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1. Cil prace

Cilem teoretické casti prace je shrnout poznatky o vySetfeni pacienta
z hlediska dentalni hygieny. Zaméfuje se na ukony, které provadi dentalni
hygienistka a na jejich vyuziti pro spravné oSetreni pacienta.

Cilem praktické casti je analyzovat, jak se béZné v praxi dentalni
hygienistky provadi vySetfeni. Vyhodnotit efektivitu danych vykonl a
zdvodnit ziskané vysledky. Dal$im cilem je vytvoreni obrazkového atlasu,

kde jsou souhrnné uvedeny soucasti vySetreni ve stomatologii.



2. Uvod

Téma mé bakalarské prace Vstupni vySetifeni v ordinaci dentdlni
hygienistky se zabyva diilezitou problematikou. Vstupni vySetfeni je prvni
kontakt s pacientem, proto je nutné pacienta lépe poznat a tim sniZit rizika
spojena s oSetfenim na minimum.

Toto téma jsem si vybrala, protoze se mi libilo jeho praktické vyuziti
pro kaZdodenni praxi dentalni hygienistky. Jeho zpracovanim lze ziskat
informace, které jsou diilezité pro ochranu pacienta i oSetfujictho. Téma je
aktualni, stale je nutné upozornovat na rizika, ktera jsou spojena
s podcenénim vySetireni a s predpokladanim nenadalych situaci. OSettujici by
mél byt pripraven na vazné situace a jeho rozhodnuti musi byt obhajitelné i
v pripadé soudniho jednani.

Kompletni vySetieni pacienta ve stomatologii se skldida z anamnézy,
extraoralnitho vysSetreni, intraoralniho vysSetfeni a dalSich pomocnych
vySetreni.

V Casti anamnéza se ptame pacienta na jeho zdravotni stav. Pro
spravné osSetieni je nutné ziskat informace o celkovém zdravotnim stavu -
v minulosti i nyni, dale o 1écich, které pacient uziva, a o alergiich. Pro dentalni
hygienistku jsou dilezité i informace ohledné bézné hygieny dutiny ustni
pacienta i o predchozich navstévach na dentalni hygiené a u zubniho lékare.
Pro ziskani pacienta je potreba znat proc pacient priSel na dentalni hygienu a
jaka jsou jeho ocekavani.

Extraoralni vySetreni nasleduje po odebrani anamnézy a hygienistka
pii ném vySetii oblast hlavy a krku. V této oblasti se mohou nachazet rizné
projevy celkovych onemocnéni, vyrazky, alergické reakce a dalsi
(Strub, 2015). Spravné vysettreni hlavy a krku miiZe oSetrujictho upozornit na
infek¢ni ¢i dédicné onemocnéni (Slezak, Drizhal, 2013), dale napriklad na
pacienta pod vlivem alkoholu nebo drog a v neposledni fadé na moZnost
domaciho nasili. Pacient by nemél byt oSetfen v pripadé nalezu aktivni

infekce ani pod vlivem omamnych latek.



Intraoralni vySetieni je zaméreno do oblasti dutiny ustni, tedy na
chrup, jazyk, parodont i sliznice. Diky dikladnému vySetifeni dutiny dstni
muze hygienistka (po indikaci zubniho 1ékare) navrhnout 1écbu a oSettit
pacienta dle jeho potieb.

Mezi pomocna vySetfeni je Fazeno rentgenologické vySetieni (provadi
zubni lékar), laboratorni vySetreni, dale fotografie a modely. Dentalni
hygienistka se zubnim lékarem spolupracuje a pri vySetfeni a oSetfeni
pacienta postupuje dle pokynti 1ékate v souladu s 1é¢ebnym planem.

Vramci ordinace dentalni hygienistky neni moZné provést detailni
vySetfeni a vyrknout diagnoézu, ale je mozné vSimnout si nezvyklosti a
patologii a odeslat pacienta k praktickému nebo zubnimu lékati a dale pak na

specializované pracovisté.



3. Teoreticka cast

V teoretické Casti mé bakalaiské prace se zabyvam vSemi aspekty
spravného vysetieni, zejména provedenim, zapisem a nejcastéjSimi nalezy. Je
dilezité, aby se dentdlni hygienistka orientovala v projevech onemocnéni
vyskytujicich se v oblasti hlavy a krku. PrestoZe nestanovuje diagnézu, mize
byt prvni, kdo pacienta upozorni na mozny zavazny stav.

Ke zpracovani tématu jsem pouzila ¢eskou i zahrani¢ni literaturu a

odborné ¢lanky publikované v periodiku pro odbornou verejnost.

3.1. Anamnéza

Anamnéza je zakladnim prostfedkem pro stanoveni diagnézy a idealni
l1écby. Je vhodné si vymérit na zaCatku prohlidky dostatek Casu a s pacientem
probrat jeho zdravotni stav, tak aby nebyly Zadné detaily opomenuty
(Taborsky, 2014). Odbér anamnézy také slouZzi k vytvoreni vztahu pacienta a
oSetfujictho, seznameni s pracovistém a podobné (Taborsky, 2014;
Weber, 2012). Anamnestickd data jsou ziskana od pacienta nebo od jeho
doprovodu, tedy délime na anamnézu piimou a nepiimou
(Slezakova et al.,, 2016).

Pi akutnich stavech je pouZivana minimalni anamnéza nebo zkracena
CAVE (Klener, 2009). Anamnesticka data prisné podléhaji ochrané v ramci
mlcenlivosti dle pravnich predpist a etického kodexu

(Vondracek, Vejvodova, 2012).

3.1.1.0dbér anamnézy

Odbér anamnézy je provadén pomoci dotaznikového Setieni a
nasledné rozhovorem (Viz priloha €. 1, 2, obr. 1). Dotaznik uSetii oSetiujicimu
Cas a zaroven poskytuje pacientovi klid na rozmysleni a spravny zapis. SlouZzi
i pro ucely dokumentace (Slezakova et al., 2016). Pri ustnim rozhovoru je
treba dbat na strucnost a jasné otazky, nepouzivat priliS odborné vyrazy a

vyvarovat se subjektivniho hodnoceni bez predchoziho objektivniho
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vySetreni (Taborsky, 2014). Osetrujici kriticky hodnoti pacientovy odpovédi,
zejména u pacientt, ktefi maji k onemocnéni vyhranény postoj, tedy problém
agravuji, bagatelizuji, disimuluji nebo jsou neuroti¢ti (Spinar, Ludka, 2013).
Pri vstupnim vySetreni pacienta je nutné provést celkovou anamnézu,
ktera se snazi ziskat informace ze vSech oblasti. Pro snadnéjsi orientaci je

délena na nékolik Casti (Slezakova et al., 2016).

Obrazek 1: Odbér anamnézy rozhovorem (Archiv autorky)

3.1.1.Rodinna anamnéza

Hlavnim tématem rodinné anamnézy jsou geneticky podminéné
choroby. Zahrnuty jsou i civilizacni nemoci, které jsou multifaktorialné
podminéné, ale rodinny vliv je vyznamny. Jako napriklad hypertenze,
diabetes mellitus nebo ischemicka choroba srdec¢ni. Dilezité jsou i psychické
nemoci a sexudlné prenosné choroby (Mazanek, 2014). MizZe slouzit i
k prevenci zhlediska prenosu na dité pacienta nebo doporuceni

preventivniho vySetfeni pro pribuzné pacienta (Taborsky, 2014).
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3.1.2. Osobni anamnéza

Nemoci, které pacient prodélal, nebo aktualné probihaji, zapisuje
oSetrujici do osobni anamnézy (Chrobak, 2003). Jako dtlezité jsou
zapisovany zavazna infek¢ni onemocnéni jako virové hepatitidy, HIV,
cytomegaloviry (CMV) a EBV (Weber, 2012). Pacienti stimto typem
onemocnéni jsou dispenzarizovani na infekénich ambulancich (Rozsypal,
2013). Zkoumano je i riziko setkdni s onemocnénim napiiklad p¥i cestovani
do exotickych zemi (Mazanek, 2014). Détské nemoci jako spalnicky, piiusnice
a podobné. Ddale jsou zapisovany vaznéjSi urazy a prodélané operace
(Slezdkova et al, 2016). Civilizacni onemocnéni - diabetes mellitus,
hypertenze, viedova choroba a dalsi vCetné 1é¢by jsou téz diilezitym bodem

osobni anamnézy (Klener, 2009).

3.1.3.Nynéjsi onemocneéni

Problémy, se kterymi pacient prichazi, jsou zapisovany do podkapitoly
nynéjsi onemocnéni. Zakladem je to, co pacient citi nebo pozoruje. Cilenymi
dotazy oSetrujici ziskd podrobnosti o problému jako je délka trvani nebo
charakter - akutni, chronicky. Dale zda uz se problém nékdy vyskytl,
okolnosti, za jakych vznikl, ¢im se priznaky zhor$i nebo naopak zmirni.
Dal$im voditkem miiZe byt cirkadidlni periodicita priznakd, tedy intenzita
potizi béhem dne (Taborsky, 2014).

Charakteristiky piiznakd jsou déleny do sedmi hlavnich kategorif
(Dobias, 2013).

1. Lokalizace - misto vyskytu a $ifeni

2. Charakter/kvalita - jaké jsou projevy, chovani

3. Rozsah - jak pacienta ovliviiuje v béZném Zivoté (spanek, potrava,...)
4. Casovy priibéh - kdy symptomy zacaly, délka trvani, opakovani

5. Co to zpusobilo - oSetiujici se pta na vyvolavaci piic¢inu

6. Ovlivnéni - zmirnuje nebo naopak zhorsuje priznaky

7. PridruZené priznaky

(Dobiag, 2013)
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3.1.4. Farmakologicka anamnéza

Farmakologickd anamnéza zahrnuje dlouhodobou i kratkodobou
lé¢bu. Vztahuje se na léCiva predepsana lékarem, ale i na léciva bez
doporuceni jako jsou analgetika nebo potravinové  dopliky
(Spinar, Ludka, 2013). OSetfujici se pta na druh lé¢iva, davkovani a na dobu

uzivani (Nejedla, 2015).

3.1.5.Epidemiologicka anamnéza

V ¢asti epidemiologicka anamnéza jsou zahrnuty otazky, které se
tykaji infek¢nich onemocnéni a mozZnosti jejich prenosu. Od pacienta jsou
ziskavané informace ohledné vyskytu infekéniho onemocnéni v okoli
pacienta, pripadné na jeho pobyt v 1éCebném zarizeni. K riziku ndkazy miize
dojit i pri pobytu v pfirodé - koupani, pokousani hmyzem, prisati kliStéte,
konzumaci neovétrenych potravin a vody z nespolehlivych zdroji. K prenosu
infek¢niho onemocnéni mize dojit i v pripadé aplikace piercingu, tetovani a
rizikovych sexudlnich aktivit a praktik. Dalsi kategorii mizZe byt i cestovani

do exotickych destinaci (Rozsypal, 2015).

3.1.6.Socialni a pracovni anamnéza

Socialni anamnéza je odebirana z divodu zjisténi pacientova zazemi a
zivotniho stylu. Znalost téchto udaji je dalezita v pripadé domaci lécby.

Pfi odbéru pracovni anamnézy se oSetfujici soustfedi na pracovni
mista, kde je pacient ohrozZen napftiklad infekci, jedy, vy$si mirou stresu nebo
vysokou fyzickou zatéZzi. Tyto informace slouZi nejen ke spravnému
naplanovani dalsi 1éc¢by, ale i k ochrané pacienta a oSetifujiciho persondalu

(Spinar, Ludka, 2013).

3.1.7.Stomatologicka anamnéza

Ve stomatologické anamnéze ma pacient uvést problémy v dutiné
ustni, ale i vokolnich strukturach. Presné definované otdzky na oblast

temporomandibularniho kloubu, poruchy zvykani, bolest zubli nebo dasni

13



pomohou predejit nedorozumeéni (Weber, 2010). Dale by mél pacient uvadét
jméno praktického zubniho lékare a kontakt na néj, datum posledni navstévy
a pravidelnost kontrol. Osetfujici se pta i na divody klécbé, a zhodnoti
motivaci pacienta. Je dilezité uvést jakym zplisobem je provadéna hygiena

dutiny ustni a kolik ¢asu pacient ¢isténim stravi denné. (Strub, 2015).
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3.2. Extraoralni vysetreni

Zevni vySetieni slouZi ke kontrole oblasti okolo dutiny ustni, tedy
hlavy a krku. Je provaddéno po odebrani anamnestickych Udaji a pred
vySetifenim samotné dutiny ustni. Zakladem je fyzikalni vySetieni - pohmat,

pohled a poslech (Mazanek et al., 2015).

3.2.1.Vysetieni aspekci

Pohledem je vySetfovdna symetrie obliceje. Symetrie miiZe byt
narus$ena zvétSenim z divodu otoku nebo tumoru, barevnou zménou nebo
parézou nervu (Strub et al.,, 2015).

Otoky vznikaji z riznych celkovych i lokalnich pticin. Mezi celkové
patii naptiklad alergie na 1éky nebo na potraviny, které se projevuji erytémy
a otoky (Braunova, 2001). Dale infekéni mononukledza, projevujici se otokem
kolem oc¢i spolu se zvétSenim lymfatickych uzlin a celkovymi piiznaky
(Rohacova, 2005). Narizovély otok kolem oci se objevuje i u onemocnéni
pojiva - dermatomyozitidy (Svobodova, 2012). U pacientli v imunosupresi a
pacientli s diabetem mellitus miiZe vzniknout otok a zarudnuti po napadeni
Streptococcus pyogenes - erysipel. Toto onemocnéni je provazeno velikou
bolestivosti a zvétSenim lymfatickych uzlin (Bartoriova, 2014). Dalsi pricinou
je nefroticky syndrom, kdy dochazi nej¢astéji k otoku v oblasti oci, genitalu a
dolnich koncetin (Gier, 2001). K otoku vicek dochazi i pti poruchach stitné
zlazy (Hehlman, 2010). Generalizovany otok vznika u Cushingovi nemoci
nebo z nedostatku bilkovin (Weber, 2010).

Otoky zlokalnich pfi¢in vznikaji po vétSim stomatochirurgickém
zakroku, extrakci zubu a zlomeniné v orofacialni oblasti (Mazanek, 2007).
Také u vyraznéjsi odontogenni infekce (Weber, 2010) nebo pfi zanétu
slinnych zlaz (Slezak, Drizhal, 2004).

Tumory lokalizované v oblasti hlavy a krku jsou velmi Casto dobre
viditelné a tedy i rozpoznatelné. NejCastéji se vyskytuji u starSich pacientd,
muzl s abuzem cigaret. Pacienti ¢asto pochazi z nizsi socialni vrstvy. Mezi

nejcastéjsi nadory v této oblasti patri nadory kiize, mékkych tkani a kosti,

15



hornich dychacich a polykacich cest. Dale se vyskytuji i v parafarygealni a
paranazalnich dutinach a slinnych zZlazach (Molitor, 2006).

Barevné zmény mohou byt rizného pivodu. Exantémy
hematogenntho  nebo  lymfogenntho a  neurogenniho  ptvodu
(Hehlman, 2010). Hematomy se vyskytuji napriklad pri zlomeniné celisti, ale
i jiném leh¢im poranéni mékkych ¢i tvrdych tkani (Pazdera, 2005) a to
z nejriznéjSich pri¢in Je dilezité upozornit, Ze mohou byt piiznakem
fyzického tyrani (Biskup, 2001). Celkové zfervenani kiiZe a poceni miiZe byt
zptisobené horeckou (Miksova, 2006). Dalsi pri¢innou barevné zmény mize
byt piha nebo pigmentovy névus, ktery se vyskytuje na obliceji zcela béZné
(Obr. 2) (Slezak, Dtizhal, 2004).

