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Souhrn

Cilem studie bylo zhodnotit tiroven znalosti uéiteli ZS v Plzni o problematice poskytovani prvni pomoci p¥i nej-
obsahujici 9 otazek a dopis informujici o zamérech studie. Pii odpovédich mohli uéitelé vybirat ze 2 az 7 moznos-
ti a oznacit i vice odpovédi. Ndhodné jsme vybrali 9 zakladnich §kol v Plzni, na které jsme doruéili 300 dotazni-
k. Vyplnénych dotazniki se nam vratilo 223 (74,3 %). 70 % dotazanych uéiteli uvedlo, Ze nikdy nebyli informo-
vani o problematice poskytovani prvni pomoci p#i trazech zubu. V praxi se s vyrazenim stalého zubu setkalo 20
% ucitelu, kteti uvedli jako nejcastéjsi pricinu urazu sportovni aktivity déti. Za spravny postup v piipadé luxace
stalého zubu povazuje vétsina ucitela (82,5 % ) okamzity odvoz ditéte k zubnimu lékaii a informovani rodié¢t. Nej-
vétsi nedostatky ( 93,6 % chybnych odpovédi) jsme zaznamenali ve znalostech o spravném zachazeni s luxovanym
zubem a vhodném transportnim médiu.

Uroven znalosti uéitelt zakladnich kol o problematice poskytnuti prvni pomoci p#i vyrazeni stalého zubu neni
podle nasich zjisténi dostateéna. Povazovali bychom za velice vhodné ucitele s touto problematikou struénym
a srozumitelnym zptsobem seznamit.
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Tzigkounakis V., Zikmundova K., Merglova V.:
The Knowledge of the First Aid Problems in Tooth Luxation in Primary School Teachers

Summary: The aim of the study was to evaluate the knowledge of teachers at Primary Schools in Pilsen about
the problem of providing first aid care in most serious injuries of permanent teeth — luxation (avulsion) of the
tooth from the alveolus. We elaborated a questionnaire for this investigation consisting of 9 questions and a let-
ter of information about aims of the study. In their answers the teachers could make choice from two of 7 possi-
bilities and mark even more answers. We selected 9 primary schools in Pilsen at random and delivered 300 ques-
tionnaires there. Two hundred and twenty three filled-out questionnaires returned (74.3%). Seventy percent of the
interviewed teachers reported that they had never been informed about the problems of providing the first aid in
tooth injuries. Twenty percent of teachers encountered the situation of a knock-out permanent tooth in practice
and sport activities proved to be the most frequent cause there. Most teachers (82.5%) considered the correct pro-
cedure in the case of tooth luxation to transport the child immediately to a dentist and to inform the parents. The
worst shortcomings (93.6% erroneous answers) were noticed in the knowledge of a correct care of the luxated tooth
and a correct transport medium.

The level of knowledge of primary school teachers about the problems of first aid in luxation of permanent teeth
proved to be insufficient. The authors considered very useful to get relevant information to the teachers in a bri-
ef and comprehensible way.
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UVOD

Traumatické vyrazeni zubu z luzka (luxace,
avulze) je nejzavaznéjSim urazem ve stalém
i do¢asném chrupu u déti. Pii luxaci zubu jsou
zcela preruSeny zavésné vazy zubu, nervové —
cévni svazek a poskozen cement na povrchu kote-

ne [1, 2]. Luxace zubu byva doprovazena porané-
nim alveolarni kosti a gingivy, v nékterych piipa-
dech i poranénim tvrdych tkani zubu [3].
Luxace zubd nepatfi mezi nejcastéjsi typ
arazu. Ve stalém chrupu tvoii dle riznych ddaju
asi 1-16 % vsech drazt zubd a v doasném 7 az
13 % vsech urazu [4]. Luxace stalych zubt se
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vyskytuje nejcastéji ve smiSené dentici u déti ve
véku 7-11 roka a postizeny jsou zejména zuby
s nedokonéenym vyvojem Kkoiene [1, 5].

