. Ruce si myje pfed zacatkem oSetfeni, po ukonceni oSetfeni, po manipulaci
s biologickym materidlem a pouZzitym pradlem a dale dle poteby. Pfi pouziti jehly a
stiikacky sestra nevraci kryt na jehlu. Jehlu od stiikacky oddéluje pomoci specialnich
kontejnertt opatfenych oddélovaci. Stiikacku a kryt od jehly déava do biologického
odpadu. Kontejner s jehlami znaci aZ tésné€ pied transportem do spalovny. Pfi ptichodu

infek¢niho pacienta uZije jednordzovou ustenku a rukavice. Peclivé vydezinfikuje kieslo
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a uzije 1 dal8ich dezinfekénich prostiedki. Dezinfekéni prostfedky méni dle toho, zda se
jedna o koncentrat ¢i jednorazové tfedéni. Dezinfekci na ruce méni az po vypouZiti.
Dezinfekci na otisky nepouziva, nebot’ je v ambulanci nedélaji. Koncentrat dezinfekce
na savky, chirurgické nastroje a na plochy neméni. Jednordzové fedéni dezinfekce na
savky, na chirurgické néstroje a na plochy méni dle doporuceni vyrobce. Sestra uvadi,
ze Cetnost vymeny se lisi dle druhu dezinfekce a dle pouzitého fedéni.

Sestra se setkala s rliznymi typy pacientli: pacienty seniory, détmi, obtizné
spolupracujicimi détmi, pacienty se socidlnimi problémy, se smyslovym, s psychickym
a s télesnym defektem a s pacienty cizinci. Nikdy se nesetkala s pacientem s mentalnim
deficitem. Respondentka povazuje komunikaci se seniory za specifickou. Komunikuje
s nimi pfedevsim trpélive. Na pacienty mé dostatek ¢asu, nechvata. Mluvi na né€ nahlas,
pomalu a srozumitelné. Pomdhd jim rovnéZz susazenim do kiesla a s odebranim
kompenza¢nich pomticek. Rovnéz praci s détmi povazuje za specifickou. Ohledné
komunikace s détmi je pro ni nejdileZzitéjSi eliminace strachu ditéte pied oSetfenim.
Détem rozhodné nelze, zjednodusuje pro né vyklad, chvali je a povzbuzuje. Snazi se,
aby byl pii oSetfeni ditéte pfitomen jeho rodi¢. Po oSetfeni dava drobny darek. Snazi se
o rychlé oSetfeni bez zbyteCnych prataht. Pii ptfichodu ditéte mu ukaze prostredi
ordinace a vSechny pomicky, které budou pfi oSetfeni uzity. Sestra uvadi, ze k prvnimu
kontaktu déti se stomatologem dochazi nejcastéji po 2. roce zivota ditéte. Pfevazujici
motivaci k této navstéve je bud’ bolest, nebo defekt zubu. Sestra se v ambulanci setkala 1
s détmi, které se nechtély nechat oSetfit. Tyto déti v ambulanci oSetfuji. K oSetieni
uzivaji kovovy prst, metodu Tell — Show — Do, odvedeni pozornosti, modelovani a
pozitivni povzbuzeni.

Respondentka se podili na edukaci v oblasti preventivni péce. Hlavni roli v
edukaci méa viak lékaf. Na edukaci ma dostatek Gasu. Cetnost edukace pacientil je u
nich v ambulanci pii kazdé preventivni prohlidce, coZ je 2x za rok. Pfi edukaci rodict
déti s doCasnym chrupem fesi prevenci zubniho kazu, techniku ¢isténi zubt, pomicky,
zivotospravu, fluoridaci a v ptipad¢ potieby i ortodoncii. Pti edukaci pacientt se stalym
chrupem se zabyvaji prevenci zubniho kazu, technikou ¢isténi zubl, pomickami,

vyzivou, uUstni hygienou, piskovanim, bélenim zubl a vyznamem preventivnich
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prohlidek. Sestra edukuje verbalng, ndzornou instruktdzi a pomoci informacnich letaki.

Obcas dostava zpétnou vazbu od oSetfen¢ho pacienta.

Kazuistika ¢. 3

Tteti respondentkou je Zena, které je 45 let. Praxi ve zdravotnictvi méa 26 let,
ztoho 15 let pracuje jako sestra ve stomatologické ambulanci. Vystudovala stfedni
zdravotnickou Skolu. V ambulanci nedéla jinou profesi nez sesterskou.

Respondentka se déale vzdélava a to ucasti na vzdélavacich akcich ve svém
oboru. Odborné publikace necte a neni ¢lenkou odborné spolecnosti, nebot’ v tom
neshledava Zadny smysl. Lékar sestru podporuje ve vzdélavani verbalné, pijcovanim
Casopisu LKS a poskytnutim letaku se vzd€lavacimi kurzy pro sestry. Sestra vnima
prinos své prace ve stomatologické ambulanci a to zejména v asistenci 1ékati, v péci o
pacienty a v eliminaci strachu z oSetfeni u pacienta.

Respondentka uvadi, Ze kjeji naplni prace patii komunikace s pacienty,
provadéni hygienickych a protiepidemickych opatteni, ptiprava kiesla, instrumentaria a
dalSich pomtcek, asistence pii zakrocich, organizace provozu ambulance, zdravotné-
vychovna ¢innost a vedeni stomatologické dokumentace. Sestra popird, Ze by méla
v naplni prace manipulaci s 1éky, edukaci ohledné mistni aplikace 1¢kt a vysvétlovani
uzivani zubnich nahrad a ortodontickych aparatti. Tyto ¢innosti patii do kompetence
1ékare.

Sestra mé dostatek ¢asu na provedeni vSech hygienickych opatieni dle platnych
hygienickych standardd. Pfi instrumentaci se chrani uzitim jednordzovych ustenek a
rukavic. Ruce si myje pfed zaCatkem oSetfeni, po ukonceni oSetfeni, po manipulaci
s biologickym materidlem a pouZitym pradlem a dale dle potfeby. Pfi pouZiti jehly a
stiikacky sestra nevraci kryt na jehlu. Jehlu od stiikacky oddéluje pomoci specialnich
kontejnerti opatienych oddé¢lovaci. Stiikacku a kryt od jehly dava do biologického
odpadu. Kontejner s jehlami znac¢i hned, jakmile se do néj zacnou jehly odkladat. Pii
pfichodu infekéniho pacienta uZzije jednorazovou ustenku a rukavice. Pecliveé
vydezinfikuje kieslo a uZzije i1 dalSich dezinfekénich prostfedkll. Dezinfekéni prostifedky

meéni dle toho, zda se jedna o koncentrat ¢i jednorazové fedéni. Dezinfekei na ruce méni
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az po vypouziti. Koncentrat dezinfekce na otisky, na savky, chirurgické néstroje a na
plochy neméni. Jednordzové fedéni dezinfekce na otisky méni 1x tydné€, na savky meéni
denné, na chirurgické néstroje 2x tydné a na plochy denné. Sestra uvadi, ze Cetnost
vymeny se lisi dle druhu dezinfekce a dle pouzitého fedéni.