Obrazek 2: Pigmentovy névus v oblasti horniho rtu (Archiv autorky)

Na obliceji se mohou vyskytovat i rtizné dermatitidy, dermatdzy nebo
dermatofytézy. Dale napriklad motylovity erytém typicky pro lupus
erytematodes (Stork, 2008).

Zvlastni pozornost je tfeba vénovat oblasti retni Cervené. V této
oblasti se mohou vyskytovat ptriznaky nékterych virovych, bakteridlnich a
mykotickych onemocnéni, imunopatologicky podminénych chorob a
potencionalné maligni stavy (Slezdk, Drizhal, 2004). Dale se zde mohou
vyskytovat i ektopicky uloZené mazové zlazky - Morbus Fordyce (neboli
Fordycovy skvrny). Klinickym nalezem jsou bélavd az zlutd policka na
bukalni ¢i labialni sliznici nebo na retni cerveni. Pacient je bez subjektivnich
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priznaki (Bienova, Ditrichova, 2010) nebo miiZe citit esteticky handicap
(Slezak, Drizhal, 2004).

K defektiim rt dochazi i kviili traumatizaci prikusovanim, které miize
souviset i s nadmérnym olupovanim rtd. Dalsi pricinou olupovani mize byt
chladné pocasi nebo tstni dychani (Machova, 2010). Koutky ust také mohou
ukazovat kromé infekce téz na poruchy okluze, karence vitamini a

dlouhodobou traumatizaci (obr. 3, pacient s ortodontickymi tahy). Projevy

jsou ragady, bolestivost, nékdy krvaceni

(Syrovatkova, Syrovatka, 2014).

Obrazek 3: Ragady v koutku ist u pacienta s ortodontickymi tahy (Archiv autorky)

Paréza licniho nervu, kterd je vétSinou jednostranna, miZe mit
mnoho pri¢in. Pati{ k nim poranéni obliceje a zlomeniny, nadory, herpetické
infekce nebo idiopaticka Bellova obrna (Koutny, 2011).

Bakterialni infekci, kterd postihuje zejména déti mladsiho Skolniho
véku, je impetigo. Infekce se Sifi v oblasti obliCeje, pripadné bakterie
impetiginizuji jiné koZni onemocnéni - napriklad projevy herpetické infekce
(Stork, 2008).

Na koZni strané rtu a oblasti filtra je mozné se setkat s bakteriemi

zplUsobenym furunklem, ktery vzhledem pripomina odontogenni zanéty

(Stork, 2008).
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Je moZné se setkat i s ulcus durum, prvnim stadiem syfilis, pokud je
oralni cestou umoznén vstup Treponemy pallidum. V tomto pripadé jsou i
zvétSené regionalni uzliny (Bartova, 2015).

Plivodce virové infekce v oblasti retni ¢ervené je Herpes simplex
(Obr. 4). Ten po primoinfekci perezistuje v ganglion trigeminale a znovu
miZe byt aktivovan v pripadé onemocnéni, vyssiho stresu nebo jinych pricin.
varicella a dalSi manifestace voblasti hlavy herpes facialis, bolestivé
puchyfnaté onemocnéni, které muize zasahovat i do oblasti rtu. Plisobenim
lidskych papilomavirt mohou vznikat i v oblasti rtu solitarni akantomy

rizného vzhledu (Slezak, Drizhal, 2004).

Obrazek 4: Herpes simplex v oblasti horniho rtu (Dyntr, 2012)

Mykoticka infekce se nejcastéji vyskytuje v oblasti koutkl ust.
Doprovazena mize byt i bakterialni infekci a vyskytuje se zejména v pripadé,
zZe jsou koutky macerované slinou (Syrovatkova, Syrovatka, 2014).

Pricina erozi a krust na retni ¢erveni miize byt i imunopatologicka, je
to jeden zpriznaki lichen ruber planus nebo diskoidniho lupus
erythematodes. Projevy vtéto oblasti ma i difuzni sklerodermie.
Charakterizovany jsou jako bélava policka - presuny pigmentu
(Slezak, Dtizhal, 2004).

PostiZeni v oblasti ust postihuje i pacienty trpici Crohnovou chorobou.

Typicka je makrochelie nebo angularni cheilitida.
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V oblasti rtu se vyskytuji i pihy, pigmentové névy, piipadné benigni
melanotické skvrny - viz obrazek ¢&. 2 (Stork, 2008).

DalSi oblasti jsou benigni nadory napriklad pyogenni granulom,
hemangiom nebo lymfangiom.

Na rtu se mohou objevovat i rizné potenciondlni maligni zmény.
Abrazivni cheilitida projevujici se drobnymi erozemi, které se Spatné hoji,
Senilni keratom - verukdézni utvar vznikajici na misté ozareni sluncem
(dlouhodobé) a Cornu cutaneum (Slezak, Drizhal, 2004).

Maligni nador rtu vychazejici zcervené pripadné zkoutku je
dlazdicobunéc¢ny karcinom rtu. Klinicky se projevuje jako nehojici se viidek
nejcastéji na dolnim rtu (Slezak, Drizhal, 2004).

Aspekci vysetiujeme také oko a okohybné svaly. VySetieni se provadi
pomoci prstu oSetrujictho, ktery je vzdalen od oci pacienta do 30cm.
Osetiujici pozada pacienta, aby sledoval jeho pohybujici prst smérem do
stran, a ndasledné prst priblizuje a oddaluje pro kontrolu stahu zornicek

(Nejedla, 2015).

3.2.2.Vysetreni palpaci

Palpacné vysSetiujeme lymfatické uzliny voblasti hlavy a krku,
Stitnou zlazu, tlakovou senzibilitu v oblasti vystupu koncovych vétvi nervus
trigeminus a temporomandibularni kloub (Strub et al,, 2015).

V oblasti pred tragem je mozné vySetrit bolestivost a zvétSeni i
priusni Zlazy (Nejedla, 2015).

Palpacné lze vySetrovat povrchové lymfatické recisté hlavy a krku. Pri
kontrole je dbano na velikost uzliny, konzistence, bolestivost, pohyblivost a
jak vypada kize nad uzlinou (Obr. 5) Nejcastéjsi pri¢inou zvétSeni je zanét
nebo novotvar (Bartova, 2015). Voblasti hlavy jsou jemnym tlakem
vySetrovany okcipitdlni, retroaurikularni, parotické, submandibularni a
submentalni uzliny. Na krku jsou palpovany povrchové uzliny v okoli
m. sternocleidomastoideus. Za fyziologického stavu jsou nehmatné (Bartova,

2015).
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Obriazek 5: VySetfeni submandibularnich lymfatickych uzlin (Archiv autorky)

Stitna 7laza je také za fyziologického stavu nehmatna, ale pii polknuti
se mirné posunuje, tedy je vySetritelnda (Nejedla, 2015). Pokud je zvétSeni
Stitné zlazy hmatné nebo i viditelné okem, jde o patologicky stav nazyvany
struma (Bartova, 2015). Kromé velikosti je dulezitd i konzistence, tvar,
bolestivost a povrch (Nejedla, 2015).

Nervus trigeminus je V. hlavovy nerv, ktery senzitivné inervuje kiizi a
sliznici obliCeje vCetné dutiny Ustni a zubl. Také ma motoricka vlakna pro
pohyb zvykacich svali (Petrovicky, Druga, 1997). Pro vysetieni jsou dulezité
vystupy hlavnich vétvi - n. ophtalmicus ve foramen supraorbitale,
n. maxillaris ve foramen infraorbitale a n. mandibularis ve foramen mentale
(Obr. 6). Tyto mista vySetfujeme mirnym tlakem. Pti fyziologickém stavu,
neni bolestivé (Chrobak, 2003). NejcastéjSim onemocnénim je neuralgie
typicka slehavou zachvatovitou bolesti, ktera vznika na podnét ve spoustéci
zoné. Pricina muze byt idiopatickd, nebo z divodu onemocnéni zubti, dutin,
oka, pripadné postherpetickd neuralgie ¢i roztrousena skler6za

(Kanovsky, Herzig, 2007).
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Obrazek 6: Vétveni Nervus trigeminus (Gray, 1948)

Celistni kloub je sloZeny z caput mandibulae, fossa articularis kosti
spankové a discus articularis. Celistni kloub je typickym predstavitelem
oboustranného (bilateralniho) kloubu - funkcni jednotku tvori dva Klouby a
navzajem se ovliviiuji. Vytvaii spojeni mandibuly slebkou a umozZnuje
prijimani potravy. Provadéné pohyby jsou rota¢ni a translacni. Slouzi
k depresi, elevaci, protrakci a retrakci mandibuly (Mazanek, Klepacek 2001).
Zevné je mozné kloub palpacné vySetrit tésné pred tragem pri otevirani ust
nebo uvniti zvukovodu pfi zavienych tstech (Obr. 7). Palpac¢né je i zjiStovana
citlivost Zvykacich svali. Nejcastéji vznikd onemocnéni v dlsledku
pretéZovani kloubu (Casto pri dlouhodobé psychické zatézi), nasledkem
traumatu, Spatnych skusovych pomérti nebo artikulacni prekazky
(Machon, Hirjak, 2014). Pfiznaky onemocnéni jsou bolest, omezené otvirani,

zavirani ust a zvukové fenomény (Machon, Hirjak, 2014).
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Obrazek 7: VySetfeni TMK (Archiv autorky)

3.2.3.VysSetreni auskultaci

Poslechem jsou vySetfovany zvukové fenomény pri patologii
Celistntho kloubu. Lupani a jiné zvuky mohou pacienta i oSetrujiciho
upozornit na onemocnéni v této oblasti, jsou ale nutna dalsi vysetieni pro
spravnou diagn6zu (Machon, Hirjak, 2014).

Pomoci fonendoskopu je mozné zjistit pritomnost Selestu v a. carotis.
Ten je znamkou aortalni sten6zy, aneuryzma nebo stendzy a. carotis. A je
nutné dale vySetfit jinymi metodami. VySetfeni je uvedeno pro uplnost

(Nejedla, 2015).

22



3.3. Intraoralni vysetreni

3.3.1.Sliznice

VySetreni sliznic by mélo nasledovat po extraoralnim vySetreni a
dilezité je, aby bylo systematicky provedeno. VySetfeni je provadéno
primym pohledem a pomoci zrcatka. Jedna se mimo jiné o onkologickou
prevenci (Mazanek, 2014).

Pri vySetreni se hodnoti barva a prokrveni, povrch sliznice, mnozstvi a
vytok sliny ze slinnych zlaz (Mazanek et al.,, 2015). Zkoumany jsou i uzdi¢ky a
jejich vliv na parodont (Slezak, 2007).

Sliznice neboli tunica mucosa je tvorena tiemi zakladnimi vrstvami -
povrchovym nerohovéjicim epitelem, slizni¢nim vazivem a svalovou vrstvou.
Poskytuje mechanickou a imunologickou ochranu. Na jeji povrch vystupuje
mnozstvi Z1az s vnéjsi (exokrinni) sekreci. Zdrava sliznice ma rtZzovou barvu
a je vlhka (Uhlik et al., 2010).

Dutina ustni je vystavena mnoZzstvi vnéjSich vlivli pri mluveni, jidle i
dychani, a proto nejsou vyjimetné problémy v oblasti jeji sliznice. Vlivy
délime na fyzikalni, chemické a biologické. Poskozeni sliznice mlize vznikat i
z dlivodu vazného systémového onemocnéni vcetné autoimunitnich. Dalsi
léze na sliznici mohou vznikat jako polékové reakce (Bienova, Ditrichovj,
2010). Nejcastéji se onemocnéni projevuje zarudnutim, erozemi, ulceracemi
nebo bilou plochou (Gajdziok et al., 2009). Na sliznici a jazyku mohou byt i
odchylky dané vyvojem. Tyto jsou cCasto bez subjektivnich priznaki
(Slezak, Drizhal, 2007).

Obecné se zanét sliznice dutiny Ustni nazyva stomatitida a je Casto
provazen i zanétem dasni, tedy gingivostomatitida. Jejich pric¢iny jsou
mechanické vlivy - tlak protézy, ostré hrany vyplné ¢i nesanovany chrup,
dale chemické vlivy, alergické reakce ¢i viry a bakterie (Beinova, Ditrichova,
2010).

Ulceracemi se projevuje napriklad napriklad herpetickd primoinfekce

Herpes simplex. Vznikaji ohraniCené viidky se zarudlym okrajem, které
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mohou splyvat. DalS§im priznakem je zvySena teplota, bolest a gingivitida. Po
vyléCeni za jeden aZz dva tydny, viry =zlstavaji vlatentni formé
v trigeminalnim ganglionu a pfi zvySené zatézi na organismus znovu
postihne organismus, nejcastéji jako herpes labialis (Obr. 7) (Stripek, 2012).
TéZsi projevy ma nakaZeni virem Herpes zoster, ktery vyvolava plané
nestovice a pasovy opar. V tstech se tvori malé bolestivé viidky, ale projevy
jsou i kozni v podobé puchytkt. Pacienti maji zvySenou teplotu. U pasového
oparu je typicka vyrazka a vysev puchytl unilateralné a je presné ohranicena
(PospiSilova, 2009). Méné casté jsou vezikularni stomatitidy - Hand-foot-
and-mouth disease a herpangina. Jejich plivodcem jsou enteroviry a
onemocnéni se projevuje viidky na sliznici. Gingiva nebyva napadena. U
prvni zminéné dochazi k vysevu koZnich projevii na prstech rukou a nohou,
ale celkové priznaky se vyskytuji ziidka (Resl, Reslova, 2015). U herpanginy
jsou Casto zvétSené uzliny, zanét hltanu, nechutenstvi a dysfagie (Stork,
2008).

Ulcerativni charakter maji i jiné onemocnéni, které nesouvisi
s napadenim viry. Zanét a ulcerace, stomatitida, mtize napriklad vzniknout i
na podkladé nedostatecné ustni hygieny a premnoZeni anaerobnich a
fusiformnich bakterii. Onemocnéni je bolestivé a provazi ho paleni a zvySené
slinéni (Gajdziok et al.,, 2009).

Nejcastéjsi onemocnéni sliznice je rekurentni aftézni stomatitida.
Kvysevu dochazi u nékterych pacienti dvakrat az cCtyrikrat do roka.
Lokalizace je rGzna a lisi se i mnozstvi a velikost viidk{. Dle priibéhu se déli
na Aphtosis minor, Aphtosis major a Herpetiformni typ. Etiologie je nejasna,
vliv na vznik aft maji faktory exogenniho i endogenniho ptvodu (Zoulova,
2014).

Sirokou skupinou jsou bilé plochy. Etiologie, velikost, povrch i
struktura je variabilni. Castym pdvodcem jsou kvasinky rodu Candida, ty
zplsobuji oralni kandidozu. Projevem jsou bilé, mékké a snadno setritelné
povlaky. Po odstranéni povlaku je sliznice erytematozni. Onemocnéni je
provazené bolesti, padlenim v dstech a dysfagii. Oralni kandidézou nejcastéji

trpi pacienti se sniZenou bunécnou imunitou, tedy déti, seniofi, pacienti
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s diabetem nebo pacienti s pokrocilym AIDS. Dalsi faktory podporujici vznik
kandidézy je sniZeni mnoZstvi sliny a suchost sliznic, mistni drazdéni
napiiklad zubni nahradou, stav po uZivani Sirokospektrych antibiotik a
dalSich 1éciv (Weber, 2010). Bilou ploskou se projevuji i lichenoidni zmény

sliznice (Obr. 8). Jsou to chronické zmény, které vznikaji v reakci na dentalni

material. Objevuji se v blizkosti vyplni na labidlni a bukalni sliznici (Slezak,

Dtizhal, 2004).