Poranéni stalych zubt, véetné jejich vyrazeni
a pripadné i urazu obli¢ejovych kosti, si déti nej-
Castéji zpuasobi padem pii chtizi nebo béhu, cas-
tou pri¢inou jsou pady z kola, sportovni aktivity
a dopravni nehody [6, 7, 8]. Mistem turazu zubu
byva §kola, skolni druzina, télocvié¢na nebo mista,
kde dité travi volny ¢as nebo se vénuje sportu.

Terapie luxaci stalych zubt spoéiva v replanta-
ci postizenych zubu. V posledni dobé se znacéné
zménily nazory tykajici se uchovani luxovaného
zubu béhem transportu ditéte na oSetieni, prove-
deni replantace, dlahovani a nasledného endo-
dontického oSetieni [2, 4]. Prognéza replantova-
ného zubu je ovlivnéna zejména délkou extraoral-
ni periody (tj. dobou mezi vyrazenim zubu z lizka
a replantaci) a zpusobem uchovani luxovaného
zubu béhem této doby [8, 9, 10]. Kromé uvede-
nych faktora uspéch replantace zubu ovliviiuje
rovnéz soucasné poranéni tvrdych zubnich tkani
a viditelné znecisténi luxovaného zubu [3].

Nejcastéjsi komplikaci po replantaci je ztrata
vitality dfené a vznik resorpce korene. Zavaznost
resorpce koiene lze ovlivnit zejména zkracenim
extraoralni periody a vhodnym transportnim
médiem. Nejlepsi vysledky jsou u zubu, které
byly replantovany do 30 minut po trazu a po
tuto dobu byly uchovany ve vlhkém prostiedi,
nejlépe ve fyziologickém roztoku, mléce nebo ve
specialnim médiu, které je urceno pro prepravu
luxovanych zubt. Pokud je replantace provedena
za dobu delsi nez 30 minut a zub je déle nez 15
minut v suchém prostiedi, lze oéekavat vznik
resorpce korene, ktera je pozdéji pri¢inou ztraty
poranéného zubu [3]. O osudu luxovaného zubu
tedy rozhoduje doba bezprostiedné po turazu
a z tohoto davodu je rychlé poskytnuti prvni
pomoci mimoiradné dalezité.

Pokud se uraz zubu stane béhem pobytu ditéte
ve §kole, jsou ucitelé na zakladnich skolach ihned
v kontaktu s poranénym ditétem. Dobré znalosti
ucitelt o prvni pomoci pii luxacich zubu jsou
proto nutné pro uspéch nasledné terapie, a tim
1 pro prevenci ztrat stalych zubnt.

MATERIAL A METODIKA

Dopisem informujicim o zamérech studie jsme
oslovili 300 uciteltr 9 nadhodné vybranych zaklad-
nich $kol v Plzni. V dopise jsme ucitele zadali
o vyplnéni dotazniku, ktery je zaméren na zkuse-
nosti a znalosti o poskytovani prvni pomoci pri
vyrazeni stalého zubu z luzka. Pro ucel studie
jsme vyhotovili dotaznik obsahujici 9 otazek.
V zahlavi kazdého dotazniku byl vysvétlen ter-
min luxace zubu. Luxaci zubu jsme definovali
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jako nasilné vyrazeni zubu z jeho lazka v dusled-
ku drazu. Pii odpovédich mohli ucitelé vybirat ze
2 az 7 moznosti a oznacit i vice odpovédi. Vyplné-
nych dotaznikti se nam vratilo 223 (74,3 %).

VYSLEDKY

7 vyhodnoceni dotaznikua (tab.1) vyplyva fada
zajimavych tdajt. Vétsina dotazanych uéditelt ZS
152 (69,1 %) nikdy nebyla informovana o posky-
tovani prvni pomoci pii vyrazeni stalého zubu
u ditéte. Z celkového poc¢tu bylo 68 ucitelu (30,9 %)
pouceno o této problematice. Zdroj informaci zna-
losti o poskytovani prvni pomoci pii urazech zubu
oznacilo 64 ucitelt.Ve 21 piipadech (32,8 %) zis-
kali informace béhem studia na pedagogické
fakulté, v 19 piipadech (29,7 %) na kurzu prvni
pomoci a 17 (26,6 %) ucitelum poradil zubni
lékat. Jiny zdroj pouceni byl oznacen v 34,4 %.