Sestra se setkala sriznymi typy pacientil: pacienty seniory, détmi, obtizné
spolupracujicimi détmi, pacienty se socidlnimi problémy, se smyslovym, s psychickym
a s télesnym defektem a s pacienty cizinci. Nikdy se nesetkala s pacientem s mentalnim
deficitem. Respondentka povazuje komunikaci se seniory za specifickou. Komunikuje
s nimi piedevsim trpélive. Na pacienty mé dostatek ¢asu, nechvata. Mluvi na né€ nahlas,
pomalu a srozumitelné. Pomahd jim rovnéZz susazenim do kiesla a s odebranim
kompenzacnich pomtcek. Rovnéz praci s détmi povazuje za specifickou. Ohledné
komunikace s détmi je pro ni nejdilezitéjsi eliminace strachu ditéte pfed oSetfenim.
Détem rozhodné nelze, zjednodusuje pro né vyklad, chvali je a povzbuzuje. Snazi se,
aby byl pfi oSetfeni ditéte pfitomen jeho rodi¢. Po oSetfeni dava drobny darek. Snazi se
o rychlé oSetfeni bez zbyteCnych prutahii. Pii pfichodu ditéte mu ukaze prostredi
ordinace a vSechny pomucky, které budou pfi oSetieni uzity. Sestra uvadi, ze k prvnimu
kontaktu déti se stomatologem dochézi nejcastéji po 2. roce Zivota ditéte. Pievazujici
motivaci k této navstéve je bud’ bolest, nebo defekt zubu. Sestra se v ambulanci setkala i
s détmi, které se nechtély nechat oSettit. Tyto déti vSak v ambulanci neoSetiuji. Dité je
odeslano na stomatochirurgii do nemocnice, kde je dale oSetieno v celkové anestezii.

Respondentka se podili na edukaci v oblasti preventivni péfe. Hlavni roli v
edukaci méa viak lékaf. Na edukaci ma dostatek Gasu. Cetnost edukace pacienti je u
nich v ambulanci pfi kazdé preventivni prohlidce, coZ je 2x za rok. Pfi edukaci rodict
déti s doCasnym chrupem fesi prevenci zubniho kazu, techniku ¢isténi zubti, pomicky,
zivotospravu a fluoridaci. Pti edukaci pacientl se stalym chrupem se zabyvaji prevenci
zubniho kazu, technikou ¢iSténi zubii, pomtckami, vyzivou, piskovanim, bélenim zubt
a vyznamem preventivnich prohlidek. Sestra edukuje verbalné, nazornou instruktazi a

pomoci informacnich letakt. Casto dostava zpétnou vazbu od oSetieného pacienta.
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Kazuistika ¢. 4

Ctvrtou respondentkou je Zena, které je 49 let. Praxi ve zdravotnictvi ma 30 let,
z toho 20 let pracuje jako sestra ve stomatologické ambulanci. Vystudovala stfedni
zdravotnickou Skolu. V ambulanci ned€la jinou profesi nez sesterskou.

Respondentka se dale vzdélava a to cetbou Casopisu LKS. Vzdélavacich akci se
netcastni a neni Clenkou odborné spolecnosti, nebot’ v tom neshledava zadny smysl.
Lékar sestru podporuje ve vzdelavani verbalné€, pajcuje ji asopis LKS a poskytuje ji
letdk se vzd€lavacimi kurzy pro sestry. Sestra vnima piinos své prace ve stomatologické
ambulanci a to zejména v asistenci lékafi, v péfi o pacienty, v edukaci v oblasti
preventivni péce a v eliminaci strachu z oSetfeni u pacienta.

Respondentka uvadi, ze kjeji naplni prace patii komunikace s pacienty,
provadéni hygienickych a protiepidemickych opatteni, ptiprava kiesla, instrumentaria a
dalSich pomucek, asistence pii zékrocich, organizace provozu ambulance, zdravotné-
vychovna ¢innost a vedeni stomatologické dokumentace. Sestra popird, Ze by méla
v naplni prace manipulaci s Iéky, edukaci ohledné¢ mistni aplikace 1€kt a vysvétlovani
uzivani zubnich nahrad a ortodontickych aparatti. Tyto ¢innosti patii do kompetence
1ékate.

Sestra mé dostatek ¢asu na provedeni vSech hygienickych opatieni dle platnych
hygienickych standardd. Pfi instrumentaci se chrani uZitim jednordzovych ustenek a
rukavic. Ruce si myje pfed zaCatkem oSetfeni, po ukonceni oSetieni, po manipulaci
s biologickym materidlem a pouzitym pradlem a dale dle poteby. Pfi pouziti jehly a
stiikacky sestra nevraci kryt na jehlu. Jehlu od stiikacky oddéluje pomoci specialnich
kontejnerti opatfenych oddélovaci. Stikacku a kryt od jehly dava do biologického
odpadu. Kontejner s jehlami znaci tésné pied transportem do spalovny. Infekéniho
pacienta neoSetfuje a pfeobjedna ho na jiny termin. Dezinfekéni prosttedky méni dle
toho, zda se jednad o koncentrat ¢i jednorazové fedéni. Dezinfekci na ruce méni az po
vypouziti. Dezinfekci na otisky nepouziva, nebot’ je v ambulanci nedélaji. Koncentrat
dezinfekce na savky, chirurgické nastroje a na plochy neméni. Jednorazové fedéni
dezinfekce na savky méni denné, na chirurgické nastroje 2x tydné a na plochy denné.

Sestra uvadi, Ze cetnost vymény se lisi dle druhu dezinfekce a dle pouzitého fedéni.
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Sestra se setkala srliznymi typy pacientil: pacienty seniory, détmi, obtizné
spolupracujicimi détmi, pacienty se socialnimi problémy, se smyslovym a s psychickym
defektem a s pacienty cizinci. Nikdy se nesetkala s pacientem s télesnym defektem a
s pacientem s mentalnim deficitem. Respondentka povazuje komunikaci se seniory za
specifickou. Komunikuje s nimi pfedev§im trpéliv€. Na pacienty ma dostatek casu,
nechvata. Mluvi na né nahlas, pomalu a srozumiteln€é. Poméaha jim rovnéZ s usazenim
do kiesla a s odebranim kompenzacnich pomiicek. Rovnéz praci s détmi povazuje za
ditéte pred oSetienim. Détem rozhodné nelze, zjednoduSuje pro né vyklad, chvali je a
povzbuzuje. Snazi se, aby byl pii oSetfeni ditéte pfitomen jeho rodi¢. Po oSetieni dava
drobny darek. Snazi se o rychlé oSetieni bez zbytecnych pritahi. Pii pfichodu ditéte mu
ukaze prostfedi ordinace a vSechny pomicky, které budou pii oSetfeni uzity. Sestra
uvadi, ze k prvnimu kontaktu déti se stomatologem dochazi nej¢astéji po 3. roce Zivota
ditéte. Pfevazujici motivaci k této navstéveé je bud’ bolest, nebo defekt zubu. Sestra se
v ambulanci setkala 1 s détmi, které se nechtély nechat oSetfit. Tyto déti vSak
v ambulanci neoSettuji. Dit¢ je odeslano na stomatochirurgii do nemocnice, kde je dale
osetfeno v celkové anestezii.