Obrazek 8: Lichenoidni zmény na sliznici (Archiv autorky)

Nékteré systémové choroby maji své typické projevy i v dutiné ustni.
AIDS v pokrocilém stadiu, kdy je imunita vyrazné oslabena, muize byt
podkladem pro rozvoj kandido6z, vlasaté leukoplakie, nekrotizujici gingivitidu
¢i parodontitidu. Pfiznakem jsou i nadorové zmény jako Kaposiho sarkom a
malingni lymfomy non-Hodgkinova typu (Macak et al., 2012).

Lupus erythematodes je autoimunitni onemocnéni, pii kterém
dochazi kposkozeni pojiva. Nejzavaznéjsi typ je systémovy lupus
erythematodes. Projevy v dutiné ustni jsou ulcerace, atrofie sliznice a
erytémy. Na obliceji, v oblasti nosu je patrny typicky motylovity erytém
(Stork, 2008).

Bild plocha nebo linie se miize objevit i z diivodu traumatizace

sliznice zuby. Casté je prikusovani nebo otlak protézou.
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Vzacné se vdutiné ustni pacienta miliZze objevit tvrdy vied - ulcus
durum v prvnim stadiu syfilis, pripadné mokvavé, bélavé platy
charakteristické pro druhé stadium syfilis. Treti stadium je typicka tvorbou
granula¢ni, pruzné, lalo¢naté, rozpadavé tkané nazyvané gumma, kterad se
také muze vytvorit v dutiné ustni (Bartova, 2015).

U sliznice dutiny dstni je dulezité sledovat i vlhkost - fyziologicky je
sliznice vlhk4, na pohled leskla a svétle riizova. Nedostatecné vlhka sliznice
(xerostomie)miiZze ukazovat nedostatecny prijem tekutin, dekompenzovany
diabetes mellitus, zanétlivé zmény slinnych Zlaz, naddorova onemocnéni
slinnych 7laz, stavy po radioterapii voblasti hlavy, léky ze skupiny
antidepresiv, antihistaminik, apod. (Vokurka etal., 2013). Dalsi pticinnou
muze byt Sjogrentiv syndrom, autoimunitni onemocnéni zlaz s exokrinni
sekreci, tedy projevuje se suchosti sliznic dutiny udstni, spojivek, kiize a
polyartritidou. Pacienta je nutné vysSetrit na specializovaném pracovisti a
nasadit 1écbu (Bienova, Ditrichova, 2010).

Soucasti sliznice jsou i slizni¢ni nebo vazivové pruhy - uzdicky
(frenula). Retni uzdicky se nachazi ve frontalnim useku a spojuji horni nebo
dolni ret salveolarnim vybézkem. Podjazykova uzdicka spojuje spodinu
dutiny ustni se stfedni Carou jazyka. Z bukalni sliznice kalveolarni kosti
vybihaji dalsi slizni¢ni rasy (Strub et al., 2015). U retnich uzdi¢ek hodnotime
typ Uponu - gingivalni, papilarni a papilou prochazejici. Dale také symptom
tahu, ktery se vySetfuje mirnym tlakem boc¢ni plochou sondy po odtaZzeni rtu.
Symptom tahu se projevuje anemizaci v misté iponu nebo oddaleni tkané od
zubu. V misté vyrazného tahu se miiZe objevovat zanét, parodontalni kapsa
nebo odhaleni kr¢ku zubu (Koval'ova et al., 2006). Jazykova uzdicka mize byt
od narozeni zkracena a je nutné provést maly chirurgicky zakrok z diivodu

Spatné vyzivy ditéte a pozdéji z logopedickych divodi (Kejklickova, 2011).

3.3.2.Parodont

Parodont je zavésny aparat zubu. Skldda se zalveolarni Kkosti,

periodoncia, zubniho cementu a gingivy (Slezak, 2007).
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Alveolarni kost je tvorena kompaktni kosti na povrchu a spongi6zni
kost uvnitf. Kompaktni kost tvori vnitini a vnéjsi lamelu, vnéjsi je pokryta
periostem a do vnitfni se upinaji vazy periodoncia. Kost vytvari mezi
jednotlivymi zuby interdentdlni a mezi koreny interradikularni septa.
V oblasti korene kosti prochazi nervy a cévy (Polenik, 2008).

Periodoncium zajistuje pevné, ale pruzné spojeni zubu s kosti. Je
tvoreno souborem vlaken a fibroblasty. Vlakna se déli na supraalveolarni
vazy a intraalveolarni vazy. Supraalveolarni probihaji v pojivu gingivy, spojuji
gingivu s kosti a zajistuji jeji napéti. Intraalveolarni slouzi k upevnéni zubu
(Slezak, 2007).

Cement pokryva povrch zubu od kr¢ku az ke koreni. Slouzi k upnuti
vazi periodoncia (Sharpeyova vlakna) a zaroven ma funkci reparativni a
adaptivni. Typy cementu jsou acelularni afibrilarni cement, ktery neobsahuje
kolagenni vldkna a nachazi se pouze v malych okrscich, acelularni fibrilarni
cement, ktery se nachazi v cervikalni tretiné, a celularni fibrilarni cement,
ktery se tvori v oblasti apexu, vyrovnava nerovnosti na povrchu a neslouzi
primo ke spojovani (Dostalova et al., 2008).

Gingiva je modifikovana sliznice, ktera nema svalovou vrstvu a je
primo srostla s kosti - mukoperiost. Je pokryta rohovéjicim epitelem a od
sliznice se oddéluje mukogingivalni hranici (Hellwig et al., 2003). Typy
gingivy jsou pripojena a volna. K ¢asti volné gingivy patfi i mezizubni papila.
Zdrava dasen by méla mit svétle riizovou barvu. Povrch by mél byt vlhky a na
pripojené gingivé je mozZné najit stippling (Mazanek et al., 2015). Volna
gingiva by méla dosahovat 2mm od cementosklovinné hranice. V tomto
prostoru, mezi zubem a dasni, tak vznika mélky Zlabek - sulcus gingivalis,
(Slezak, 2007).

VySetieni je zaméfené na zhodnoceni barvy, konzistence, povrch a
Sirku. Objevené zmény jsou dal vySetfovany pomoci tupé sondy. Tou se
zkouma pritomnost zanétu a hloubka sulcus gingivalis, pripadné hloubka
parodontalni kapsy (Hellwig et al., 2003).

American Academy of Periodontology vytvofila vroce 1999 nyni

uznavanou klasifikaci parodontopatii.
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Nejcastéjsi onemocnéni dasni je plakem podminéna gingivitis
charakteristickd zarudnutim, otokem aZ ulceracemi na gingivé. Gingiva
produkuje zvySené mnozstvi sulkularni tekutiny a po sondazi krvaci. Zdureni
dasni vytvari nepravé parodontalni kapsy (Mazanek, 2014).

Akutni forma je zplisobena mechanickym nebo termickym podnétem.
Miize byt zplisobena i plakem, ale v tomto piipadé velmi rychle prechazi do
chronické formy (Dostalova et al. 2008). Specifickou skupinou je akutni
nekrotizujici ulcerézni gingivitida (ANUG), kterd zasahuje oslabené
pacienty. Zanét postihuje interdentalni papily, pozdéji i zbytek gingivy. Tvori
se ulcerace, eroze a nekrozy papil. Neptijemny je i silny zapach z dutiny astni
a bolest. Rizikovymi faktory rozvoje onemocnéni jsou Spatna dstni hygiena,
koureni, emociondlni stres a nedostate¢na vyziva (Slezak, Drizhal, 2004).

Chronicka forma gingivitidy je plakem podminéna. Dasen je otekla,
zarudla, hyperplasticka, ale nejsou pozorovany ubytky kosti. Pri sondazi
dochazi ke krvaceni a kvili hyperplazii je moZné sondovat nepravé
parodontalni choboty (Koval'ova et al., 2010).

Gingivitida ma i zvlaStni formy vyvolané zejména hormonalnimi
zménami. Prikladem je téhotenskd, pubertalni, vyvolana kontraceptivy nebo
fazemi menstruacniho cyklu. Napriklad pti téhotenské gingivitidé dochazi
ke zvySené reaktivité parodontu vici bakteriim, snadnéji se tvori edémy a
dochazi i ke spontdnnimu krvaceni. V téhotenstvi vznikaji i hyperplazie -
epulis gravidum (Mutschenlknaus et al. 2002).

Pokrocilé stadium chronické gingivitidy uZ nenapada pouze gingivu,
ale i dalsi ¢asti parodontu, tedy prechazi do parodontitidy. Symptomy jsou
stejné, ale dochazi také k ubytku alveolarni kosti a ztraté podpiirnych tkani.
Pozdéji dochazi i k viklavosti a ztraté zubu. U jednotlivych zubi se tvori
parodontalni choboty s hnisavym obsahem a krvi. Priznaky se zhorsuji a
zlepSuji v narazech.

Parodontologicka trias, tedy obligatni priznaky parodontitidy jsou
zanét dasné (gingivitida), pravé parodontalni kapsy a ubytek alveolarni kosti

potvrzeny RTG vySetfenim (Drizhal, 2007).
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Agresivni parodontitida mize byt lokalizovana i generalizovana,
mnozstvi plaku se u jednotlivych pacienti lisi. Onemocnéni probiha ve fazich.
V aktivni fazi je silné rozvinuty zanét a z parodontalnich chobotii vytéka hnis.
V klidové fazi je zanét mirny a kost neubyva (Slezak, 2007).

Chronicka parodontitida se postupné vyviji z plakem podminéné
gingivitidy. VétSinou je generalizovana (ale milize byt i lokalizovand) a kost
horizontalné ubyva v narazech - opét se strida aktivni a klidova faze.
V Gstech pacienta je pritomny supragingivalni i subgingivalni plak a kamen.
Hygiena neni dostatecna (Hellwig et al.,, 2003).

Na gingivé a zadvésném aparatu zubu se ukazuji i nékteré typické
piiznaky pro vazné systémové onemocnéni. Jsou oddélovany od cisté plakem
podminénych parodontopatii. Jednim znich je diabetes mellitus, kdy pri
hyperglykémii dochazi ke zvyseni hladiny glukézy ve sliné. To podporuje riist
bakterii a rozvoj zanétu. Také dochazi ke zhorSenému hojeni
(Pithova, Jaresova, 2007). Crohnova choroba je vrozené onemocnéni, které
napada cely travici trakt. Je to granulomat6zni zanét, pri kterém dochazi ke
zmnoZeni vaziva a vyskytu ulceraci. Tyto pfiznaky mohou napadnout i dasen.
Rizikovym faktorem pro rozvoj zanétu jsou poruchy imunity, které provazi
nékteré syndromy - Cheidiakiiv - Higashiho, Lazy - leukocyte, nebo ke
kterym dochazi u nékterych hematologickych onemocnéni (Hellwig et al,
2003).

Na dasni se objevuji i bulézni zmény, které jsou zplisobeny nékterymi
dermatézami. Souhrnné se oznacuji jako deskvamativni gingivitidy a
pricinnou mize byt multiformni erytém, pemfigoid nebo pefigus vulgaris
(Drizhal, Slezak, 2004).

Také nékteré dédi¢né syndromy ovliviiuji oralni zdravi. Casto je
pridruzeny i problém Spatného provadéni ustni hygieny a tézka oSetritelnost
pacienta. Pacienti postizeni syndromem Papillon - Lefévre maji kromé
hyperkeratozy dlani a chodidel také problémy s rychlym ubytkem alveolarni
kosti a tim souvisejici predCasnou ztratu docasnych i stalych zubi
(Izakovicova et al, 2009). U Downova syndromu je ztiZzena hygiena

z dlivodu mentalni retardace pacienta, mensich ust a velkého jazyka. DalSim
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faktorem je ustni dychani a nedostatecnd chemotaxe neutrofilnich
granulocytli (Hellwig et al., 2003). Parodontitida za¢ina nejcastéji u dolnich
Fezakl a $ifi se na dal$i zuby. Rathbuniiv syndrom negativné ovliviiuje
mineralizaci kosti a tim dochazi kpredcasné ztraté zubil
(Sumnik et al., 2016).

Dasen miize byt také hyperplasticka, a to lokdlné nebo generalizované
z riznych pri¢in. Na pohled je zdufeld, bledd, ma dolickovani a nékdy ma
granulovany povrch. Hyperplazie mtze byt vedlejsi efekt nékterych léciv -
antiepileptika, antihypertenziva, ¢i cyklosporin A. U nékterych hyperplazii je
piicina neznama - idiopaticka fibrézni hyperplazie (Koval'ova et al., 2010).

Epulidy jsou lokalizované uzlikovité utvary pripojené ke gingivé.
Jedna se o proliferativni zanéty, které jsou ohranicené a casto vznikaji na
podkladé drazdéni gingivy. Formy jsou epulis granulomatosa,
gigantocelularis a fibromatosa, fissurata nebo pyogenicum (LiSka, 1983).

Vékem dochazi kinvolué¢nim zménam, tedy ke zmensSeni nebo
ustupu tkané ¢i organu. Vdutiné ustni je patrny dstup dasné a vznik
gingivalnich recest. Je to nezanétlivy proces a zejména postihuje vestibularni

cast dasné. Recesy klasifikujeme dle Millera:

L. Recesy nedosahuji mukogingivalni hranice, v mezizubi ztraty
nejsou.
L Recesy dosahuji nebo prekracuji mukogingivalni hranici,

interdentalné ztraty nejsou.

I11. Recesy dosahuji nebo prekracuji mukogingivalni hranici,
zjisStény jsou drobné chyby v postaveni zubu a mirna ztrata
kosti interdentalné.

IV. Recesy dosahuji nebo prekracuji mukogingivalni hranici a je
zjisténo chybné postaveni zubu a vazna ztrata kosti
interdentalné.

Kromé ustupu gingivy dochazi i kfyziologické ztraté alveolu

(Starosta, 2005).
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3.3.3.Indexy

Indexy slouZzi k objektivizaci vysledki daného Kkritéria. Jeho vySetieni,
zapsani i Cteni ma byt jednoduché. Zaroven by mélo byt co nejefektivnéjsi a
nejpresnéjsi. NejcCastéji jsou indexy vyuZivany khodnoceni mnoZstvi a
vyskytu plaku, stavu zanétu gingivy a stav parodontu. Vysledky je moZné
vyuZzit pro motivaci jednotlivych pacienti i v ramci epidemiologickych studif
(Weber, 2010). Vramci individudlni 1é¢by je moZné vysetiit vSechny zuby,
nebo jen vybrané plosky. U epidemiologickych studif jsou Casto vyuZivany
Ramfjordovy zuby (16, 21, 24, 36, 41, 44). Vysledky jsou interpretovany
pomoci tabulky nebo pomoci vypoctu, vétSinou se jednd o aritmeticky

priumér nebo procentudlni vyjadieni (Kilian et al., 1999).
Indexy plaku

Index dle Silnesse a Loea - Plaque Index (PI) z roku 1964 hodnoti
pritomnost plaku pomoci zrcatka a sondy na vybranych ploSkach zubu. Aby
byly vysledky objektivni, je nutné zub pred vySetfenim osuSit. Hodnoceni
probiha od okraje gingivy a hodnoty indexu jsou 0 aZ 3.

0. plak neni

1. plak neni viditelny, ale lze setrit sondou

2. plakje viditelny a lze setfit sondou

3. plak je silné nahromadény vokoli gingivy a je pritomny i

v aproximalnim prostoru
Index se vyhodnocuje vypoctem:

PI = soucet nameérenych hodnot / soucet vysetrenych plosek

(Hellwig et al., 2003).