Na otazku, zda slySeli nékdy termin luxace
zubu, odpovédélo 220 uditelt zakladnich skol.
Tento nazev urazu zubu byl znamy pro 146
(66,4 %) dotazovanych, zatimco pro 74 ucitelu
(33,6 %) nikoliv.

V praxi se setkalo s luxaci zuba 44 (20,1 %)
dotazanych, zatimco 175 (79,9 %) nema s timto
adrazem zadné praktické zkuSenosti. Ucitelé,
ktefi se s luxaci stalého zubu jiz setkali, popiso-
vali situace, pii kterych drazy vznikly. Nejcasté-
ji — v 35 pripadech (62,5 %) se jednalo o turaz
béhem sportovnich aktivit. Kromé sportu byl
dalsi castou pii¢inou naraz piedmétu do ust
(10krat, tj. 17,9 %) a pad p¥i chizi, b&hu & hie
(bkrat, tj. 8,9 %). Pouze ve 4 piipadech (7,1 %)
vedly k vyrazeni stalého zubu u ditéte zZakovské
potycky.

Na otazku okamzité reakce uciteltt po turazu
jsme obdrzeli 58 odpovédi. Nejcastéji byla vznikla
situace feSena odvozem ditéte k zubnimu lékati
(46,6 %) a informovanim rodi¢ua (43,1 %).

Na otazku, jak podle jejich nazoru spravné
postupovat pii luxaci zubu odpovédélo 217 res-
pondenta. Nejcastéjsi odpovédi bylo podani infor-
mace rodi¢im a odvoz ditéte k zubnimu lékaii
(179, tj. 82, 5%). V 19 piipadech (8,7 %) by ucite-
1é informovali rodice a zajistili odvoz ditéte domu,
16 respondentu (7,4 %) by se telefonicky poradilo
se zubnim lékarem a ve 3 piipadech (1,4 %)
s feditelem Skoly.

Poté, co si dité zub vyrazi, by vétsina odpovida-
jicich — 188 (80,7 %) vlozila zub do ¢isté suché
gazy ¢i kapesniku. Pouze 10 respondentt (4,3 %)
by zub vlozilo do mléka, 5 (2,1 %) do fyziologické-
ho roztoku a 6 (2,6 %) do dezinfekéniho roztoku.
V 15 pripadech (6,4 %) by uéitelé zub umyli
vodou a ve 4 (1,7 %) by ho otieli, aby odstranili
$pinu. Dokonce 5 dotazovanych (2,1 %) odpovédeé-
lo, Ze by zub vyhodili, nebot je infikovany.
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Tab. 1. Vysledky dotaznikového Setreni znalosti uéitela zakladnich §kol o poskytovani prvni pomoci