Respondentka se podili na edukaci v oblasti preventivni péce. Hlavni roli v
edukaci ma viak lékaf. Na edukaci ma dostatek asu. Cetnost edukace pacientll je u
nich v ambulanci pii kazdé preventivni prohlidce, coZ je 2x za rok. Pfi edukaci rodict
déti s doCasnym chrupem fesi prevenci zubniho kazu, techniku ¢isténi zubt, pomiicky,
zivotospravu a fluoridaci. Pfi edukaci pacientl se stdlym chrupem se zabyvaji prevenci
zubniho kazu, technikou d¢isténi zubl, pomlckami, vyZivou, piskovanim a bélenim
zubl. Sestra edukuje verbdlné, nazornou instruktazi a pomoci informacnich letaki.

Obcas dostava zpétnou vazbu od oSetfeného pacienta.

Kazuistika ¢. 5
Patou respondentkou je Zena, které je 71 let. Praxi ve zdravotnictvi ma 54 let,
ztoho 54 let pracuje jako sestra ve stomatologické ambulanci. Ma kurz zubni

instrumentaifky. V ambulanci ned€la jinou profesi nez sesterskou.
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Respondentka se dale vzdélava a to Gcasti na vzdélavacich akcich ve svém oboru
a Cetbou Casopisu LKS. Neni ¢lenkou odborné spolecnosti, nebot’ v tom neshledava
zadny smysl. Lékat sestru podporuje ve vzdélavani verbalné a financné. Dale ji ptijcuje
casopis LKS, poskytuje ji letdk s kurzy pro sestry a umoznil ji Gcast na vzdélavacim
kurzu v zahrani¢i. Sestra vnima pifinos své prace ve stomatologické ambulanci a to
zejména Vv asistenci l€kafi, v pé€i o pacienty, v edukaci v oblasti preventivni péce a v
eliminaci strachu z oSetfeni u pacienta.

Respondentka uvadi, ze kjeji naplni prace patii komunikace s pacienty,
provadéni hygienickych a protiepidemickych opatfeni, ptiprava kiesla, instrumentaria a
dalSich pomucek, asistence pii zdkrocich, organizace provozu ambulance, zdravotné-
vychovné Cinnost a vedeni stomatologické dokumentace. Sestra popira, Ze by m¢cla
v naplni prace manipulaci s Iéky, edukaci ohledné¢ mistni aplikace 1€kt a vysvétlovani
uzivani zubnich nahrad a ortodontickych aparatl. Tyto Cinnosti patii do kompetence
1ékate.

Sestra ma dostatek ¢asu na provedeni vSech hygienickych opatieni dle platnych
hygienickych standardd. Pfi instrumentaci se chrdni uzitim latkovych rousek a
jednorazovych rukavic. Ruce si myje pfed zacatkem oSetfeni, po ukonceni oSetieni, po
manipulaci s biologickym materidlem a pouzitym pradlem a dale dle potieby. Pii
pouziti jehly a stiikacky sestra nevraci kryt na jehlu. Jehlu od stiikacky odd€luje pomoci
specidlnich kontejnerti opatfenych oddélovaci. Stiikacku a kryt od jehly davd do
biologického odpadu. Kontejner s jehlami znaci tésné pied transportem do spalovny. Pfi
pfichodu infekéniho pacienta uzZije jednordzovou ustenku a rukavice. Peclivé
vydezinfikuje kieslo a uzije 1 dalSich dezinfek¢nich prosttedkii. Po odchodu pacienta
vS§e horkovzdusné sterilizuje. Dezinfekéni prostiedky méni dle toho, zda se jednd o
koncentrat ¢i jednorazové fedéni. Dezinfekci na ruce méni aZ po vypouziti. Dezinfekci
na otisky nepouziva, nebot’ je v ambulanci nedélaji. Koncentrat dezinfekce na savky,
chirurgické nastroje a na plochy neméni. Jednorazové fedéni dezinfekce na savky méni
denné, na chirurgické nastroje denné a na plochy 1x tydné. Sestra uvadi, Ze Cetnost

vymeény se lisi dle druhu dezinfekce a dle pouzitého fedéni.
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Sestra se setkala sriiznymi typy pacientl: pacienty seniory, détmi, obtizné
spolupracujicimi détmi, pacienty se socidlnimi problémy, se smyslovym, s psychickym
a s télesnym defektem, s pacientem s mentalnim deficitem a s pacienty cizinci.
Respondentka povazuje komunikaci se seniory za specifickou. Komunikuje s nimi
pfedevSim trpélivé. Na pacienty ma dostatek casu, nechvatd. Mluvi na né nahlas,
pomalu a srozumitelné. Poméha jim rovnéz susazenim do kiesla a s odebranim
kompenzacnich pomtcek. Rovnéz praci s détmi povazuje za specifickou. Ohledné
Détem rozhodné nelze, zjednodusuje pro né vyklad, chvali je a povzbuzuje. Snazi se,
aby byl pfi oSetfeni ditéte pfitomen jeho rodi¢. Po oSetfeni dava drobny darek. Snazi se
o rychlé oSetfeni bez zbyteCnych prutahii. Pii pfichodu ditéte mu ukaze prostredi
ordinace a vSechny pomucky, které budou pfi oSetieni uzity. Sestra uvadi, ze k prvnimu
kontaktu déti se stomatologem dochézi nejcastéji po 4. roce Zivota ditéte. Pievazujici
motivaci k této navstéve je bud’ bolest, nebo defekt zubu. Sestra se v ambulanci setkala i
s détmi, které se nechtély nechat oSetfit. Tyto déti v ambulanci pfeobjedname na jindy,
nebo ho oSetiime. K oSetfeni uzivaji kovovy prst, metodu Tell — Show — Do, odvedeni
pozornosti a pozitivni povzbuzeni.

Respondentka se podili na edukaci v oblasti preventivni péce. Hlavni roli v
edukaci ma viak lékaf. Na edukaci ma dostatek asu. Cetnost edukace pacientll je u
nich v ambulanci pii kazdé preventivni prohlidce, coZ je 2x za rok. Pfi edukaci rodi¢t
déti s doCasnym chrupem fesi prevenci zubniho kazu, techniku ¢isténi zubt, pomiicky,
zivotospravu, fluoridaci a v ptipadé€ potieby i ortodoncii. Pti edukaci pacientl se stalym
chrupem se zabyvaji prevenci zubniho kazu, technikou c¢iSténi zubli, pomuckami,
vyzivou, Ustni hygienou, piskovanim, b€lenim zubli a vyznamem preventivnich
prohlidek. Sestra edukuje verbaln€, ndzornou instruktadzi a pomoci informacnich letaki.

Neékdy dostava zpétnou vazbu od osetfeného pacienta.
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4.2 Kategorizace dat v tabulkdach

Seznam kategorizacnich skupin

1.