Index dle Quigleho a Heina (QH) udava mnoZstvi obarveného plaku
(Obr. 9) na jednotlivych zubech. Barveni probihd pomoci detek¢niho roztoku
¢i tablet sobsahem erytrosinu, fluorescinu nebo brilantové modri. Dle

obarveni je stanoveno mnoZstvi plaku. Hodnoceni je Sestistuptniové:
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zub neni obarveny

jemné, nesouvislé povlaky barvy

barevny lem na okraji gingivy

klinicka korunka je zabarvena do jedné tretiny od okraje gingivy

klinicka korunka je zabarvena do dvou tretin od okraje gingivy

SRR S A

klinicka korunka je zabarvena cela

Obriazek 9: Obarveny plak pomoci detekéniho roztoku (Archiv autorky)

Po obarveni je vySetfovan i Approximalraum plaque index (API) dle
Langa. Je to dichotomni index, ve kterém se urcuje, zda je ¢i neni plak
v aproximalnim prostoru. Vydélenim souctu pozitivnich nalezi souctem
hodnocenych aproximalnich prostor je ziskdvana <¢iselnd hodnota
vypovidajici o stavu hygieny. Pro ptehlednost jsou hodnoty uvedeny

v procentech.(Kilian et al., 1999; Weber 2010)

Do 25% - optimalni dstni hygiena

25% - 39% - dobra ustni hygiena

40% - 69% - horsi Ustni hygiena

70% - 100% - nedostatec¢na ustni hygiena
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Ploskovy index detekce plaku (CKP) dle Koval'ové a Carnoké z roku 2010
informuje o stavu ustni hygieny a presné oznacuje plochy, kde se plak
vyskytuje a jejich pocet. VySetreni se provadi po obarveni detekénim
roztokem pohledem.

0. Zadny plak
plak na zvykacich ploskach
plak v mezizubnich prostorech

plak v krckové oblasti

s W N

plak na oralni ploSce zubu

5. plak na vestibularni ploSce zubu
Vyhodnoceni spociva v secCteni Cisel stejné hodnoty. Od vysledku se odviji
instruktadz pacienta (Napi. pii vysokém poctu 3, je doporucena Bassova

metoda ¢isténi) (Koval'ova a kol., 2010).

KOD je zkratka pro PloSkovy index Krvacania po obvode zuba
zroku 2009 dle Koval'ové. Index hodnoti stav hygieny podle zanétu dasni.
VySettuji se vSechny plosSky zubu pomoci tupé sondy a do zdravotnické
dokumentace se zapisuje za dany zub nejhorsi hodnota. Tupou sondou se
oSetrujici dostane do dasnového Zlabku a podrazdi ho mirnym tlakem.
Sledovanym znakem je mnoZstvi a plocha krvaceni. Stupné jsou Ctyfi:

0. dasen nekrvaci, zanét neni pritomny

1. na dasni se objevil jeden krvacejici bod, zanét je slaby

2. na dasni se objevilo vice krvacejicich bodli nebo body splynuly do linie
3

. po dasni stéka kapka krve, zanét je velmi silny
Vysledek zapisujeme v procentech:

<1% vyborna hygiena

2-39% primérena hygiena
40-69% Spatna hygiena
70-100% velmi Spatna hygiena
(Koval'ova et al., 2010)
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Gingivalni indexy

Gingivalni indexy kvantifikuji zanét dasni pomoci jeho projevi.
Nejcastéjsim projevem zanétu je krvaceni, dale zarudnuti, edém a ulcerace

(Mazanek et al., 2015).

Sulcus bleeding index (SBI) od autori Miithlemanna a Sona z roku
1971 byl vyvinut pro potreby béZné stomatologické praxe. Je casové
nenarocny a citlivé ukazuje vaznost zanétu. VySetreni je provadéno vizualné
a za pomoci tupé sondy. Stupné zanétu jsou hodnoceny pomoci ¢isel 0 -4.
dasen ma normalni vzhled a na podnét nekrvaci
dasen krvaci, vzhled je normalni
dasen je zarudla a na podnét krvaci

dasen je zarudla, mirné otekla a na podnét krvaci

s W o= o

dasen je zarudla, vyrazné otekla, mize byt ulcerujici a krvaci na
podnét i spontanné

(Kilian et al., 1999; Hellwig et al., 2003, Weber, 2010).

Papilla bleeding index (PBI) vytvoreny Saxerem a Miihlemannem
vroce 1975 je idedlni pro vyuziti v ordinaci a dobrou motivaci pacienta.
VySetieni je provadéno pomoci tupé sondy, ktera je vedena v oblasti sulcu.
Mirnym tlakem (0,15 - 0,25N) je sondovana oblast papily od baze po vrchol,
mezialné i distalné. Index ma pét stupn.

0. papila na podnét nekrvaci
na okraji vySetrované papily je pouze jeden krvacejici bod
objevi se nékolik krvacejicich bodi v oblasti papily

trojuhelnikovy mezizubni prostor je vyplnén krvi

s W N

krev stéka od vySetrované papily do okoli
Papila se vzdy radi k zubu, ktery je od ni mezialné. NevySetruje se
oblast mezi stfednimi rezaky a vzdy je nutné mit vySetfovany usek radné

osuSeny (Hellwig et al.,, 2003; Weber, 2010; Kilian et al., 1999).
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Bleeding on brushing (BoB) index krvacivosti v oblasti zubnich
papil. Index je dichotomni. Provedeni je pomoci mezizubniho kartacku
odpovidajiciho velikosti mezizubniho prostoru. Pokud papila na po zavedeni
kartacku nekrvaci, je dasen bez zanétu, znaCeno 0. Pokud papila krvaci, je

pritomny zanét, znaceno 1 (Solo profylaxe, 2003.)

Community periodontal index of treatment needs (CPI -TN)
v CeStiné Index potreby oSetreni parodontu urcité vysetrované skupiny lidi.
Vytvoren byl vroce 1982 Ainamem et al. NejenZe ukazuje dany stav, ale
zaroven dava pokyny k rozsahu potirebné terapie. K ziskani hodnoty indexu
se vyuziva tupa sonda, kterd ma na konci kulicku o priméru 0,5 mm (Obr.
10). Kulicka umoznuje lepsi taktilni citlivost a diky tomu je mozné lépe
odhalit zubni kamen, nepresnost protetickych praci, ¢i previs vyplné. Na
rozdil od ostré sondy nezranuje dasen a nepronika pod uroven sulcu nebo
kapsy. Pro dobré vySetreni je vhodné pouzit napi. WHO parodontalni sondu,
ktera kromé tupého zakonceni ma i barevné oddélené useky. Prvni isek méri
3,5 mm, druhy 5,5 mm, tfeti 8,5 mm a posledni 11, 5 mm. VySetfeni je
provadéno u chrupu rozdéleného na sextanty, kdy v kazdém zubnim oblouku
jsou dva lateralni a jeden frontalni. Do frontalniho Useku radime rezadky a
Spicaky. V pripadé epidemiologické studie jsou u kazdého dospélého pacienta
vySetrovany zuby 17, 16, 11, 26, 27, 37, 36, 31, 46, 41, pokud néjaky zub
chybi, je urcen jiny. U pacienti do 19 let se nevySetiuji druhé molary.
V pripadé bézného vySetfeni ve stomatologické praxi jsou vySetrovany
vSechny zuby kromé tietich molari. Pro hodnotitelnost sextantu je potieba
alesponi 2 zubii, pouze moldr miize byt hodnocen samostatné. Za kazdy
sextant je zaznamendana jen nejhorsi hodnota.
CPIL:
zdravy parodont
gingiva krvaci na podnét
gingiva krvaci na podnét a je pritomny zubni kamen ¢i iatrogenni noxa

u zubu je kapsa do 5,5 mm

L

u zubu je kapsa nad 5,5 mm
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TN:
0. nenfi tfeba tprava dentalni hygieny
1. u pacienta je provedena motivace a instruktaZ ke spravné dentalni
hygiené
2. motivace, instruktdz a odstranéni zubniho kamene ¢i iatrogennich nox
3. motivace, instruktaz a odstranéni zubniho kamene ¢i iatrogennich nox

4. komplexni parodontologicka terapie

Pro presné zhodnoceni stavu parodontu CPI-TN neni dostaCujici a je nutné

doplnit rentgenologickym vySetfenim (Slezak, 2007; Hellwig et al.,, 2003).

_—

s

Obrazek 10: Vyseti‘eni CPI - TN pomoci kalibrované sondy (Archiv autorky)

Periodontal Screening and Recording - PSR (1993) vychazi z CPI-
TN. Je 1épe vyuzitelny pro ziskani presnych vysledkl v klinické praxi. Pro
vySetieni se pouzivdi WHO sonda, Wiliamsova sonda nebo jind tupa sonda
s kalibraci. Jako u CPITN, je vySetfeno 6 mist po obvodu zubu a kromé
klasickych symptomi se zaznamenavaji teckou dalsi nalezy.

e PostiZeni furkaci

e Pritomnost gingivalnich recest, které jsou hlubsi nez 3,5 mm
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e Patologicka pohyblivost
e Mukogingivalni postiZeni

(Slezak, 2007).

Hodnoty:

PSR

0.

barevny prouZek plné viditelny (v nejhlubSim misté sulcu dané

oblasti), bez zubniho kamene, bez zanétu dasni, tedy znamek krvaceni

1. barevny prouZek je plné viditelny, neni pritomen zubni kdmen, ale
zanét dasni je viditelny, krvaceni na podnét

2. barevny prouZek je plné viditelny, ale je detekovan zubni kamen a
zanét dasni s krvacenim na podnét

3. barevny prouZek je ¢astec¢né viditelny, to znac¢i hloubku kapsy mezi 3,5
az 5,5 mm

4. barevny prouzek neni viditelny, to znaci hloubku kapsy nad 5,5mm

Terapie

0. motivace k udrZeni dobré dentalni hygieny

1. instruktaZ a motivace ke spravné domaci hygiené

2. Profesionalni oSetfeni dentdlni hygienistky, instruktdZ a motivace ke
spravné domaci hygiené

3. Celkové parodontalni vySetreni, véetné RTG snimkl a komplexni péce

4. Celkové parodontalni vySetieni, véetné RTG snimkili a komplexni péce

(Landry, Jean, 2011).

3.3.4.Jazyk a podjazykova oblast

K celkovému vySetfeni dutiny ustni patfi i vySetfeni jazyka a

podjazykové oblasti. Jazyk je svalovy organ, ktery pomaha pri polykani nebo

mluveni a ma senzitivni funkci. Jazyk prirtsta ke spodiné dutiny ustni

v oblasti blizko zacatku hltanu. Vypliuje znac¢nou cast ust. Sklada se z téla a

korene, vrchni vrstva jazyka je pokryta mnohovrstevnym dlaZzdicovym

epitelem s velkym mnoZzstvim papil - nitkovité, houbovité, listové a hrazené.

Spodni cast je také pokryta epitelem, ktery je ale stejny jako epitel spodiny

dutiny uastni. Od spodni casti vybiha uzdicka, kterou je spojena spodina
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dutiny ustni sjazykem. Kolem uzdi¢ky jsou vyvody submandibuldrni a
sublingudlni slinné Zlazy - Caruncules sublinguales. Mensi vyvody jsou
rozprostieny na podjazykové rase (Mazanek et al.,, 2015).

Zanét jazyka nazyvame glossitis, jazyk je zarudly, zdufely, mliZze byt i
bolestivy. Nékdy dochazi ke vzniku erozi a ulceraci.

Vyvojové vady se voblasti jazyka vyskytuji v nékolika podobach -
lingua plicata, kdy je jazyk rozbrazdén hlubokymi ryhami, lingua geographica
- ostfe ohranicena loziska, ktera méni tvar a pripominaji mapu.

Lingua villosa nigra je hypertrofie nitkovitych papil hnédé a Cerné
barvy. Etiologie je nejasnd - moZné dlouhodobé uzivani antiseptickych vod,
Sirokospektra antibiotika nebo kvasinkova infekce. Toto onemocnéni
postihuje aZ 0,5% dospélé populace (Rajesndran, 2009).

Vlasata leukoplakie je velmi dllezitym ukazatelem pii vySetfeni,
protoZe se casto vyskytuje u pacientti HIV pozitivnich.

Zubni imprese na jazyku jsou otisky zubli na okraji jazyka. K jejich
otisknuti dochazi pri patologickém zvétSeni jazyka, nebo kdyZ jsou okraje
zubu ostré (Bienova, Ditrichova, 2010).

Vysetieni jazyka a podjazykové oblasti je velmi dulezité v souvislosti
s onkologickym screeningem. Pies 50% karcinomu v oblasti dutiny ustni je
v této oblasti. Pomoci mulového Ctverce oSettujici chyti hrot jazyka a mirnym
tahem prevrati na obé strany a vySetii hrany jazyka, spodinu i kofen (Weber,

2010).

3.3.5.Zuby

VysSetieni tvrdych zubnich tkdni je provadéno systematicky a dle
zvyku od prvniho kvadrantu ke ¢tvrtému. OSetfujici prohlizi vSechny plosky a
vysledky jsou zaznamendny do pacientovy dokumentace pomoci znacek a
symbolii (Mazanek et al.,, 2015). KvySetfeni se pouziva zrcatko, sonda a
vzduSna pistole. Zrcatko se pouZiva pro odtazeni tvare, kontrolu Spatné
dostupné plochy a prosviceni zubii frontalniho tseku (Slezakova et al., 2016).
Pomoci pistole si oSetfujici ociStuje vySetrovany tsek od sliny. Sledované

znaky jsou kiidové bilé skvrny, transparence skloviny, abraze a dalsi. Pokud
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je pritomna vypli, jsou kontrolovany okrajovy uzavér, celistvost, piripadné
praskliny a previsy (Jansova, Eber, 1996).

Vitalita zubu je sledovana pomoci chladu (Cognoscin) a reakce ozubice
je sledovana poklepem obracenou stranou sondy.

Registrovany jsou i zuby, které chybi. OSetrujici se pta pacienta, zda
byl zub extrahovan nebo neprorezal, je dobré ovérit informaci rtg snimkem.

Protetické prace jsou taktéZ zkontrolovany a nalezité zapsany do
dokumentace pacienta (Strub et al., 2016).

Diilezité je i posouzeni chrupu jako celku. Osetiujici si vSima tvaru
zubnich obloukd, kompletnost chrupu, stésnani a anomadlniho postaveni
zubl. Registruje i vzajemné postaveni Celisti podle Angleovy Kklasifikace

(Svoboda, 1984).

3.3.6. Foetor ex ore

Foetor ex ore je celkem casty jev. Nejcastéji je jeho priCina Spatna
dentdlni hygiena, ale mliZe ukazovat i na systémové onemocnéni. U 90%
pacientd se zapachem z Ust je pri¢ina dentalniho charakteru. Dals$i priciny
jsou napriklad dekompenzovany diabetes mellitus, gingivostomatitis

herpetica, reflux a dalsi. Pfiznaky muze jesté zhorsit koureni (Weber, 2010).

39



3.4. Dalsi vySetreni

3.4.1. RTG

Toto vySetfeni nesmi dentalni hygienistka provadét. Dle legislativy
snimky poftizuje zubni 1ékar nebo rentgenologicka asistent.
Rentgenové zareni je vyuzivano pro zobrazeni zejména tvrdych tkani.

7

Je to elektromagnetické zareni o velmi kratké vlnové délce a vysoké
frekvenci, které je pronikavé a primocare se Sifi prostfedim. Zareni ma
jonizacni uacinky, proto miZe nebezpetné pro lidsky organismus
(Seidl et al., 2012).

U¢inky ionizujictho zafeni jsou rozdéleny na deterministické a
stochastické.

Deterministické ucinky se projevuji pii vyssich davkach (jednotky,
desitky Gray). Poskozeni roste linedrné s davkou ionizujicitho zareni. Vznika
nemoc zozafeni, lokdlni poskozeni nebo dalsi nenadorové zmény
(Klener, 2000).