pri luxaci zubu

Cislo Pocet %
otazky odpovédi
1 Ziskal/a/ jste n&jaké informace o poskytovani 1. pomoci p¥i trazech zubu 220
ano 68 30,9
ne 152 69,1
2 Pokud ,ano%, uvedte zdroj informaci 64
skoleni 1. pomoci 19 29,7
studium na pedagog. fakulté 21 32,8
zubni 1ékat 17 26,6
jiny zdroj 22 34,4
3 Slysel/a/ jste nékdy termin ,luxace zubu* 220
ano 146 66,4
ne 74 33,6
4 Setkal/a/ jste se nékdy v praxi s luxaci zubu 219
ano 44 20,1
ne 175 79,9
5 Popiste situace, pii kterych vznikla luxace zubu 56
béhem sportovnich aktivit 35 62,5
pad pti chuzi, béhu & hie 5 8,9
nasledkem narazu predmétu do zubu 10 17,9
béhem zakovskych potyéek 4 7,1
jiné situace 2 3,6
6 Jaka byla Vase okamzita reakce po urazu ? 58
informoval/a/ jsem rodice 25 43,1
zajistil/a/ jsem odvoz ditéte k zubnimu lékafti 27 46,6
nechal/a/ jsem pokracovat dité ve vyuce 0 0
zajistil/a/ jsem odvoz ditéte domu 6 10,3
7 Jak byste dle Vaseho minéni spravné postupoval/a/ pri luxaci zubu? 217
informoval/a/ bych rodiée a zajistil/a/ odvoz ditéte k zubnimu lékati 179 82,5
informoval/a/ bych rodiée a zajistil/a/ odvoz ditéte doma 19 8,7
pokud by nebyla ptitomna jina zranéni, nechal/a/ bych dité ve skole 0 0
poradil/a/ bych se s feditelem skoly 3 14
poradil/a/ bych se telefonicky se zubnim lékafem 16 7.4
8 Co byste udélal/a/ se zubem poté, co byl vyrazen a nalezen ? 233
vyhodil/a/ bych ho, nebot je stejné infikovany 5 2,1
ottel/a/ bych ho, abych odstranil/a/ §pinu 4 1,7
umyl/a/ bych ho vodou 15 6,4
vlozil/a/ bych ho do ¢isté suché gazy ¢éi kapesniku 188 80,7
vlozil/a/ bych ho do mléka 10 4,3
vlozil/a/ bych ho do fyziologického roztoku 5 2,1
vlozil/a/ bych ho do dezinfekéniho roztoku 6 2,6
9 Pokud zub najdete, za co ho uchopite ? 217
za korunku 202 93,1
za kofenovou ¢ast 4 1,8
jakkoliv — nezélezi na tom 11 5,1

Pokud luxovany zub najdou, 202 udcitelu
(93,1 %) ho uchopi za korunku, 4 (1,8 %) dotazo-
vani za korenovou ¢ast a 11 (5,1 %) ucitela to
udéla jakkoliv, protoZe na tom nezalezi.

DISKUSE

V pripadé luxace stalého zubu spoc¢iva prvni
pomoc v okamzitém opétovném vsazeni vyraze-
ného zubu zpét do puvodniho lazka nebo

v rychlém prevozu ditéte k zubnimu lékati s luxo-
vanym zubem uloZenym ve vhodném prostiedi.
Dle nasich zkuSenosti je replantace luxovaného
zubu na misté nehody velice vzacna [4], proto
jsme tuto mozZnost do dotazniku ani nezaradili.
Dle udaja v literatuie 75 % dotazované laické
vefejnosti by nebylo schopno pro malé znalosti
a zkuSenosti replantaci provést a ani by se o ni
nepokusilo [13].

Nas pruzkum ukazal, Ze vétsina dotazovanych
ucitelt nikdy nebyla informovana o poskytovani
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prvni pomoci pii urazech zubd. Podobnéa situace
je i v jinych evropskych a mimoevropskych més-
tech [12, 13, 14]. Ucitelé, kteii byli o problemati-
ce urazu zubu pouceni, uvedli, Ze znalosti ziskali
zejména pii studiu na pedagogické fakulté.
Pokud se sami ucitelé snazi rozsitrit své znalosti
v traumatologii zubt a dutiny dstni, neziskavaji
informace snadno, protoZe problematice prvni
pomoci pii drazech zubu je vénovana vSeobecné
mal4 pozornost. Udaje o prevenci trazti zubii
a o prvni pomoci p#i urazech zubu zcela chybi i ve
Zdravotnim a ockovacim prikazu ditéte. Proble-
matice urazu se vénuje okrajové pouze vyukovy
program Zdravé zuby, ktery je uréen pro ulitele
a déti na prvnim stupni zakladnich skol.