O 0 3 N »n Bk~ W DN

[\ I NG R NS I i e e T e e T e T e T
N = OO0 0 9 N WD = O

Identifikacni udaje sester (tabulka 1)

. Dal$i vzdélavani sester (tabulka 2)

. Podpora zubniho 1¢ékate v sebevzdélavani sestry (tabulka 3)

. Pfinos prace sestry ve stomatologické ambulanci (tabulka 4)

. Népli prace sestry ve stomatologické ambulanci (tabulka 5)

. Pouziti ochrannych pomucek pfi instrumentaci (tabulka 6)

. Cetnost myti rukou (tabulka 7)

. Postup pfi ptichodu infekéniho pacienta do ambulance (tabulka 8)

. Cetnost vymény dezinfekénich piipravkil v ambulanci - koncentrét (tabulka 9)

. Cetnost vymény dezinfekénich piipravkil — jednorazové fedéni (tabulka 10)

. ZkuSenost sester s komunikaci s riznymi typy pacientl (tabulka 11)

. Specifika komunikace se seniory (tabulka 12)

. Specifika komunikace s détmi (tabulka 13)

. Nejcastéjsi vek déti a motivace pii prvni navstéveé zubniho 1€ékafe (tabulka 14)
. Postup pfi ptichodu obtizné spolupracujiciho ditéte do ambulance (tabulka 15)
. Specifika komunikace s obtizné€ spolupracujicimi détmi (tabulka 16)

. Kdo provadi edukaci ve stomatologické ambulanci (tabulka 17)

. Cetnost edukace pacientt (tabulka 18)

. Témata teSena pti edukaci rodicu s déti s docasnym chrupem (tabulka 19)

. Témata feSena pii edukaci pacientl se stalym chrupem (tabulka 20)

. Vyuziti pomtcek k edukaci (tabulka 21)

. Existence zpétné vazby od pacientl (tabulka 22)
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Tabulka 1 Identifikacni idaje sester

R1 R2 R3 R4 RS

Veék 46 53 45 49 71

Praxe ve zdravotnictvi 27 34 26 30 54

Praxe v zubni ordinaci 12 19 15 20 54
Dosazené vzdtlni SZ8 | VOS détskasestra | SZS S7S | Kurz zubni instrumentétka

Jind profese neZ sesterska ne ne ne ne ne

SZS = stfedni zdravotnicka skola
VOS = vyssi odborna $kola
R = respondentka

R1 je 46 let, ve zdravotnictvi pracuje 27 let, z toho je jiz 12 let ve
stomatologické ambulanci, vystudovala SZS. R2 je 53 let, ve zdravotnictvi pracuje 34
let, z toho je jiz 199 let ve stomatologické ambulanci, vystudovala VOS obor détska
sestra. R3 je 45 let, ve zdravotnictvi pracuje 26 let, z toho je jiz 15 let ve stomatologické
ambulanci, vystudovala SZS. R4 je 49 let, ve zdravotnictvi pracuje 30 let, z toho je jiz
20 let ve stomatologické ambulanci, vystudovala SZS. R5 je 71 let, ve zdravotnictvi
pracuje 54 let, z toho je jiz 54 let ve stomatologické ambulanci, absolvovala kurz zubni
instrumentarka. VSechny respondentky uvedly, Ze ve stomatologické ambulanci

nevykondvaji jinou praci nez sesterskou.

Tabulka 2 DalS$i vzdélavani sester

R1 R2 R3 R4 RS Soucty
Vzdélavaci akee 1 1 1 3
Odborné publikace 1 1 1 3
Clenka odborné spole¢nosti 0
Neaktivita 0

R1, R2 a R3 se aktivné ucastni riznych vzdélavacich akci. R2, R4 a RS ¢tou
odborné publikace. Zadna ze sester neni ¢lenkou odborné spole¢nosti. Viechny sestry se

aktivné vzdélavaji.
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Tabulka 3 Podpora zubniho lékare v sebevzdélavani sestry

R1 R2 R3 R4 RS Soucty
Verbalni podpora 1 1 1 1 4
Odborné publikace 1 1 1 1 4
Letdk s kurzy pro sestry 1 1 1 1 4
Stomatologické veletrhy 1 1
Financni podpora 1 1 2
Kurz v zahranici 1 1

R1, R3, R4 a RS jsou podporovany svym I¢katem verbalné. R2, R3, R4 a RS
uvedly, ze jim lékat pljcuje odborné publikace a poskytuje jim letak se vzdélavacimi
kurzy pro sestry. Pouze R1 lékaf nabizi moznost U€asti na stomatologickém veletrhu.

R1 a RS nabizi Iékat finan¢ni podporu vzdélavani. RS se dokonce zucastnila kurzu v

zahraniéi.

Tabulka 4 Prinos prace sestry ve stomatologické ambulanci

R1 R2 R3 R4 RS Soucty
Asistence lékari 1 l 1 1 1 5
Péce o pacienty 1 1 1 1 1 5
Eliminace strachu 1 1 1 3
Edukace 1 | 1 | 4

Vsechny respondentky vidi sviij pfinos ve stomatologické ambulanci hlavné v

asistenci lékafi a v pé€i o pacienty. R3, R4 a RS shledavaji svlij pfinos v eliminaci

strachu z oSetieni. R1, R2, R4 a RS uvadi edukaci pacientil v oblasti preventivni péce.
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Tabulka 5 Napli prace sestry ve stomatologické ambulanci

R2

Soucty

Komunikace s pacienty

n

Dezinfekee a sterilizace

Priprava kiesla a instrumentaria

Asistence pfi zdkrocich

Manipulace s piistroji

Organizace provozu ambulance

Zdravotné-vychovnd Cinnost

Stomatologickd dokumentace

l
|
|
|
|
|
|
I

Manipulace s 1éky

Edukace mistni aplikace lékii

Vysvétluje uzivani zubnich ndhrad

Vysvétluje uzivani ortodont. aparati

o o o S | WU U U | U U U W

Vsechny respondentky uvedly, Ze k jejich naplni prace patii: komunikace s
pacienty, dezinfekce a sterilizace, pfiprava kiesla a instrumentaria, asistence pfii
zékrocich, manipulace s pfistroji, organizace provozu ambulance, zdravotné-vychovna
¢innost a vedeni stomatologické ambulance. Ani jedna z respondentek neuvedla, ze by

manipulovala s 1éky, uc¢ila mistné aplikovat 1éky, vysvétlovala uzivani zubnich néhrad a

ortodontickych aparati.

Tabulka 6 PouzZiti ochrannych pomiicek pri instrumentaci

R1 R2 R3 R4 RS Soucty
Jednorazové ustenky 1 1 1 1 4
Jednorazové rukavice 1 1 1 1 1 5
Latkové rouSky 1 1

R1, R2, R3 a R4 pouZivaji pii instrumentaci jednordzové ustenky a rukavice. RS

pouziva jednorazové rukavice. Misto jednorazovych ustenek dava prednost latkovym

rouskam.
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Tabulka 7 Cetnost myti rukou

R1 R2 R3 R4 RS Soutty
Pred zacdtkem oSetfeni | | | | | 5
Po ukonceni oSetfeni | | | | | 5
Po manipulaci s bio. materidlem 1 | | 1 | S
Po manipulaci s pouzitym pradlem 1 | | 1 | S
Dle potieby 1 | | 1 | 5

Vsechny respondentky si myji ruce pfed zacatkem osSetfeni, po ukonceni
oSetfeni, po manipulaci s biologickym materidlem, po manipulaci s pouzitym pradlem a

dale dle potieby.