Stochastické ucinky jsou bezprahové a se stoupajici davkou zavaznost
poskozeni neroste. Pri priiniku zafeni burikkami, mize dojit k mutaci nebo
maligni transformaci vjadre bunky. Na riziko pozdnich projevi
rentgenového zareni jsou ndchylnéjsi déti a dospivajici (Prouza, 2008).

Pfi 1ékarském vySetieni je nutné Uplné se vyhnout deterministickym
ucinkim a co nejvice omezit ucCinky stochastické. Lékaiské expozice
nepodléhaji limitim, ale tidi se principy zdivodnéni a optimalizace.
ZdlUvodnéni rika, Ze vySetireni nesmi byt provedeno, pokud by nemélo prinos
pro pacienta presahujici djmu zplsobenou zarenim. Podle principu
optimalizace, je vySe davky tak nizk3, aby byl vysledek kvalitni, ale zarovei
dochazelo k co nejmensimu ozareni pacienta (Klener, 2000).

V zubnim lékarstvi je rentgenologické vySetfeni casté a vyuziva se
zejména pro odhaleni patologickych stavli nebo kontrolu osetieni (Klepacek,

2001). Intraoralni projekce jsou ty, které se soustiedi na zuby a prilehlé
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struktury. Jsou pojmenovany podle toho, na kterou oblast sméfuje centralni
paprsek rentgenky, tedy:
e Apikalni - smérujici do oblasti apexu
e Limbalni - smérujici na kréek zubu
e Bitewing - zachyceni zubu ve skusu (Obr. 11)
e Okluzni - zobrazuje horni zubni oblouk a patro nebo dolni zubni
oblouk a podjazykovou oblast
(Mazanek et al., 2015)

y -

Obriazek 11: Bitewing (archiv autorky)

Béhem preventivnich prohlidek u zubniho lékare je u pacientl
vyuzivano screeningové vySetieni na pritomnost zubniho kazu a dalSich
patologii - Bitewing. Jedna se o snimek lateralniho useku, kdy je vyuZivam
senzor nebo film o rozmérech 3x4 cm. Tento snimek je zaméren na korunky
zubtl horni i dolni Celisti, t¢émér nezobrazuje oblast kotene.

Ke kontrole jednoho zubu se vyuZiva film nebo senzor o rozmérech
nejcastéji 2x3 cm. Centralni paprsek pristroje je nastaven tak, aby oSetfujici
co nejlépe zachytil danou situaci (Dostalova et al., 2008).

Okluzni projekce jsou vyuZivany zejména pro lokalizaci dystopicky
uloZzenych zubl nebo v traumatologii u dolni celisti také pro lokalizaci
slinnych kaménkd. Snimek je o velikosti 5,7x5,5 cm (Weber, 2010).

Extraoralni projekce jsou bud' centrované na potrebnou oblast, nebo
je pomoci ortopantomografu vytvoren sumarni snimek zobrazujici zuby,
alveolarni kost, ale i dalSi struktury jako ¢asti Celistnich Kkloubg,
paranazalnich dutin, nebo jazylku (Mazanek et al.,, 2015).
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Ortopantomograficky snimek (OPG) je specialni projekce vytvarena
pohybem rentgenky kolem hlavy pacienta. Pfi snimkovani dochazi k lehkému
zkresleni a zvétSeni priblizné 1,25x. Je doporuCovano snimek zhotovit pri
vstupnim vySetfeni k zubnimu 1ékari a na zdkladé OPG indikovat dalsi
snimkovani (Mazanek et al., 2015).

Projekce LBI jsou projekce uZivané kzobrazeni urcité casti lebky.
V zubnim lékarstvi se jedna zejména o projekce na temporomandibularni
kloub a telerentgenogram, pro potrebu ortodoncie.

CT vySetreni je indikovano u nadorovych onemocnéni, v pripadé
traumatu nebo zavaznych zanétlivych onemocnéni. Jeho vyuziti je i
v implantologii. Je mozné pouzit i 3D CT, pomoci kterého je mozZné naprosto
piesné lokalizovat problém, ¢i provést potiebna méreni pro dalsi 1écbu

(Mazanek et al., 2015).

3.4.2. Mikrobiologické

Mikrobiologické vySetfeni se provadi na la¢no pred provedenim
hygieny dutiny ustni. Tampon se vzorkem je odeslan do laboratore
vtransportni pidé a vysledky je mozné ziskat béhem 2-4 dni
(Zadanka FNKV).

Na trhu jsou také dostupné biochemické testy, které lze vyhodnotit
v ordinaci. Pomoci téchto testi je mozné hodnotit pritomnost a mnozstvi
bakterii Streptococcus Mutans, které jsou povazovany za jednu z pricin vzniku
zubniho kazu. V Ceské Republice jsou dostupné nejcastdji Saliva check
mutants od spole¢nosti GC Corporation, Dentocult SM od Orion diagnostika
Oy, nebo CRT bacteria od Ivoclar Vivadent AG (Frarikova, 2013).

Mikrobiologické vySetieni je diilezitym prvkem i v parodontologii.
Pomaha lékafi urcit spravny typ antibiotika vinicidlni fazi 1écby a tim
zkvalitni 1écbu. Nejcastéji se vyuzivaji metody vySetreni vtemném poli,

ELISA, hybridizace DNA nebo enzymatické rychlotesty (Frankova, 2013).
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3.4.3. Fotografie

Fotografie maji vyznamné vyuziti vzubnim 1ékarstvi. Slouzi
k diagnostice, motivaci pacienta, ale i pro dokumentaci a komunikaci
s ostatnimi lékari nebo laboranty, pro odborné prednasky i reklamu.
Fotografie bohuZel nejde pouZit pro forenzni Ucely. Je dobré zhotovit snimky
na prvni navstéveé pacienta, pak béhem 1é¢by a po ukonceni 1écby (Bél, 2007).

Pro porizeni kvalitnich snimkd je potifeba kvalitni fotoaparat nebo
intraoralni kamera. Dle technické specifikace vyrobce kamery CS 1500 od
Carestream dental je vyhoda intraoralni kamery ve funkci realni autofokusaci
pomoci kapalnych ¢ocek, vysokorychlostnim prenosu fotografii do pocitace
nebo televize pomoci USB kabelu a automatické osvétleni pomoci LED diod.
Pro co nejjednodussi uzivani ma malé a lehké télo a pouze jedno tlacitko.
RozliSeni tohoto konkrétniho typu je 1024x 786, ale na trhu jsou dostupné i
kamery s 3D zobrazenim nebo s moZnosti diagnostiky zubniho kazu.

Fotoaparat je oproti kamere vétsi a téZsi, ale jeho vyhodou je moZnost
nastaveni a porizovani i extraoralnich snimkd. Dulezitd funkce je makro
rezim, ktery umoziuje ziskavani snimki z velké blizkosti. Dale nastaveni
ostreni, clony a ISA, méreni expozice a moZnost pripojeni kruhového LED
svitidla nebo blesku. K porizeni kvalitnich fotografii bez stinti je nutné pouzit
retraktory na mékké tkaneé. Ty se vyrabi v rliznych velikostech. Pro nékteré
projekce je nutné pouzit zrcadlo (Bél, 2007).

Zakladnich snimki, které vyobrazuji situaci v dutiné dstni, je pét. Tri
znich jsou extraordlni a pét je intraoralnich. Jsou pouZivany zejména do
ortodontické dokumentace. Extraoralni snimky jsou fotografovany na bilém
pozadi - en face, pfi zavienych dstech a pii ismévu a snimek z profilu.
Pacient nesmi mit zakryty krk, ndusnice a bryle. Intraoralni snimky jsou
fotografovany v maximalni interkuspidaci - snimek frontalni, pravy a levy,
dale okluzni pohledy pomoci zrcadla (Kaminek, 2014).

V estetické mediciné je pouziti fotografii nezastupitelné zejména
v oblasti motivace pacienta a planovani 1é¢by. Je tedy nutné pridat dalsi

projekce pro zhodnoceni barvy zubu, linii dsmévu, okluzni rovinu, sklon zubt
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a okraj gingivy. Pro pacienta jsou dililezité i umélecké fotografie, které zachyti

vysledek 1é¢by (DeWood, 2012).

3.4.4.Modely

Sadrové modely nebo modely porizené skenovanim ust pacienta,
mohou dobre slouZit kupresnéni a doplnéni diagndézy zejména u
ortodontickych pacientii. Model je nutny pro kontrolu zmén béhem 1écby a
dobie vyuzitelny v pripadé méreni, které by v ustech pacienta bylo velmi
zdlouhavé. Model vyobrazuje zuby a alveolarni vybézek (Kaminek, 1988).
Modely nejsou pouzivané pouze Kk vySetieni, ale také pro vyrobu protetickych
a ortodontickych aparatd. Lékar otiskne situaci v ustech a laborator dle
modelu vyrobi odpovidajici ndhradu. Dalsim vyuzZitim je posouzeni poruchy

artikulace a okluze pomoci funk¢ni analyzy (Hellwig et al., 2002).
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3.5. Spoluprace lékare a dentalni hygienistky

Dle zakona ¢. 96/2004 Sb. § 17, ziskdvd dentdlni hygienistka
zpusobilost k vykonu povolani po ukonceni studia bakalaiského studijniho
oboru pro pripravu dentalnich hygienistek, nebo po triletém studiu oboru
diplomovana dentalni hygienistka na vyssi zdravotnické skole.

Naplnt prace dentalni hygienistky je vychovna Cinnost v oblasti zubni
prevence, preventivni péce dle indikce zubniho lékate v oblasti dentalni
hygieny a asistence lékari v oblasti zubniho 1ékatstvi.

Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. § 16, piredpis ¢. 391/2017, ktery vstoupil
v platnost 14. 12. 2017 je dale prace rozdélena do Ctyr kategorii:

1. Bez indikace a odborného dohledu zubniho 1ékare: instruktdz a
motivace k pravidelné ustni hygiené a kolektivni zdravotné vychovna
Cinnost, ktera se tykd prevence zubniho kazu, parodontitidy a
ortodontickych anomalif. Hygienistka poskytuje informace z oblasti
ustni hygieny a raciondlni vyzivy. Dale mize provadét vyzkum
v oblasti dentalni hygieny (ve spolupraci se zubnim 1ékarem).

2. Bez odborného dohledu v souladu s diagnézou a lécebnym
postupem, Kktery stanovil zubni 1ékar. Zde se radi profylaxe
onemocnéni dutiny ustni. Konkrétné uvedené jsou tyto ukony: vstupni
a kontrolni vySetifeni - vySetifeni dasni a orientacni vySetfeni stavu
chrupu a kazivosti. Vytvoreni léc¢ebného planu dentalni hygieny.
Otiskovani chrupu, odstranéni plaku a zubniho kamene
supragingivalné a subgingivdlné vramci nechirurgické 1écby.
Provadéni uzaviené kyretdZe, ohlazeni povrchu kotene, aplikace
lé¢ebnych antiseptickych, adstringentnich a antibakteridlnich
piipravkl supra i subgingivalné. OsSetreni citlivého dentinu aplikaci
profylaktickych materiali. LeSténi povrchu zubu, odstranéni
reten¢nich mist pro plak, odstranéni pigmentaci a povrchové dpravy
vyplni. Estetické vykony jako béleni zubli nebo odborné cisténi a

doporuceni kontrolnich vysetfeni. Zhotovovani studijnich modeld.
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Hygienistka informuje 1ékate o vysledcich 1é¢by a informuje pacienta o
potirebé vysetieni zubnim lékafem nejméné dvakrat rocné.

3. Pod odbornym dohledem zubniho lékare: provadét Cinnosti zubni
instrumentarky, aplikovat povrchovou anestezii za ucelem
znecitlivéni dasni, ménit gumové prisluSenstvi fixnich ortodontickych
aparatli, provadét béleni zubli a obdobné estetické uUpravy a

z

doporuceni ohledné individualniho domaciho béleni zubi
4. Pod primym vedenim zubniho lékare miize hygienistka provadét
peceténi fisur.

Dentalni hygienistka mliZe pracovat sama ve své privatni praxi, jako
osoba samostatné vydélecné Cinna nebo jako zaméstnanec lékafe nebo
spolec¢nosti.

Pro zrizeni privatni praxe je nutné dolozit odbornou zplisobilost
k vykonu povolani dentalni hygienistka (dle zdkona 96/2004 Sb.), dale
ohlasit Zivnost na prislu§ném Zivnostenském aradé, prihlasit se u zdravotni
pojistovny k Giasti na diichodovém pojisténi a na finan¢nim dradeé ke spravci
dané. Aby bylo mozné zridit nestatni zdravotnické zarizeni, musi krajsky
tiad schvalit zadost. Zadost obsahuje doklad o zpfisobilosti k samostatnému
vykonu zdravotnického povolani dle zakona ¢.95/2004 Sb. nebo 96/2004
Sb., také vypis trestniho rejstiiku, seznam zdravotnickych a jinych odbornych
pracovniki, ktefi jsou v pracovnépravnim vztahu s Zadatelem, prohlaseni o
technickém a vécném vybaveni zdravotnického zarizeni, povoleni k ¢innosti
podle atomového zakona vydané SUJB (pokud budou pouZivany prostiedky
k ozateni) a provozni fad potvrzeny Krajskou hygienickou stanici (Dubanska,
2015).

V ptipadé Ze je dentdlni hygienistka zaméstnang, je povinnosti 1ékare
zameéstnavatele odeslat na OSSZ Oznameni o nastupu do zaméstnani a
prihlasit se ke zdravotni pojiStovné jako zaméstnavatel (Vesela, 2014).

Povinnosti dentalni hygienistky je i celoZivotni vzdélavani v ramci

oboru.
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4. Prakticka cast

Prakticka Cast mé bakalarské je zamérena na zkoumani provadéni
vstupniho vySetfeni vordinacich dentalnich hygienistek. Je moZné ho
provadét pomoci rtznych metod dle zvyku jednotlivych hygienistek a
konkrétniho zdravotnického zarizeni. Proto se vyzkum zabyva tim, jak dalece

se konkrétni pracovisté 1isi a co na dané rozdilnosti mtize mit vliv.

4.1. Hypotezy

1. 90% dentalnich hygienistek pouziva index CPI - TN.

2. Hygienistky, které vystudovaly na 3. Lékarské fakulté Univerzity
Karlovy, vénuji pozornost extraoralnimu a intraoralnimu vySetient,
dle znalosti ziskanych béhem studia.

3. Doba vstupniho vySetfeni je kratSi, pokud hygienistka dostane
zdravotnickou dokumentaci pacienta od 1ékare.

4. Dentalni hygienistky radéji pracuji jako zaméstnanci.

5. Dentdlni hygienistka zvladne prlimérné 6 vstupnich vySetieni tydné.

4.2. Material a metodika

K ziskdni dat jsem pouZila dotaznik, ktery byl urfen dentdlnim
hygienistkam. Dotaznik jsem sestavila na zakladé znalosti ziskanych studiem
na 3. lékarské fakulté Univerzity Karlovy a vypracovanim teoretické Casti
bakalarské prace. Dotaznik byl vytvoren pomoci online formulare Google
Form. Obsahuje 2 otazky na zakladni informace, diky kterym mohu roz¢lenit
a vyhodnotit odpovédi a dale 13 otazek tykajici se problematiky bakalarské
prace. Celkem je 11 uzavienych otdzek, 3 otazky maji vice moZnosti a 1
otazka je oteviena.

Dentalni hygienistky jsem oslovila pomoci socidlni sité Facebook a
pres Asociaci dentalnich hygienistek. Dotaznik jsem umistila formou
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prispévku do skupiny ,Diskuze dentalnich hygienistek“. Zde jsem ziskala i
kontakty a dotaznik jsem také rozeslala do osobnich zprav jednotlivych
¢lent. Dale jsem kontaktovala i ¢leny Asociace dentalnich hygienistek pomoci
emailovych adres dostupnych na této webové adrese a osobné jsem oslovila
nékolik hygienistek z mého okoli.