Podle udaju ziskanych z dotazniku jsme zjisti-
li, Ze s luxaci zubu se setkalo béhem své uéitelské
praxe 20 % dotazovanych, tj. asi kazdy paty uci-
tel. Pokud hodnotime okamzitou reakci uéiteld po
urazu, tak vétSina ucitelt se zkuSenostmi i bez
zku§enosti s luxaci zubu by zajistila odvoz ditéte
k zubnimu lékati a informovala by rodice. Setka-
li jsme se ale také u 10 % odpovédi ucitela se zku-
Senostmi i bez zkuSenosti s luxaci zubu s tim, Ze
by poranénému ditéti nejprve zajistili odvoz
domu. Pokud by bylo dité po luxaci stalého zubu
dopraveno nejdiive domu a pak teprve rodi¢i na
oSetfeni k zubnimu 1ékati, mélo by to jisté znac-
ny vliv na prodlouzeni doby, po kterou je luxova-
ny zub mimo usta, a tim i neptiznivy vliv na
aspésnost 1éceni.

Nejméné uspokojivé znalosti se tykaly zacha-
zeni s luxovanym zubem a s jeho uchovanim bez-
prostiedné po turazu a béhem extraoralni perio-
dy. Vétsina, a to 93,6 %, odpovédi na tuto otazku
bylo chybnych. Za nejvhodnéjsi zptisob uchovani
luxovaného zubu byla u 81 % odpovédi povazova-
na sucha gaza nebo kapesnik. Nékteii odpovida-
jici (2,1 % odpovédi) by dokonce zub vyhodili nebo
vlozili do dezinfekéniho roztoku (2,6 % odpoveédi).
Nedostateéné znalosti 0 vhodném transportnim
médiu byly rovnéz zjistény v zahrani¢nich studi-
ich [13, 14, 15, 16]. Ty se zabyvaly hodnocenim
znalosti problematiky prvni pomoci pii trazech
zubl mezi uciteli, sportovnimi trenéry a rodici.
V porovnani s uciteli byly znalosti rodi¢a o vhod-
ném uchovani luxovaného zubu na jesté nizsi
arovni [16] .

Nejvice spravnych odpovédi (93 %) bylo na
otazku tykajici se uchopeni luxovaného zubu bez-
prostiedné po turazu. Pri vybéru z nabizenych
moznosti v dotazniku vétSina udéiteld spravné
usoudila, Ze pfi manipulaci s luxovanym zubem
by se neméli dotykat koirenové ¢asti zubu.

7 uvedenych zjisténi vyplyva, Ze ucditelé na
zakladnich §kolach nejsou dostateéné informova-
ni o poskytovani prvni pomoci pri urazech zubu
a dulezitosti tohoto kroku pro dalsi prognézu
poranéného zubu. Udaje zjisténé v nasem dotaz-
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nikovém Setfeni jsou obdobné jako u zahranic-
nich autoru [8, 17, 18]. Proto povazujeme za
nutné nejen ucitele ale i sportovni trenéry, vycho-
vatele déti a rodic¢e poucit strucéné a jasné o pro-
blematice prvni pomoci pii urazech zubu. Je
nutné je informovat také o moznostech, jak pora-
nénim ustni dutiny a zubt predchazet. Proble-
matika prevence trazu zubt a prvni pomoci pii
téchto urazech by si rovnéz zaslouzila publicitu
v osvétovych materialech a médiich.

Prdce vznikla za podpory IGA MZ CR
NK7446 - 3 a za podpory MZ CR.
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Anna Jedlickova

Wdal Maxdorf v roce 2004, edice Jessenius, formdt 110 x 190 mm, vdz.
ISBN 80-85912-63-5, 356 str., cena 395 K&
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Jiri Beran, Jiti Havlik

FARNVIAKOTERAPIE PRO PRAXI

CHRIPKA

Prakticky pravodce o$etfujiciho Iékafe nej¢astéjdim infekénim onemoc-
nénim. Kniha se zabyva klinickymi projevy nemoci, diagnostikou, farma-
koterapii a o¢kovanim.

PRUVODCE OSETRUJICIHO LEKARE

Jifi Beran, Jifi Havlik

Wdal Maxdorf v roce 2005, edice Farmakoterapie pro praxi / sv. 9, ISBN 80-
klinické projevy a diagnostika 7345-080-1, formdt 110 x 190 mm, broZ., cena 195 K.
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