Tabulka 8 Postup pri prichodu infekéniho pacienta do ambulance

R1 R2 R3 R4 R5 Soucty
Ustenka ¢i litkova rouska 1 1 1 1 4
Jednorazové rukavice 1 1 1 1 4
Dezinfekce kresla 1 1 1 1 4
Dezinfekéni prostredky 1 | 1 1 4
Horkovzdu$na sterilizace 1 1
Pireobjednéni na jiny termin | 1

R1, R2, R3 a RS pouzivaji pii pfichodu infekéniho pacienta Gstenku ¢i latkovou
rousku a jednordzové rukavice. Pouzivaji dezinfekéni pro stiedky a po odchodu
pacienta dikladné dezinfikuji kfeslo. RS navic pouziva horkovzdusnou sterilizaci. R4

uvadi, Ze infekeni pacienty preobjedndvaji na jiny termin.
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Tabulka 9 Cetnost vymény dezinfekénich p¥ipravki v ambulanci — koncentrat

R1 R2 R3 R4 RS
Dezinfekce na ruce PO Vypouziti | po vypouZti | po vypouziti | po vypouZiti | po vypouzti
Dezinfekcee na otisky - - ne - -
Dezinfekce na savky po 3 mésicich ne ne ne ne
Dezinfekce na chir. nastroje | po 3 mésicich ne ne ne ne
Dezinfekce na plochy | po 3 mésicich ne ne ne ne

Vsechny respondentky shodné uvedly, Ze méni dezinfekci na ruce az po

vypouziti. Dezifekci na otisky mé v ambulanci pouze R3 a koncentrat neméni. R2, R3,

R4 a R5 neméni koncentraty dezinfekce na savky, chirurgické nastroje a na plochy. R1

méni koncentraty dezinfekce na savky, chirurgické nastroje a na plochy po 3 mésicich.

Tabulka 10 Cetnost vymény dezinfekénich p¥ipravki — jednorazové Fedéni

R1 R2 R3 R4 RS
Dezinfekce na otisky - - 1x tydné - -
Dezinfekce na savky denné dle vyrobce | denné denné denné
Dezinfekce na chir. nastroje |  2xtydn¢ | dle vyrobce | 2xtydné | 2x tydné denné
Dezinfekce na plochy Ixtydn€ | dle vyrobce | denné denné 1x tydné

Jednorazovou dezinfekci na otisky pouziva pouze R3 a méni ji 1x tydné.

Dezinfekci na savky méni R1, R3, R4 a RS denné. Dezinfekci na chirurgické néstroje

méni R1, R3 a R4 2x tydné&, RS ji méni denné. Dezinfekci na plochy méni R1 a RS 1x

tydné€, R3 a R4 ji méni denné. R2 uvedla, Ze dezinfekci na savky, chirurgické nastroje a

plochy méni dle doporuceni vyrobce.
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Tabulka 11 ZkuSenost sester s komunikaci s riiznymi typy pacienti

RI R2 R3 R4 RS Soucty
Pacient senior (nad 60 let) 1 1 1 1 1 5
Pacient dité 1 1 1 1 1 5
P. obtizné spolupracujici dité 1 1 1 1 1 5
P. se socidlnimi problé my 1 1 1 1 1 5
P. se smyslovym defektem 1 1 1 1 1 5
P. s psychickym defektem 1 1 1 1 1 5
P. s télesnym defektem 1 1 1 3
P. s mentalnim deficitem 1 1
Pacient cizinec 1 1 1 1 1 5

Vsechny respondentky se setkaly s pacientem seniorem, ditétem, obtizné
spolupracujicim ditétem, pacientem se socidlnimi problémy, se smyslovym defektem,
psychickym defektem a pacientem cizincem. R2, R3 a R5 se setkaly s pacientem s

télesnym defektem. Pouze RS se setkala s pacientem s mentalnim deficitem.

Tabulka 12 Specifika komunikace se seniory

R1 R2 R3 R4 RS Soucty
Trpélivost 1 1 1 1 1 5
Dostatek casu 1 1 1 1 1 5
MIluveni nahlas 1 1 1 1 1 5
Mluveni pomalu 1 1 1 1 1 5
MIluveni srozumitelné 1 1 1 1 1 5
Pomoc s usazenim 1 1 1 1 1 5
Odebrani komp. pomiicek 1 1 1 1 1 5

Vsechny respondentky uvedly, zZe ke komunikaci se seniory je tieba trpélivost a
dostatek Casu. Na seniory mluvi nahlas, pomalu a srozumitelné. Poméhaji seniorim s

usazenim do kiesla a s odebranim kompenzaénich pomticek.

45



Tabulka 13 Specifika komunikace s détmi
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Vsechny respondentky uvedly, Ze pii komunikaci s détmi se zaméfuji na
eliminaci strachu z oSetfeni. Détem mluvi pravdu, zjednodusuji vyklad, chvali je a
povzbuzuji. Jsou rady, kdyz je pfi oSetfeni ptitomen rodi€. Dévaji darek po ukonceni
oSetfeni. Snazi se oSetfeni zbytecné neprotahovat. Détem ukaZou prostiedi ordinace a

vSechny pomticky, které budou pii oSetieni pouzivat.

Tabulka 14 Nejcastéjsi vék déti a motivace pii prvni navstévé zubniho 1ékaie

R1 R2 R3 R4 RS Soucty

Po 1. roce 0

Po 2. roce 1 1 2

Po 3. roce 1 1 2

Po 4. roce 1 1

Pii bolesti zubu 1 1 1 1 1 5
Pri defektu zubu | 1 1 ] | 5
Pfi zdravych zubech 0

R2 a R3 uvedly, zZe vék prvni navstévy ditéte ve stomatologické ambulanci je po
2. roce zivota. R1 a R4 uvedly, Ze vék této navstévy je po 3. roce. RS uvedla, ze v€k
prvni navstévy je v jejich ambulanci obvykle po 4. roce. VSechny shodné uvedly, Ze déti

prichazeji do ambulance pii bolesti ¢i defektu zubu. Zadna z respondentek neuvedla, Ze
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by do ordinace pfichazely déti se zdravymi zuby za Gcelem sezndmeni se s prostiedim v

stomatologické ambulanci.

Tabulka 15 Postup pii pfichodu obtiZné spolupracujiciho ditéte do ambulance

R1 R2 R3 R4 RS Soucty
Osetiime ho 1 1 1 )
Preobjedndme ho na jindy 1 1
Posleme ho do nemocnice 1 1 2

R1, R2 a R5 obtizné spolupracujici dité oSetfi, RS ho pfeobjednava na jiny

termin, R3 a R4 ho odesilaji na stomatochirurgii do nemocnice.

Tabulka 16 Specifika komunikace s obtiZzné spolupracujicimi détmi

R1 R2 R3 R4 RS Soucty
Kovovy prst 1 1 1 3
Metoda Tell - Show- Do 1 1 2
(Odvedeni pozornosti 1 1 1 3
Modelovéni I 1
Pozitivni povzbuzeni 1 1 1 3
Odchod rodice do cekarny 1 1

R1, R2 a RS vyuzivaji k oSetfeni obtizn€ spolupracujicich déti kovovy prst,
odvedeni pozornosti a pozitivni povzbuzeni. R1 a RS vyuZivaji metodu Tell — Show-
Do. R2 uziva tézZ modelovani a R1 odchod rodi¢e do ¢ekarny. R3 a R4 neoSetiuji

obtizné spolupracujici déti.
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Tabulka 17 Kdo provadi edukaci ve stomatologické ambulanci

Rl R2 R3 R4 RS Soucty
Pouze Iékaf 0
Pouze sestra 0
Sestra a lékar 1 1 1 | 1 5
Hlavné sestra 0
Hlavné lekai 1 | | 1 | 5

Vsechny respondentky uvedly, Ze se podili na edukaci pacienti v oblasti

preventivni péce. Hlavni roli v edukaci ma vSak 1ékafr.