Celkové jsem rozeslala pres 250 zprav a ztoho ziskala 87 spravné
vyplnénych dotaznikii od hygienistek z Ceské a Slovenské republiky. Vyzkum
jsem zacala 9. 8. 2017 a ukoncila dne 17. 11. 2017.

Vysledky jsem zpracovala pomoci Microsoft Excel 2007.

4.3. Vysledky

1) Prvni otazka se tykala pohlavi respondenta. 96,55% respondentii
jsou Zeny a 3,45% muZi.

2) Na druhou otazku (Jak dlouho pracujete v oboru?) odpovédélo 33%,
tedy 29 hygienistek, Ze pracuje 5-10 let voboru. Dale 17%, tedy 15
hygienistek, pracuje 2-5 let, 14% hygienistek, tedy 12, do 1 roku a stejné
mnozstvi 1-2 roky, 12%, tedy 10, 10-15 let, 9%, tedy 8, 15-20 let. Nejméné
hygienistek - 1%, tedy 1, vykonava svoji profesi vice nez 20 let. Primérny
doba prace v oboru dotazovanych hygienistek je 7 let. Doba odpracovanych

let ptibliZzné odpovida Gaussovu rozloZeni. Graficky zndzornéno v grafu ¢. 1.

Jak dlouho pracujete v oboru?

1%

mdo 1roku
W 1-2 roky
m25let
m5-10 et
H10-15 let
H15-20let

m Vice neZ 20 let

Graf ¢ 1Jak dlouho pracujete v oboru?
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3) Treti otazka je zamérena na vysoké skoly a vyssi odborné skoly

s oborem dentalni hygienistka. V Ceské republice je mozné studovat v Praze
na 3. lékatské fakulté, na VOS v Sekaninové ulici, VOS na Al$ové nabieZi.
V Brné na Masarykové univerzité a na VOS v Merhautové ulici. Dale na VOS
v Usti nad Labem, v Ostravé a v Nymburce. Na Slovensku na Pre$ovské
univerzité a na VOS v Pre$ové a Bratislavé. Vysledky bohuZel nemam z VOS
v Nymburce, PreSové a Bratislavé. Dle mych dat nejvice dentalnich
hygienistek - 28 absolvovalo studium na VOS v Sekaninové ulici, 13
hygienistek 3. LF UK a stejné i VOS na Al$ové nabreZi, 8 hygienistek VOS
v Usti nad Labem a stejné VS Predov, 7 respondenti k VOS v Brné, 6 k LF
MUNI a 4 k VOS Ostrava. V grafu & 2 jsou vysledky procentudlné vyjadieny.
Dohromady ze SR odpovédélo 8 hygienistek a z CR 79 hygienistek.

Na které skole jste vystudoval/a?

W 3. LF UK

M LF MUNI

m VOS Alsovo nabrezi

m VYOS Brno

B VOS Ostrava

m VOS Sekaninova
VOS Usti nad Labem

VS Presov

Graf ¢. 2 Na které $kole jste vystudovala?
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4) Pocet vstupnich vySetreni je nejc¢astéji mezi 2-5 za tyden. Takto
odpovédélo 43 hygienistek, tedy 49%. DalSich 29 hygienistek odpovédélo 5-
10 vySetreni za tyden, to je 33%. 14% hygienistek (12) odpovédélo 10-15
vstupnich vySetfeni. Nejméné hygienistek 4% (3), odpovédélo, ze primérné
zvladne vice nez 15 vySetfeni. Primér vSech hygienistek je ptiblizné 6,2

vstupnich vySetreni za tyden. Graficky vyjadieno v grafu . 3.

Kolik vstupnich vysetfeni provadite v
priméru za tyden?

4%

m2-5
m5-10
10- 15

M vice

Graf ¢. 3Kolik vstupnich vySetieni provadite v priiméru za tyden?

5) Na otazku z jakého zdroje ziskavaji hygienistky nejvice pacientd, byla
nejcastéjsi odpovéd: Od zubniho lékare se kterym spolupracuji. Takto
odpovédélo 63 hygienistek, tedy 72%. Pouze 24 hygienistek, tedy 28%
uvedlo jiny zdroj. Nej¢astéji — reklama, internet, dale od rodiny ¢i znamych a

posledni od jiného zubniho 1ékare. Graficky znazornéno v grafu ¢. 4.

Z jakého zdroje ziskavate nejvice
pacientu?
70 4
60 - m od zubniho |ékafe se
50 | kterym spolupracuji
40 | M od jiného zubniho lékafe
30 1 od rodiny & prétel
20 +
10 + / 8 ° M jiny zdroj (reklama,
0| internet,...)
Pocet dentalnich hygienistek

Graf ¢. 4 Z jakého zdroje ziskavate nejvice pacienta?
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6) Nejvice dentalnich hygienistek pracuje v rdmci ordinace praktického
zubniho 1ékate, nebo s ni spolupracuje. Jak je zndzornéno v grafu €. 5, 79%
hygienistek, tedy 69. Sordinaci parodontologa spolupracuje dle mého
vyzkumu 13% hygienistek, tedy 11. A nejméné hygienistek spolupracuje
s ordinaci ortodontisty - pouze 6%, tedy 5 hygienistek. 2% hygienistek, tedy

2, odpovédélo jiné.

S jakym typem pracovisté
spolupracujete?

80 -

69
70 A
60
50 | m prakticky zubni lékaf
40 - m parodontologie
30 ortodoncie
20 4 1 M jiné
10 A 5 5
0 i

pocet dentdlnich hygienistek

Graf €. 5 S jakym typem pracovisté spolupracujete?
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7) Pracovni vztah lékate a hygienistky mlZe byt bud’ zaméstnanecky,
nebo miiZze byt dentadlni hygienistka zaméstnand jako osoba samostatné
vydéleCné c¢innd. Jiny pracovni vztah miZe byt napiiklad spoluvlastnictvi
dané ordinace, hygienistka miize mit smlouvu pouze v ramci odborné praxe,
nebo miize byt momentalné nezaméstnand nebo nepracuje v daném oboru.
Nejvice dentadlnich hygienistek odpovédélo, Ze jsou u lékare zaméstnané.
Celkem 52%, tedy 49 hygienistek. Jako OSVC pracuje 29% hygienistek, tedy
25 hygienistek. Zbylych 20%, tedy 17 hygienistek, odpovédélo jiné. Viz
graf ¢. 6.

Jaky je VAs pracovni vztahs
Iékafem/lékafkou?

50 ~

40
m jsem jeho/jeji
30 | zaméstnanec
o jsem OSVC

20 - 17

10 4 Jiny

Pocet dentdlnich hygienistek

Graf ¢. 6 Jaky je Vas pracovni vztah s 1ékafem, lékaikou?

8) S pracovnim usporadanim, ve kterém se hygienistky nachazi, je
spokojeno 93% hygienistek, tedy 72. Z nich 10% tedy 9 hygienistek bylo
zaméstndno i v jiném pomeéru a také jim to vyhovovalo. Pouze 7%, tedy 6

hygienistek spokojeno neni. Viz graf ¢. 7.

Vyhovuje Vam tohle usporadani?

80 +

72

70 4

60 -
W ano
50 -

40 - M ano, ale pracoval/a jsem i

30 | jinak a bylo to také dobré
ne, chtél/a bych pracovat
20 .
jinak

10

Pocet dentalnich hygienistek

Graf ¢. 7 Vyhovuje Vam tohle usporadani?
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9) Vramci vstupniho vySetieni je nutné odebrat anamnesticka data.
Jejich ziskdni miiZe byt provadéno rlznymi zplsoby. Nejvice dentdlnich
hygienistek - 56%, tedy 49, odebira data pomoci dotazniku a zaroven
s pacientem hovofti o jeho zdravotnim stavu. DalSich 21% hygienistek, tedy
18, odebira anamnézu pouze pomoci rozhovoru. 11% hygienistek, tedy 10,
sta¢i pouze anamnesticky dotaznik a stejny pocet anamnestické data
neodebira, ale zdravotnickou dokumentaci i témito udaji ziskava od

spolupracujiciho 1ékare. VSchna ziskana data jsou zaznamenana v grafu ¢. 8.

Odebirate pacientovu anamnézu?

50 1 M ano, pomoci dotazniku a

rozhovoru

M ano, pomoci rozhovoru
30

ano, pomoci dotazniku

M ne, dostavam kartu
pacienta od Iékare

10

Potet dentdlnich hygienistek

Graf ¢. 8 Odebirate pacientovu anamnézu?
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10)Extraoralni vysetreni je sloZeno z dil¢ich vySetieni, které hygienistka
miZe provadét. V tabulce ¢. 1 jsou jednotliva vySetieni s poCtem hygienistek,
které ho provadi pravidelné. Primérné se jedna o 2, 3 tikontli na hygienistku.

2 hygienistky extraoralni vySetifeni viibec neprovadi. Graficky znazornéno

v grafu C. 9.

59 79 30 18 11 2

68% 91% 34% 21% 13% 2%

Tabulka 1 Které ikony provadite v ramci extraoralniho vySeti‘eni? (pravidelné)

Které ukony provadite v ramci extraoralniho
vySetireni? (pravidelné)

M Neprovadim
W Vy3etiim vystupy n. trigeminus
B Pohmatem vy3etiim uzliny

M Vy3etfim temporomandibularni
kloub
79
m Zhodnotim symetrii obliceje

Pocet dentalnich hygienistek

B Zhodnotim barvu kize

0 20 40 60 80 100

Graf ¢. 9 Které ikony provadite v ramci extraoralniho vySetireni? (pravideln¢)
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11)Intraoralni vySetreni se taktéZ sklada z vice jednotlivych vysetienti. Je
nutné systematicky prohlédnout celou dutinu ustni. Tedy zkontrolovat
sliznice, v€etné slizni¢nich tahd, spodinu dutiny ustni, vystupy slinnych zlaz,
jazyk, parodont a chrup. VSechny dotazované hygienistky (100%, 87)

provadi vySetfeni parodontu. Dal$i uUkony jsou pro vétSi prehlednost

zaznamenany v tabulce ¢. 2.

85 81 59 38 87 78

98% 93% 68% 44% 100% 90%

Tabulka 2 Které ukony provadite v ramci intraoralniho vySetfeni? (pravidelné)
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12)Mezi indexy, které hygienistky nejvice pouZzivaji, patti CPITN - 82%
dentalnich hygienistek, tedy 73. Dal$im casto uZivanym je index PBI, ktery
pouZziva 80% hygienistek, tedy 71. 18% procent hygienistek, tedy 16 pouZiva
index BOB nebo API a dalsi indexy pouZiva méné neZ 10% hygienistek. Jako
odpovéd bylo mozné uvést i vlastni vySetieni - z toho bylo nejcastéji uvedeno
CKP index a méreni hlouby parodontalnich kapes - 2% hygienistek, tedy 2.

V grafu ¢. 10. jsou vyznaceny jednotlivé ukony vcetné absolutnich Cisel.

Které indexy pravidelné pouzivate?
Méfeni hloubky parodontalnich
kapes
2 cKp
QH
m Pl

mKOD

W API

Pocet dentalnich hygienistek

71 = BOB

73 mPB|

' ' ! ' ' M CPI-TN
0 20 40 60 80

Graf ¢. 10 Které indexy pravidelné pouZivate?

13)V otazce €. 10 jsem se zaméftila na rozhovor pacienta a dentalni
hygienistky béhem oSetteni. Z odpovédi bylo vybrano pouze ,Ano, popisuji“ a
»Ano, pokud se pacient zajima“. Odpovéd ,Ne, ale mluvim o nécem jiném“ a
»,Ne, nepopisuji“ nevybral nikdo. 92% ,tedy 80, hygienistek popisuje ukony
vzdy a 8%, tedy (7) hygienistek v pripadé pacientova zajmu.
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14)Doba, kterou dentalni hygienistka stravi se vstupni vySetienim je
primérné 13 minut. Nejvice hygienistek (36%, tedy 31) odpovédélo, Ze na
vySetfeni pacienta potfebuji 5-10 minut. 32%, tedy 28 hygienistek,
odpovédélo, Ze potiebuje 10-15minut. AZ 20 minut potrebuje 17%, tedy 15
dentalnich hygienistek. 15%, tedy 13 hygienistek potrebuje vice casu.
Kvypocitani priméru jsem pouzila u odpovédi ,Vice* 25 minut.

Zaznamenano v grafu €. 11.

Kolik €asu na vstupni vysetieni mate?

35

31

30

25 -
m5-10 min
20 -
M 10- 15 min

15 1 w15 - 20 min

10 Hvice

Potet dentalnich hygienistek

Graf ¢. 11 Kolik ¢asu na vstupni vySetfeni mate?
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15)Po vstupnim vySetfeni by mélo nasledovat adekvatni oSetieni. Nejvice
dentdlnich hygienistek odstrafiuje zubni kamen pomoci -elektrického
pristroje a motivuje a instruuje ke spravnému provadéni domaci dentalni
hygieny. Celkem 97% hygienistek, tedy 84. Dale 78% hygienistek, tedy 68, po
vySetreni depuruje a 76%, tedy 66 hygienistek odstraniuje zubni kdmen
pomoci rucnich nastroji. 53% hygienistek, tedy 46, po vySetieni odstrani
mékké povlaky a pigmentace pomoci Airflow. Priimérné kazda z hygienistek

provede 4 z 5 nabizenych tkond. Vysledky jsou zaznamenany v grafu ¢. 12.

Jaké ukony provadite po vySetreni?

 Airflow

B Odstranéni zubniho kamene
ruénimi nastroji

W Depurace

m Odstranéni zubniho kamene
elektrickym pristrojem

Pocet dentalnich hygienistek

B Motivace a instruktaz

T T T T T 1
0 20 40 60 80 100

Graf ¢. 12 Jaké tikony provadite po vySetieni?

16)Pacient dochazi na recall dle doporuceni hygienistky. 70%, tedy 61
hygienistek, svoje rozhodnuti ridi podle stavu pacienta, odpovédélo ,pokazdé
jinak“. Dal$ich 15% tedy 13 hygienistek si zve pacienty po 3 mésicich a stejny

pocet po 6 mésicich. Znazornéno v grafu ¢. 13.

Po jak dlouhé dobé si zvete pacienta
na recall?

M po 3 mésicich
M po 6 mésicich

= pokaidé jinak

Graf ¢&. 13 Po jak dlouhé dobé si zvete pacienta na recall?
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4.4. Vysledky - hypotezy

1. 90% dentalnich hygienistek pouziva index CPI - TN.

Dle vysledku otazky ¢. 9 index CPI-TN pouzivd pouze 82% dentalnich
hygienistek.
2. Hygienistky, které vystudovaly na 3.lékafské fakulté Univerzity
Karlovy vénuji pozornost extraoralnimu a intraoralnimu vySeti‘eni,
dle znalosti ziskanych béhem studia.
Podle odpovédi ziskanych v dotazniku provadi hygienistka, ktera absolvovala
studium na 3.lékaiské fakult¢ pramémé 8 z 11 nabidnutych dilé¢ich ukont
extraoralniho a intraoralniho vysetifeni. 77% dentalnich hygienistek z 3. lékarské
fakulty vysetfuje pacientiv obli¢ej pohledem (zkontroluji barvu ktze, zhodnoti
symetrii obli¢eje, piipadné otoky), 31% hygienistek pohmatem vySetii uzliny,
23% vysetii temporomandibularni kloub a 8% vysetii vystupy n. trigeminus

Intraoralni vySetfeni 100% dentdlnich hygienistek z 3.LF provadi
vySetienim jazyka, vySetfenim parodontu a vySetfenim chrupu. 77% zkontroluje
sliznici dutiny ustni, 54% zkontroluje spodinu dutiny ustni a 31% prohlédne
vystupy slinnych 714z.