Tabulka 18 Cetnost edukace pacientii

RI R2 R3 R4 RS Soucty
1x 7a rok 0
2x 7a rok I | I | | 3
Dle potieby l 1
Pii prevent. prohlidkach | | | | | 5

Vsechny respondentky shodné uvedly, ze edukuji pacienta v oblasti preventivni
péce v ramci preventivnich prohlidek, coz je 2x za rok. R1 uvedla, ze edukuje 1 mimo

preventivni prohlidky v ptipad¢ potieby.
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Tabulka 19 Témata FeSena pri edukaci rodici s déti s do¢asnym chrupem

R1 R2 R3 R4 RS Soucty
Prevence zubniho kazu | 1 | ] ] 5
Technika ¢iSténi zubu | | | | | 5
Spravné pomiicky | | | | | 5
Spravna vyziva | I | I | 5
Fluoridace | | | I ] 5
Ortodoncie | 1 1 3

Vsechny respondentky uvedly, ze pti edukaci rodicii s déti s docasnym chrupem
feSi tato témata: prevence zubniho kazu, technika ciSténi zubi, spravné pomicky,

spravna vyziva a fluoridace. R1, R2 a RS uvedly téma ortodoncie.

Tabulka 20 Témata FeSena pri edukaci pacientii se stalym chrupem

R1 R2 R3 R4 RS Soucty
Prevence zubniho kazu I I I 1 1 5
Technika ¢iSténi zubii I I I | | 5
Spravné pomiicky | | I | | 5
Spravna vyZiva I I I 1 1 5
Piskovani a béleni zubii I I I I I 5
Ustni hygiena | I 1 3
Preventivni prohlidky I I | 3

Vsechny respondentky uvedly, Ze pfi edukaci pacientl se stalym chrupem fesi
tato témata: prevence zubniho kazu, technika ¢isténi zubd, spravné pomucky, spravna
vyziva, piskovani a béleni zubt. R1, R2 a RS uvedly téma ustni hygieny. R2, R3 a RS

se vénuji téZ tématu dllezitosti preventivnich prohlidek.
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Tabulka 21 Vyuziti pomiicek k edukaci

Rl R2 R3 R4 R5 Soucty
Verbalné | | | | | 5
Nazoma instruktaz | | | | I 5
Informacni letak | | | 1 1 5
Audiovizualni pomiicky I 5

Vsechny respondentky uvedly, ze edukuji pacienty v oblasti preventivni péce
verbalné, nadzornou instruktdzi a pomoci informacnich 1étadk. Pouze R1 vyuziva k

edukaci audiovizualni pomtcky.

Tabulka 22 Existence zpétné vazby od pacienti

R1 R2 R3 R4 RS Soucty
Nikdy 0
Obcas 1 1 2
Nékdy | | 2
Casto 1 1
Vidycky 0

R1 a R4 uvedly, Ze dostdvaji zpétnou vazbu od pacientii ¢asto. R1 a RS ji
dostavaji nékdy a R3 casto.
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5. Diskuze

Na zacatku vyzkumného Setfeni jsem odebrala identifikaéni udaje od
zdravotnich sester. Sestram bylo mezi 46 a 71 roky. Délka jejich praxe ve zdravotnictvi
byla u vSech vice nez 25 let a délka praxe ve stomatologické ambulanci vice nez 10 let.
Vsechny sestry kromé jedné absolvovaly minimalné stfedni zdravotnickou Skolu.
Posledni sestra ma jen kurz zubni instrumentatky. Dle sou€asnych platnych
legislativnich norem muze jako sestra ve stomatologické ambulanci pracovat
absolventka oboru VSeobecna sestra, Dentdlni hygienistka a Zubni instrumentarka
(Zakon 96/2004 Sb.). Zadna z oslovenych sester nevykonava v ambulanci jinou praci
nez sesterskou.

Vsechny sestry uvedly, ze se dale vzdélavaji a Ze je v tom jejich Iékat podporuje.
Celozivotni vzdélavani je definovano v zakoné (Zakon €. 96/2004 Sb.) a je povinné pro
vSechny zdravotnické pracovniky. Lékafi podporuji sestry v sebevzdélani rGznymi
zpusoby. NejcastéjSi podporou je poskytnuti Casopisu LKS. Jiné odborné Casopisy
sestry neznaji. Dale jsou sestry informovany o aktualnim déni ve stomatologii verbaln¢.
Tti sestry uvedly Gcast na odbornych konferencich a semindfich. Velmi potéSujici je
skutecnost, Ze nektefi lékati své sestry podporuji finanéné a jedna se dokonce ztcastnila
vzdélavaci akce v zahrani¢i. Ani jedna zrespondentek neni clenkou odborné
spolecnosti, nevidi vtom zadny piinos pro svou praci. Myslim, Ze je to hlavné
z nedostatku relevantnich informaci o funkci a smyslu odbornych spole¢nosti. Hlavnim
smyslem téchto spolecnosti je predani zkuSenosti v oboru, zvySeni prestize sestry,
zkvalitnéni zdravotnické péfe a motivace k sebevzdélavani (www.cnna.cz). BohuZzel
seminafe, které odborné spole¢nosti organizuji, jsou financné nakladné, coz sestry od
ucasti na nich odrazuje. VSechny sestry vnimaji sviij pfinos ve stomatologické
ambulanci. Jako hlavni pfinos povazuji asistenci lékafi, péce o pacienty, eliminaci
strachu z oSetieni a edukaci.

Dalsi okruh otazek se tykal vlastni prace sestry. Novakova uvadi, Ze k naplni
prace sestry patii: komunikace s pacienty, ptiprava stomatologického kiesla,

instrumentaria a ostatnich pomucek, provadéni hygienickych a protiepidemickych

51



opatfeni, asistence pii stomatologickych zékrocich, manipulace s pfistrojovym
vybavenim pracovis§té, organizace provozu stomatologické ambulance, vedeni
dokumentace, zajiSténi zdravotné vychovné ¢innosti a edukace nemocnych, piipadné
rodict déti o technice péfe o zuby, edukace mistni aplikace 1€kii, manipulace se
stomatologickymi 1éky, prezentace pouZzivani zubni nahrady a ortodontickych aparatt
(17). Zjistili jsme, ze sestry musi mit pfedev§im vyborné komunikacni schopnosti a
mély by zvladat specifické vykony typické pro tento obor. Sestry maji na starost
pfipravu stomatologického kiesla, instrumentaria a ostatnich pomticek. Asistuji pfi
stomatologickych zékrocich, manipuluji s pfistrojovym vybavenim pracovisté a provadi
hygienickd a protiepidemickd opatfeni. Pfipravuji rizné druhy specidlnich
stomatologickych materidla. Daéle zajiStuji zdravotné vychovnou Cinnost a edukuji
nemocné, piipadné rodice déti o spravné technice péce o zuby. Objasiuji zvlastnosti
ustni hygieny pfi konkrétnim onemocnéni. Sestry maji na starost i organizaci provozu
stomatologické ambulance, kdy objednavaji klienty a komunikuji s laboratofi a dal§imi
pracovisti. Také vedou zaznamy do stomatologické dokumentace. Zadna ze sester viak
neu¢i mistné¢ aplikovat léky, ani snimi nemanipuluje, nepifedvadi a nevysvétluje
pouzivani zubni nihrady a ortodontickych aparatl. Tyto Cinnosti provadi lékaf sam.
Timto jsme zodpovédéli na vyzkumnou otazku €. 1: Jakd je népln prace sestry v péci o
pacienty ve stomatologické ambulanci? Vzhledem k tomu, Ze je tato oblast velmi
Sirokd, tak jsme se v nasledujicich ¢astech bakalaiské prace a vyzkumu zaméftili pouze
na 3 oblasti: provadéni hygienickych a protiepidemickych opatieni, komunikaci
s riznymi typy pacientli a edukaci v oblasti preventivni péce.