3. Doba vstupniho vySetieni je kratsi, pokud hygienistka dostane
zdravotni dokumentaci pacienta od 1ékare.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Hygienistky, které uvedly, Ze dostavaji
zdravotnickou dokumentaci pacienta od lékare, v priiméru stravi vySetirenim
pacienta 14 minut. Ostatni hygienistky 13 minut. NejcastéjSi odpovédi bylo 5-
10minut. Takto odpovédélo 31 dentdlnich hygienistek, tedy 36%.

4. Dentalni hygienistky radéji pracuji jako zaméstnanci.

Z vysledku mého Setieni vyplyva, Ze vice neZ 90% hygienistek je spokojenych
na své pracovni pozici. 91% spokojenych hygienistek je v zaméstnaneckém
poméru a 96% je spokojenych jako 0SVC.

5. Dentalni hygienistka provede praumérné 6 vstupnich vySetieni tydné.
Dle mych dat provede hygienistka primémé 6 vstupnich vysetieni tydné.
Nejcastejsi odpovedi bylo 2-5 vstupnich vySetteni tydné a takto odpoveédélo 49%
dotazovanych hygienistek.
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5. Diskuse

Ve své bakalarské praci jsem zpracovala téma vstupni vySetieni v ordinaci
dentalni hygienistky. VySetfeni pacienta by mélo byt samoziejmosti pro
kazdou hygienistku - zmého vyzkumu v praktické casti, se ukazalo, Ze
vSechny dotazované dentalni hygienistky se vySetfeni vénuji. Jsou ale velké
rozdily u jednotlivych hygienistek v praktickém provadéni dkond, které ke
kompletnimu vySetreni patri.

V prvni hypotéze jsem predpokladala, Ze 90% dentalnich hygienistek
pouziva index CPI - TN.

Dle vysledku otazky €. 9 index CPI-TN pouziva pouze 82% dentalnich
hygienistek.

Tato hypotéza vychazela zobecného rozsifeni daného indexu u
hygienistek v CR a SR. Patfi k parodontologickym screeningovym vysetfenim,
ktery by mél byt indikovan kazdému pacientovi (Slezak, 2007). Provedeni
indexu je lehké, levné a rychlé, ale slouzi pouze jako orienta¢ni. Domnivam se,
ze témér 20% dentalnich hygienistek index CPITN nevySetfuje z diivodu
nepiesnosti indexu. Pro presnou praci je nutné vySetfeni hloubky
parodontalnich kapes (Boticelli,2002).

Celkové dle mého Setfeni 90% hygienistek vySetiuje parodont
(indexem CPITN nebo mérenim hloubky parodontalnich kapes)

DalSim parodontologickym screeningovym vySetienim je index PSR,
ktery vychazi s CPITN, ale na rozdil od néj je urcen pro klinickou praxi. Jeho
vyhodou je presnéji urCuje druh postiZzeni parodontu a 1épe odkazuje na
terapii. Ze studie vyplyva, Ze PSR s jistotou 86-93% predvidd onemocnéni
parodontu a potiebu jeji terapie (Primal et al., 2014), piesto neni v CR a SR
dle mych vysledki pouzivan. Naopak je velmi oblibeny v Némecku, kde od
roku 2004 je moZné vykazovat na pojiStovnu kazdé 2 roky (Weber, 2010).

Druhou hypotézou je, zda hygienistky, které vystudovaly na 3.
lékarské fakulté Univerzity Karlovy vénuji pozornost extraoralnimu a

intraoralnimu vySetreni, dle znalosti ziskanych béhem studia.
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Podle odpovédi ziskanych v dotazniku, provadi hygienistka, ktera
absolvovala studium na 3. lékatské fakulté primérné 8 z 11 nabidnutych
dil¢ich dkont extraoralniho a intraoralniho vySetreni. Hygienistky z ostatnich
Skol provedou primérné 7 z 11 nabidnutych ukon(, tedy vysledky jsou
podobné. 77% dentalnich hygienistek z 3. lékarské fakulty wvySetiuje
pacientiv oblicej pohledem (zkontroluji barvu kaze, zhodnoti symetrii
obliCeje, pripadné otoky), 31% hygienistek pohmatem vysetii uzliny, 23%
vySetri temporomandibularni kloub a 8% vySetfi vystupy n. trigeminus

Intraoralni vySetfeni 100% dentalnich hygienistek z 3.LF provadi
vySetfenim jazyku, vysSetfenim parodontu a vySetfenim chrupu. 77% z
nich zkontroluje sliznici dutiny tstni, 54% zkontroluje spodinu dutiny ustni a
31% prohlédne vystupy slinnych Zlaz.

Tato hypotéza bohuzel nebyla potvrzena. PrestoZe je na extraoralni i
intraoralni vysetireni kladen velky diliraz, nékteré ikony byvaji opomijené.
Tato problematika uzce souvisi s problematikou prekanceréz a nadorl
v oblasti dutiny udstni. Dle doporucenych postupli pro praktické a zubni
lékare z roku 2001 jsou nejcastéjsi nadory typu spinocelularni karcinom, a to
v lokalizaci spodiny dutiny ustni, hrany jazyka, spodni plocha jazyka a rty
(Mazanek et al., 2015). Pri diikladném vySettreni je mozné sledovat jiz prvni
priznaky, jako jsou leukoplakie ¢i carcinoma in situ. Dal$imi znamkami, které
by méli oSettujicitho varovat, jsou napiiklad asymetrie oblicejového reliéfu,
postiZené senzitivni a motorické inervace obliceje, bolest vyzarujici do ucha
¢i primés krve do sliny. Zapis o provedeni onkologického screeningu je
uveden ve zdravotnické dokumentaci pacienta, i v pripadé, Ze nebyla
nalezena nadorového bujeni (Bilder, 2007). Podle odpovédi na otazku ¢. 13
ma aZ 40% hygienistek na vySetieni pouze 5 - 10 min, coZ neni dostatecné a
vSechna vySetfeni nelze stihnout. Soucasti etického kodexu Asociace
dentalnich hygienistek je kapitola profesni standardy k vykonu povolani
dentalni hygienistky (Priloha €. 3), ktera vychazi z vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.
V tomto souboru je definované vstupni vySetreni, které se sklada z anamnézy,
klinického vysetireni a zdznamu a zhodnoceni stavu, nasledovano motivaci.

Doporuceny ¢as pro tyto vykony je 15 - 30 minut.
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Treti hypotéza: Doba vstupniho vySetreni je kratsi, pokud hygienistka

dostane zdravotnickou dokumentaci pacienta od 1ékare.
Tato hypotéza se nepotvrdila. Hygienistky, které uvedly, Ze dostavaji
zdravotnickou dokumentaci pacienta od 1ékare, v prliméru stravi vySetienim
pacienta 14 minut. Ostatni hygienistky 13 minut. Vstupni vySetfeni je
ovlivnéno mnoha faktory, tedy kromé vyplnéné dokumentace napriklad:
zrunost a peclivost jednotlivé hygienistky, komunikativni dovednosti
hygienistky i pacienta, program, se kterym hygienistka pracuje a udaje, které
si do zdravotnické dokumentace zaznamenava.

Ctvrta hypotéza se zabyva tim, zda dentalni hygienistky radéji pracuji
jako zaméstnanci.

Z vysledku mého Setieni vyplyva, Ze vice nez 90% hygienistek je
spokojenych na své pracovni pozici. 91% spokojenych hygienistek je
v zaméstnaneckém poméru a 96% je spokojenych jako 0SVC. Spokojenost
pracovniki se odrazi na loajalité a omezuje pirechazeni pracovniki kjiné
spolecnosti nebo do jiného oboru. Je také jednodussi udrzet motivovanost
pracujicich a tim dosahnout vykoni, tedy kvalitnéjsi praci (Urban, 2017).

PrestoZe v odvétvi zubniho lékafstvi je marketing a management
upozadény, tento princip je velmi dobie uplatnitelny i na tuto oblast. Dentalni
hygienistka provadi lepsi praci, pokud je motivovana, a to se mize odrazet i
na provedeni vstupniho vySetteni.

Vzhledem Kkvysledkim mé prace jsou hygienistky spokojené jak
v zaméstnaneckém poméru, tak jako osoby samostatné vydélecné cinné,
proto se domnivam, Ze toto nema vliv na provadéni vysetieni a oSetteni.

Posledni hypotéza je: Dentdlni hygienistka provede primérné 6
vstupnich vySetteni tydné.

Dle mych dat zvlddne hygienistka priimérné 6 vstupnich vySetieni
tydné, ale nejcastéjSi odpovédi bylo 2-5 vstupnich vySetreni tydné a takto
odpovédélo 49% dotazovanych hygienistek. Cilem dentalni hygienistky je
ziskat pacienty pro trvalou spolupraci. I zdravi pacienti by méli chodit na
dentalni hygienu 2x ro¢né. Proto vétSinu casu stravi hygienistka pri oSetfeni

pacienta vramci recallu. Z dat ziskanych v dotazniku vyplyva, Ze nejvice
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novych pacienti ziskd hygienistka od zubniho lékare, se kterym
spolupracuje.

DalSim zajimavym vysledkem mé bakalarské prace je, Ze 53%
dentalnich hygienistek po vstupnim vySetfeni provadi piskovani. To ukazuje
na vysokou oblibu pristroje Airflow a jeho Casté vyuZiti v ordinaci dentalni
hygienistky. Predpokladam, Ze velky prinos pro rozsireni vyuziti piskovani
méla firma EMS s Guided biofilm therapy. Je to péce o zuby i implantaty, ktera
zahrnuje obarveni plaku pro motivaci a instruktaz pacienta. Plak je nejdrive
oCistén pomoci pisku typu PLUS, ktery je na bazi erytritolu. Mista, kde je
usazen zubni kdmen jsou oSetfena pomoci ultrazvuku (Piezon No Pain) a je
provedena kontrola a zalesténi. Po dobé, jakou urci oSetiujici, je pacient zvan
na Recall (EMS, Guided biofilm therapy).

Dal$im vyuZitim piskovani je odstranéni pigmentaci. Pacienti velmi
ocenuji odstranéni pigmentu z povrchu zubu a obnoveni pfirozené barvy
zubu z hlediska estetického. Z hlediska zdravotniho je vyleStény zub bez
pigmentaci hladky a diky tomu dochazi ke sniZené retenci plaku.

Tyto zavéry jsou zajimavé zejména pro hygienistky, které by zajimalo,
jak probiha vySetieni v ostatnich ordinacich.

Rada bych vyzkum rozsirila o otazky zoblasti oSetfeni pacienta a
pribéhu preventivni hodiny dentalni hygienistky a zopakovala v ramci

srovnani v pribéhu nékolika let.
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6. Zaver

Zavérem bych rada shrnula dosazené vysledky a zhodnotila cile prace,
které jsem si stanovila. Béhem zpracovani teoretické ¢asti jsem se vénovala
zdrojim z oblasti stomatologie, dentdlni hygieny, patologie i interniho
lékarstvi a shrnula poznatky tykajici se vySetreni v oblasti obliCeje, které je
schopna provést dentalni hygienistka. Zaroven jsem se vénovala chorobam,
které mohou mit priznaky voblasti obliceje a dutiny ustni. Dentalni
hygienistka neprovadi presnou diagnostiku ani nedoporucuje i
nepredepisuje 1éciva, ale méla by mit alesponn teoretické znalosti o
jednotlivych onemocnénich, aby mohla upozornit pacienta nebo oSetrujiciho
lékare na moZnou patologii. Velkym ptinosem je znalost projevili infek¢nich
onemocnéni. Pacienti mohou pienést vaziné infek¢ni onemocnéni na
hygienistku a dokonce i na dalsi pacienty.

V teoretické Casti i v obrazkovém priivodci vySetfenim ve stomatologii
se vénuji i spravnému provedeni jednotlivych tikontl pro co nejefektivnéjsi
vySetreni, které je mozné zvladnout za kratky cas.

Prakticka cast je zamérena na praktické vysSetieni v ordinacich
dentalnich hygienistek. V dotazniku, ktery jsem vytvorila, byly otazky
zaméreny na jejich praci a zejména na vySetreni pacienta. Tedy na proces
ziskani anamnestickych dat, provedeni extraoralniho vySetfeni a
intraoralntho vysSetfeni. Vysledky ukazaly, Ze vySetfeni je v nékterych
ordinacich podceniované a bylo by vhodné mu vénovat vice pozornosti, a to je
divod, proc je toto téma aktualni.

Vystupem teoretické ¢asti je souhrn informaci z oblasti vySetreni, dale
jsou obsaZeny informace, které se tykaji onemocnéni s ptriznaky v dutiné
ustni.

Prakticka cast obsahuje udaje, které jsem ziskala od dentalnich
hygienistek, tykajici se praktického provadéni ukonl vysSetieni v ordinaci

dentalni hygienistky.
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Soucasti prace je i obrazkovy atlas vySetfeni ve stomatologii, kde jsou
nazorné predvedeny vSechny ukony, které se tykaji zakladniho klinického

vySetreni.
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8. Souhrn

Bakalarska prace je zamérena na rizné aspekty vstupniho vysSetieni
pacienta v ordinaci dentalni hygienistky. Zabyva se spravnym provedenim
vySetreni, dale jeho zapisem a vyuZitim pro oSetfeni.

Vysetieni pacienta je diilezité pro prevenci nenadalych situaci, pro
navazani vztahu s pacientem a pro poskytnuti optimalni péce. VySetreni je
ovlivnéno faktory, jako je cCas, spoluprace s lékarem, osobou dentalni
hygienistky a dalSim.

Teoreticka ¢ast je zamérena na onemocnéni, jejichZ priznaky je mozné
sledovat na obli¢eji a v oblasti dutiny ustni pii spravném provedeni
vySetieni. V praktické casti se pomoci dotaznikové studie zabyvam
provedenim vySetieni a ndslednou terapii. Soucasti prace je i obrazkovy atlas

vySetieni ve stomatologii.
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9. Summary

This bachelor thesis focuses on various aspects of the initial
examination of a patient in the dental hygienist’s office. It deals with the
correct execution of the examination, further on with its’ registration and its’
application for treatment.

Examining the patient is important for preventing unforeseen
situations, for establishing a relationship with the patient and for providing
optimal care. The examination is influenced by factors which include: time,
cooperation with the doctor, the dental hygienist, and others.

The theoretical part concentrates on diseases, whose symptoms can be
observed on the face and in the oral cavity of the patient as long as the
examination is done correctly. In the practical part, a questionnaire study
deals with the execution of the examination and the subsequent therapy.