Vsechny sestry uvedly, ze maji dostatek ¢asu na provedeni vSech hygienickych
opatieni dle platnych hygienickych standardd. Jako ochranné pomucky pfi
instrumentaci pouZzivaji jednordzové ustenky a rukavice. Jedna sestra dava prednost
latkovym rouskdm pied Gstenkami. VSechny sestry si myji ruce pfed za¢atkem oSetfeni,
po ukonceni oSetfeni, po manipulaci s biologickym materialem, pouzitym pradlem a
dale dle potteby. Hygienicka dezinfekce rukou je ukotvena ve vyhlaSce (Vyhlaska
195/2005 Sb.). VSechny sestry zachazi s pouzitou jehlou stejnym zpiisobem. Pti pouZiti

jehly a stiikacky kryt od jehly nevraci na jehlu. Jehlu ru¢né neoddéluji od konusu
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stiikacky. Stiikacku oddé¢luji pomoci specidlnich kontejnerti opatfenych oddélovaci.
Stiikacku a kryt od jehly déavaji do biologického odpadu. Toto je v souladu se zakonem
(Zékon ¢. 185/2001 Sb.). Zjistili jsme vSak rozdil, kdy dochazi ke znaceni kontejnerti
s jehlami. Ve dvou ambulancich jsou kontejnery znaceny hned, jakmile se do nich
zacnou jehly odkladat. Ve tfech ambulancich je vSak zvykem znacit kontejnery az té€sné
pied transportem do spaloven. Dale jsme se zabyvali Cetnosti vymény dezinfekcnich
ptipravkl. Dezinfekéni ptipravky jsme rozdélily na dezinfekci na ruce, otisky, savky,
chirurgické nastroje a plochy. Ohledné koncentrati uvedla pouze jedna sestra, ze
v jejich ambulanci méni druhy koncentrati po tfech mésicich z divodu zabranéni
vzniku rezistence bakterii (16,30). V ostatnich ambulancich druh koncentratu neméni.
Domnivam se, Ze je to z divodu neznalosti. Jednorazové fedéni desinfekce se méni bud’
denng, jednou tydné &i dvakrat tydnd. Cetnost vymény se li§i z diivodu druhu pouzité
dezinfekce a z diivodu odlisné koncentrace fedéni. VSechny sestry shodné uvedly, Ze se
drzi navodu pouziti od vyrobce. Postup pfi pfichodu infekéniho pacienta do ambulance
je spravny pouze u jedné sestry. Pacient neni oSetfen a je pfeobjedndn na jiny termin
(30). Ostatni sestry pacienta oSetii. Pfi oSetfeni vSak dbaji na uziti ochrannych pomucek,
peclivou dezinfekci a sterilizaci. Domnivam se, Ze tento postup neni vhodny, nebot
napomahd prenosu nosokomidlnich ndkaz a v konecném dusledku dochazi nejen
k ohroZeni zdravi personalu, ale 1 dalSich pacienti.

Dalsi hlavni naplni prace sestry ve stomatologii je komunikace. Z naseho Setfeni
jsme zjistili, Ze sestry se v ordinaci setkaly s riznymi typy pacientli — seniory (nad 60
let), détmi, obtizné spolupracujicimi détm, cizinci, pacienty se socidlnimi problémy,
pacienty s psychickym, smyslovym a télesnym defektem. Naproti tomu zkuSenost
s hluchoslepymi a s pacienty s mentalnim deficitem je vzacna. VSechny sestry uvedly
jako hlavni komunika¢ni problém tzkost a obavu pacientl ze stomatologického oSetteni
(7,30). K eliminaci uzkosti se snazi projevit empatii a zdjem o pacienta. Nabidnou mu
podporu, mluvi na né&j klidné. Pomahaji vytvofit ptijemné prostiedi. Vzhledem k Siroké
Skale typt pacienti bychom doporucili sestram navstévu kurzu komunikaénich
dovednosti., nebot” sestra by méla znat specifika komunikace s rliznymi typy pacientt.

Kurz by rovnéz poskytl sestrdm cenné informace, jak eliminovat u pacientii obavu z
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vySetieni. VSechny sestry povazuji komunikaci se seniory za specifickou. Starsi lidé
maji zhorSenou orientaci, hufe vidi, slyS$i, méné si pamatuji, maji problém s
vybavovanim si zazitki a anamnestickych dat (20,28). Sestry na pacienty nechvataji,
vSe jim trpélivé vysvétluji. Na seniory mluvi nahlas, pomalu a srozumitelné. Sestry
rovnéz uvedly, ze pomadhaji seniorGim s usazenim do zubniho kiesla a odebranim
kompenzacnich pomicek.

Vsechny sestry uvedly, Ze se ve stomatologické ordinaci setkaly s détmi. Rovnéz
komunikaci s détmi povazuji za specifickou. Déti maji z nastroju pfirozeny strach, proto
pfiprava instrumentdria a jeho vystavovani nesmi byt nikdy pfed ditétem (14,30).
Mimoto néektefi rodice strasi své déti navstévou stomatologa, takze je tento pfirozeny
strach je$té umocnovan. VSechny sestry uvedly, ze ditéti v zadném piipad€ nelzou. Na
déti mluvi zjednodusené, chvali ho a povzbuzuji. Jsou rady, kdyz pti oSetfeni ditéte je
pfitomen i jeho rodi¢. Tti sestry se snazi déti motivovat i drobnou odménou na koci
oSetfeni. OSetfeni ditéte se snazi zbyte¢né neprotahovat. Détem ukéZou prostiredi
ordinace a vSechny pomtcky, které budou pii oSetifeni pouzivat. Je dobré, pokud rodice
s ditétem piijdou na prvni névstévu zubni ordinace, kdyz dit¢ nic neboli. Dité se pak
muze v klidu sezndmit se zubni ordinaci a se zdravotnickym personalem (11,22,30).
V praxi vSak k tomuto nedochdzi. Sestry shodné uvedly, ze k prvnimu setkani déti
s doasnym chrupem se zubnim lékafem dochédzi nejcastéji mezi druhym a patym
rokem Zivota ditéte a to z divodu bolesti ¢i pii defektu zubu. Sestry fesi praci s obtizné
spolupracujicim ditétem odlisSné. Dv€ sestry uvedly, Ze tyto déti odesilaji na
stomatochirurgii do nemocnice, kde jsou déti dale oSetieny v celkové anestezii. Jedna
sestra uvedla, ze dit¢ objednaji na jiny termin a poprosi rodice, aby dit¢ predem
psychicky pfipravili a namotivovali. Dvé sestry pak uvedly, Ze obtizné spolupracujici
déti oSetiuji. K oSetfeni uzivaji rizné triky — kovovy prst, metoda Tell — Show — Do
(Vysvétli — Ukaz — Proved’), odvedeni pozornosti, modelovani, pozitivni povzbuzeni a
odchod rodice do ¢ekarny (7,15). Domnivam se, ze by bylo dobré, kdyby existovaly
samostatné stomatologické ambulance zamétené pouze na détskou klientelu, jak tomu
bylo diive. Nebot’ prace s détmi je velmi specifickd. Vyhodou by bylo i to, Ze prostredi

¢ekarny a vlastniho pracovisté by mohlo dostat pro dit¢ ptijemnéj$i vzhled (barvy,
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barevné obrazy, hracky v ¢ekarn¢€), coz by opét napomohlo eliminovat uzkost u ditéte.
Timto jsme odpovédé€li na vyzkumnou otazku €. 2: Jaka jsou specifika komunikace s
pacienty ve stomatologické ambulanci?

Velmi potéSujici pro nas bylo zjisténi, Zze se vSechny sestry podili na edukaci
pacientd. Hlavni roli v edukaci v8ak plni 1ékaf, sestry ho pouze dopliiuji. Na edukaci
maji dostatek Casu. VSechny sestry uvedly, ze edukaci provadi pravidelné pii kazdé
preventivni prohlidce, coz je dvakrat do roka. K tématiim, kterymi se pii edukaci
pacientli zabyvaji, patii: technika ciSténi zubl, sprdvné pomilcky na c¢iSténi zubd,
spravna vyziva a prevence zubniho kazu. U rodict déti s docasnym chrupem pfistupuje
navic téma fluoridace a ortodoncie. Sestry fesi s pacienty se stalym chrupem jesté
témata Ustni hygieny, piskovani zubt, béleni zubii a vyznamu preventivnich prohlidek.
Sestry edukuji verbaln¢, ndzorn€ a pomoci letdku. Pouze jedna sestra uvedla, Ze vyuziva
audiovizudlni pomtcky. Timto jsme odpovédéli na vyzkumnou otazku €. 3: Podili se

sestra na edukaci pacienta v oblasti preventivni péce?

55



6. Zavér

Cilem této bakalarské prace s nazvem "Specifika prace sestry ve stomatologické
ambulanci”" bylo zjistit, jakd jsou specifika prace sestry ve stomatologické ambulanci.
Na zaklad¢ dosazenych vysledkl byl nas cil splnén. V Gvodu vyzkumné ¢&asti jsme
vymezili ti1 vyzkumné otazky. Vyzkumna otazka cCislo 1: Jakd je néapln prace sestry v
péCi o pacienty ve stomatologické ambulanci? Vyzkumna otdzka Cislo 2: Jakd jsou
specifika komunikace s pacienty ve stomatologické ambulanci? Vyzkumné otazka cislo
3: Podili se sestra na edukaci pacienta v oblasti preventivni péce? Na vyzkumné otazky
se nam podaftilo nalézt odpovéd'.

Z dosazenych vysledki bylo zjisténo, Ze k ndplni prace sestry ve stomatologické
ambulanci patfi komunikace s pacienty, pfiprava stomatologického kiesla,
instrumentaria a ostatnich pomucek, provadéni hygienickych a protiepidemickych
opatfeni, asistence pii stomatologickych zédkrocich, manipulace s pfistrojovym
vybavenim pracovis§té, organizace provozu stomatologické ambulance, vedeni
dokumentace, zajiSténi zdravotné vychovné ¢innosti a edukace nemocnych, ptipadné
rodict déti o spravné technice péce o zuby. Mezi specifika komunikace s pacienty patfi
zejména Uzkost a obava ze stomatologického oSetfeni. Do ordinace pfichazeji rGzné
typy pacientd, sestra musi umét s kazdym spravné a individualizované komunikovat.
Sestry povazuji komunikaci se seniory 1 s détmi za specifickou. K oSetfeni obtizné
spolupracujicich déti vyuzivaji rizné triky: kovovy prst, metoda Tell — Show — Do
(Vysvétli — Ukaz — Proved’), odvedeni pozornosti, modelovani, pozitivni povzbuzeni a
odchod rodice do ¢ekarny. Sestry se podili na edukaci pacientti, hlavni roli v edukaci
vSak ma lékar.

Bakalafskou praci mohou vyuzit zdravotni sestry, které by rady v budoucnosti
pracovaly ve stomatologické ambulanci. Ohledné doporuceni pro praxi bych navrhovala
sestram absolvovat kurz komunikacnich dovednosti, nebot’ sestra by méla znat specifika
komunikace s riiznymi typy pacientli. Kurz by rovnéz poskytl sestram cenné informace,

jak eliminovat u pacientli obavu z vySetieni.
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9. Prilohy

Ptiloha 1 Polostrukturovany rozhovor
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Piiloha 1 Polostrukturovany rozhovor

1. Identifika¢ni udaje

Jaky je Vas vek?

Kolik let pracujete na pozici sestry ve zdravotnictvi?

Jak dlouho pracujete jako sestra ve stomatologické ambulanci?
Jaké mate vzdé€lani ve zdravotnictvi?

Vykonavate ve stomatologické ambulanci i jinou profesi nez sesterskou?

2. Vzdélavani sester

Ugastnite se vzdé&lavacich akci ve svém oboru?

Ctete odborné publikace?

Jste ¢lenka odborné spolecnosti?

Podporuje Vas Vas zubni Iékat v sebevzdélavani? A jakym zptisobem?

Vnimate piinos své prace ve stomatologické ambulanci? A v cem?

3. Napln prace sestry

Jaka je VaSe napln prace ve stomatologické ambulanci?

4. Hygienicka a protiepidemicka opati‘eni

Mate dostatek cCasu na provedeni vSech hygienickych opatfeni dle platnych
hygienickych standarda?

Pouzivate pfi instrumentaci ochranné pomucky? Jaké to jsou?

Jak Casto si umyvate ruce?

Jak zachazite s pouzitou jehlou?

Pokud pftijde pacient s infekénim onemocnénim, jak postupujete?

Jak Casto ménite dezinfekéni ptipravky v ambulanci?

5. Komunikace s pacienty

S jakymi typy pacientll jste se ve stomatologické ambulanci setkala?
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Povazujete praci se seniory za specifickou? Jak s nimi komunikujete?

Povazujete praci s détmi za specifickou? Jak s nimi komunikujete?

V kolika letech dochézi k prvnimu kontaktu déti se stomatologem?

Setkala jste se v ambulanci i s détmi, které se nechtély nechat oSetfit? Mohla byste

poskytnout zkusenosti a metody postupu pfi osetieni?

6. Prevence ve stomatologii

Kdo u Vas v ambulanci provadi edukaci pacient?

Mate na edukaci dostatek casu?

Jak Casto edukujete pacienty o spravné ordlni hygien¢?

Kterymi tématy se zabyvate pii edukaci rodicti déti s do€asnym chrupem?
Kterymi tématy se zabyvate pii edukaci pacientl se stalym chrupem?
Jaké pomicky uzivate k edukaci?

Jak Casto dostavate zpétnou vazbu od pacienti?
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