Another part of the work is a picture atlas of the examination in dentistry.
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12. PFilohy

Priloha ¢. 1

STOMATOLOGICKA KLINIKA - Fakultni nemocuice Krilovské Vinohrady v Praze 10
Klinekd béze 3. Iékefské fakulty Univerzity Karlovy

ANAMNESTICKY DOTAZNIK. |

L[S e R e e 1o PR SO e b & 1. 1 Kt

RodaS SIslat.caismesriiimsiinsenin Zdravotni poy§t’oma ................... Povolém' (profese): ........
Bydlmé - ddresa; ., B oz i o
Telefon’ domti/ do umésm&nf (u gk rod:t‘um) L St M . B b ................... i i

ZDRAVOTNI-UDAJE, @dpéisate pororni na viechny otdaty):

1. Lé&H (n) jste se v NEMOCNICI v poslednfch 12 m&sfelch ? ‘ano’ ne
Pokud ano, na jaké onemocn&n(?

2. LéEU (n)jste se AM]!ULANTNE ¥ poslednlch 12 mesicich ? “Tano ae
Pokud ano, na.jaké onemocn&ni? ‘ %
3. UHval (a) jste n&jaké TEKY v dobg poslednfch 12 msfcd 7 - s >
Pokud ano, jaké? )
. '4. Berete DROGY ? o ¥ . i ‘ano " bne‘
. Pokud ano, jaké?
BD1H (a) jste nfkdy ALERG]I ua leky, Pil pnch chemické léiky, -7 e
Pokud dno, na;aké? ) fo e B B
6. Méte pfedepsanou n¥jakou DIETU (omezenjvﬂdle) ? - ano “ne
Pokud ano, Jnkou? . )
7. Trpite zvy¥enou KRVACIVOSTI (napt. p¥i drobném poran!ni) ? ano — ne’
8. Méte KARDIOSTIMULATOR ? . - amo  me
S, Pro ieny. jsle vsoutasné dobd TEHOTNA ? P . amo . me
10. Omatte, kterd zuv eaeuych nemocf vis :n!kdy posﬁhla :
onemocndnl frdce - astma . . B _Jatoml onemocnéni ‘epilepsic -

. révmatickd horetkd ... .~ oukiovka - " " Zloutenka© . v - offesmozku
bak(edﬂnl eddokardiﬂda . onemoen¥af §ﬂtn6 ilézy " tuberkuléza .. - dulsvnf pe]iiéc
vysokylu'evnl tlaL ) -afémie " AIDS ° 0 .. nédorf (rakoving).
11,-U kterého stomatolova iste REGISTROVAN(A) T — ...... T—— f
12. Jal'é stomato.ogmké oetfeni VAm bylo naposledy poskytnuto D cresssidionisissinasenteugsss
13, Kdy Vém bxl NAPOSLEDY zhotoven zubnl mistek, korunka nebo protéza Pvsidiveses ..; ......

\
A}

Prohla!tdl fe fsent sl védom(a) dilezitosti yyie poskytrutych lrybmmc{ pro mié sprdwfl iédent, .
oc(uovld!l(a)jum proto t(plné' a pravdiv! na viechny otbky a mzarqﬂl((;) fddné Womace o :vép:
zdravomfm stavit. . £

* Datum: ; | P&dpls:



Priloha ¢. 2

Anamnesticky dotaznik — Viadenta s.r.o.

Pfijmeni, jméno,titul

Rodné €islo ....coovvviiiiiiiinnin Datum narozeni..................... Pojistovna.........
ULICE v PSC ..o, MEStO. ..
E-mail ... Telefon ......cooveviiiiiiiiii,

ZATRHNETE, poptipadé vypiste, trpite-li nékterym z uvedenych onemocnéni, jak
dlouho a od kdy:

Alergie (vypiste)

Nesnasenlivost 1€kt (PNC?,TTC?)

Astma a jina onem.dychaciho systému

Srde¢ni onemocnéni, operace, kardiostimulator

Vysoky krevni tlak (hodnota) Zloutenka (jaky typ)
Mononuklé6za Revmaticka horecka
Cukrovka (tablety, injekce) Epilepsie (s 1éky, bez?)
HIV onemocnéni Castgjsi krvaceni (1é¢ené?)

Dlouhodobé brané 1eky (VYPISte)........overiniiriiiiiii e,

JINA ONEIMOCIIENI: .. e ettt e e e e e

Pro Zeny: Jste momentaln€ v jiném stavu?Ktery tyden? .............ccooiiiiiiiiiiiiiiiin.
Jste kutak/ kuracka? o ANO o NE
Preferujete méné navstév a vice vykonll v jednom sezeni? o ANO GoNE
Byl Vas posledni termin preventivni prohlidky pied méné nez 6 mésici?

o ANO o NE

Podpisem potvrzuji, Ze vSechny mé udaje jsou pravdivé.
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Priloha ¢. 3
PROFESNI STANDARDY VYKONU POVOLANI

Cinnosti dentalni hygienistky/hygienisty jsou dany legislativné
vyhlaskou ¢.55/2011 Sb.

Vstupni vySetreni.

Priimérny cas: 15-30 minut

Indikace: kazdy novy pacient nebo pacient, ktery pierusil udrZovaci fazi -
recall

Cil: Zjisténi udajt o celkovém zdravotniho stavu a stavu orofacialni oblasti:

1) anamnéza

- rodinng, osobni, stomatologicka, predchozi a nynéjsi onemocnéni pisemny
zaznam anamnézy jako soucast Iécebné dokumentace napi. formou
anamnestického dotazniku s podpisem pacienta stvrzujicim spravnost tdajt
- pohovor s pacientem zaméieny na rozbor a upresnéni anamnestickych
udajt

2) Kklinické vysetreni

Cil: zjisténi objektivniho stavu pacienta se zamérenim na dutinu ustni

extraoralni:

- konfigurace obliceje a krku

- charakter kozniho krytu orofacialni krajiny

- vyskyt tstniho dychani, parafunkci, zlozvyka

- stav miznich uzlin hlavy a krku

intraoralni:

- stav ustni sliznice

- stav chrupu

- stav gingivy - zanétlivé zmény: barva, povrch, tvar, zduteni, krvacivost,
recesy

- stav parodontu - detekce a sondovatena hloubka parodontalnich chobott
mérenim pomoci kalibrované sondy u kazdého zubu na 4- 6ti mistech

- vyskyt furkaci

- hnisava exudace

- zvySend mobilita zubl

- vyskyt sekundarnich faktort pro retenci plaku

- pritomnost zapachu z ust

- mukogingivalni nalezy

- aroven ustni hygieny (pritomnost plaku, zubniho kamene a pigmentaci)

3) Zaznam, zhodnoceni stavu, srozumitelna interpretace nalezii pacientovi,

demonstrace stavu a objasnéni pric¢in, stanoveni cile a planu 1écby.

4) Motivace
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Priloha ¢. 4

05/04/2018 DOTAZNIK - VSTUPNi VYSETRENI V ORDINACI DENTALNi HYGIENISTKY

DOTAZNIK - VSTUPNi VYSETRENI V ORDINACI
DENTALNI HYGIENISTKY

Dobry den,

Jmenuji se Zuzana Ptackova a tématem mé bakalarské prace je Vstupni vySetieni v ordinaci dentalni
hygienistky. V rdmci prace bych rada zjistila, jak tato prohlidka b&Zzné vypada. Poprosim vas proto o
spolupraci a vyplnéni anonymniho dotazniku.

Tento dotaznik je uréen pro dentalni hygienisty/ky.

*Required

1. Vyberte pohlavi:
Mark only one oval.
) zena

) muz

2. Jak dlouho uz pracujete v oboru? *
Mark only one oval.

~ ) do 1 roku

) 1-2 roky
() 2-5let

() 5-101et

) 10-151et
) 15-20 let

() Vice nez 20 let

3. Na které skole jste vystudoval/a?

4. 1) Kolik vstupnich vy$etieni provadite v priméru za tyden? *
Mark only one oval.
:1;77 ) 2-5
() 510
() 10-15

/,

) vice

https://docs.google.com/forms/d/1JzeBISK3JPW3CEdBQMUumM4_EBSr2pGBFzkdxYJe500/edit
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05/04/2018 DOTAZNIK - VSTUPNI VYSETRENI V ORDINACI DENTALNI HYGIENISTKY
5. 2) Na ¢i doporuceni k Vam pacienti nejvice dochazi? (z jakého zdroje ziskavate nejvice
pacientu?) *

Mark only one oval.

) od zubniho IékaFe se kterym spolupracuji
) od jiného zubniho lékafe
) od rodiny & pratel

) jiny zdroj (reklama, internet,...)

6. 3) S jakym typem pracovisté néjcastéji spolupracujete? *
Mark only one oval.

) prakticky zubni Iékaf
) ortodoncie

) parodontologie

) jiné

7. 4) Jaky je Vas pracovni vztah se zubnim Iékafem? *
Mark only one oval.
\:) jsem jeholjeji zaméstnanec
) jsem OSVC

) iny
8. 5) Vyhovuje Vam tohle usporadani? *
Mark only one oval.
~ ) ano

*/\ ano, ale pracoval/a jsem i jinak a bylo to také dobré
:w ne, chtél/a bych pracovat jinak

9. 6) Odebirate pacientovu anamnézu? *
Mark only one oval.

) ano, pomoci dotazniku

) ano, pomoci dotazniku a rozhovoru
(") ano, pomoci rozhovoru

(_ ) ne, dostavam kartu pacienta od lékare

10. 7) Které ukony provadite v ramci extraoralniho vysetieni? (pravidelné) *
Tick all that apply.

| zhodnotim barvu kize

i zhodnotim symetrii obli¢eje, pfipadné otoky
|| vysetiim vystupy n. trigeminus

| pohmatem vysetfim uzliny
: vySetiim temporomandibularni kloub

[ | Other:

https://docs.google.com/forms/d/1JzeBISK3JPw3CEdBQMUumM4_EBSr2pGBFzkdxYJe500/edit 2/4
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11. 8) Které tkony provadite v ramci intraoralni vySetieni? (pravidelné) *
Tick all that apply.

j zkontroluji sliznici dutiny stni
|| pohledem vysetfim jazyk

|| zkontroluji spodinu dutiny ustni
:} prohlédnu vystupy slinych zlaz
|| vysetreni parodontu

|| vysetfeni chrupu

|| other:

12. 9) Které indexy pravidelné pouzivate *
Tick all that apply.

PBI

| cPI-TN
SBI
BOB
QH

| PI

| API

| koD
SR

[]

oo

o

ption 10

(1 0OE

(0]

Other:

13. 10) Popisujete pacientovi jednotlivé ukony? *
Mark only one oval.

— -
() ano, popisuji

) ano, pokud se pacient zajima

() ne, ale povidam o nécem jiném

() ne, nepopisuiji

14. 11) Kolik ¢asu na vstupni vysetfeni mate? *
Mark only one oval.
() 5-10min

~ ) 10-15min

~ ) 15-20min

) vice

https://docs.google.com/forms/d/1JzeBISK3JPw3CEdBQMUumM4_EBSr2pGBFzkdxYJe500/edit
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05/04/2018 DOTAZNIK - VSTUPNi VYSETRENI V ORDINACI DENTALNi HYGIENISTKY
15. 12) Jaké ukony provadite po vysetfeni? *
Tick all that apply.
D odstranéni zubniho kamene elektrickym pfistrojem

u odstranéni zubniho kamene ruénimi nastroji
[ | depurace

|| air-flow

| | motivace a instruktaz

16. 13) Po jak dlouhé dobé si zvete pacienta na recall? *
Mark only one oval.
(") po3mésicich
(") po6mésicich
() po 12 mésicich
() pokazdé jinak

Powered by
E Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/1JzeBISK3JPw3CEdBQMUumM4_EBSr2pGBFzkdxYJe500/edit
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Priloha ¢. 5

Kompletni vySetfeni pacienta ve stomatologii - Shrnuti

Obrazkovy atlas vySetieni ve stomatologii

1.

-

Anamnéza

Extraoralni vySetieni

Intraoralni vySetreni

VySetreni zobrazovacimi metodami (1ékar)
Laboratorni vySetreni (indikuje 1ékar)

Anamnesticka data jsou odebirana pri vstupnim vysetieni a

aktualizovana na kazdé navstévé. Tykaji se zdravotniho stavu pacienta.

Hlavni ¢asti:

Rodinna anamnéza - Socialni anamnéza

Osobni anamnéza - Epidemiologickd anamnéza
Farmakologicka anamnéza - Dentalni anamnéza
Alergologicka anamnéza - Nynéjsi onemocnéni

V priloze jsou k nahlédnuti priklady anamnestického dotazniku, ale data

Ize odebirat i ustné. Anamnestickd data jsou zapisovdna do zdravotnické

dokumentacepacienta.

Extraoralni vySetreni je fyzikdlnim vySetfenim hlavy a krku. Je nutné

postupovat systematicky a pozorné si v§imat vzhledu a reakci pacienta.

Zjisténé vysledky jsou zapisovany do dokumentace pacienta. Také je pacient

informovan o vysledcich vySetireni

- VySetieni pohledem - symetrie, otoky, zmény barvy, kiize, o¢i, nervus
facialis

- VySetfeni pohmatem - lymfatické uzliny, vystupy nervus trigeminus,
Stitna zlaza, temporomandibularni kloub, citlivost na poklep

- VySetfeni poslechem - lupani kloubu, (pro tplnost- cévni malformace
v oblasti hlavy a krku)

Intraoralni vysetieni je provedeno pro zmapovani oblasti dutiny

ustni. Spravny postup je systematicky prohlédnout dutinu ustni. Zahrnuje

kontrolu sliznic a jejich taht, jazyka a podjazykové oblasti, parodontu a zubi.
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OBRAZKOVY ATLAS VYSETRENI VE STOMATOLOGII

Obr. 2 Vysetieni funkce nervus facialis
Obr. 1 VySetfeni pohledem (pacient dokaze Spulit rty, mracit se a
usmat se)

Obr. 3 Vysetieni pohyblivosti o¢nich Obr. 4 Pohmatem jsou vysetiovany
bulbt (ve vzdélenosti do 30cm od o¢i vystupy nervus trigeminus (oSetfujici

pacienta oSetiujici pomalu pohybuje prsty hmaté foramen supraorbitale, f.
prstem doprava a doleva infraorbitale a f. mentale)
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Obr.5 VySetreni uzlin - nodi lymfatici
submandibulares (pacient ma mirné
sklonénou hlavu, oSetrujici stoji za
pacientem a prsty pretahuje oblast
uzlin pres okraj mandibuly)

Obr.6 VySetreni uzlin - nodi lymfatici
submentales (pacient v mirném
predklonu hlavy, oSettujici prsty
pretahuje oblast uzlin pies okraj

mandibuly)

Obr.7 Vysetieni uzlin - nodi lyfatici
superficiales (vySetfovany mirnym
tlakem prstt proti m.
sternocleidomastoideus, pacient ma
pootocenou hlavu)

Obr.8 Vysetieni uzlin - nodi lymfatici
mastoidei, nodi lymfatici parotidei
superficiales ( jsou vySetrovany
hmatem za uSnim boltcem a pred
tragem)
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Obr.9 Citlivost na poklep (v oblasti
Cela a vlasaté casti hlavy jemné
poklepavat prsty)

Obr. 10 VySetreni stitné zlazy
(fyziologicky hmatna pouze pokud
pacient polkne)

Obr.11 Vysetreni
temporomandibularniho kloubu
(pacient pomalu otevira tusta,
oSetrujici prsty kontroluje
stejnomérné otevirani)

Obr. 12 VySetieni
temporomandibularniho kloubu
(oSetrujici jemné vlozi malicky
pacientovi do usi a sleduje otevirani
ust)
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Obr. 13 Intraoralni vysetieni - Obr. 14 VySetfeni oSetiujici zaCne v
pohledem jsou vySetrovany sliznice oblasti vestibula

Obr. 15 Ve vestibulu jsou

vySetrovany retni frenula (prilozit Obr. 16 Ve vestibulu jsou
sondu horizontalné k uzdi¢ce a kontrolovany také vyvody priusni
jemné zatlacit, je sledovan syndrom zlazy
tahu)
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Obr. 17 V dutiné ustni je dale
vySetrovan jazyk (pacient vyplazne a
oSetrujici pomoci zrcatka odtahne
jazyk k jedné strané a pohledem
vySetii

Obr. 18 VySetireni podjazykové
oblasti (pacient poloZzi jazyk na patro
a oSetrujici oblast prohlédne) -
Soucast onkologické prevence! Do
karty pacienta poznamenan i
negativni nalez!

e

Obr. 19 VySetieni chrupu (pomoci
ostré sondy)

Obr. 20 VySetieni stavu parodontu
(pomoci tupé sondy)
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