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tacje ekspertéw — bedg solg
pierwszych wirtualnych
targéw stomatologicznych
w Polsce Virtual Dental
Exhibition by CEDE. Bedzie
interaktywnie, kreatywnie,

bezpiecznie i bez optat.

410

Protezy ruchome

czy uzupehienia
protetyczne stale?
Jaka konstrukgcja jest lepsza:

oparta na zebach wlasnych
czy na wszczepach implan-
tologicznych? By dokonac
najlepszego wyboru potrzeb-
ny jest czas na przedyskuto-
wanie z pacjentem réznych
rozwigzan.

48

Szkota Okluzji
Skomplikowane przemiesz-
czenie krazka z przewlekly
kompresjg w SSZ lewym —
diagnostyka i leczenie. Opis
przypadku.

53
Ogloszenia

54

Dwa warianty
gabinetu
stomatologicznego
Inwestor przez diugi czas
prowadzil poszukiwania
odpowiedniego lokalu,

w ktérym mozliwe byloby
prowadzenie praktyki sto-
matologicznej przy spelnie-
niu wszystkich wymagan
wynikajacych z obowigzuja-
cych przepiséw.

58

Toyota C-HR Hybrid
Az 80 proc. sprzedanych
modeli Toyoty C-HR, to sa-
mochody w wersji hybrydo-
wej. Dlatego nowa wersja tej
sportowo-terenowej Toyoty
wzbudza duze zainteresowa-
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PRAWO

Samorzad lekarski
walczy o zlagodzenie
kary za blad medyczny ,

CHYLENIA PRZEPISU ZAOSTRZAJACEGO ODPOWIEDZIALNOSC KARNA J

ZA BLAD MEDYCZNY DOMAGA SIE NACZELNA RADA LEKARSKA. Samorzad
" - 1
/ ! L {
;- — 1Y

lekarski przekazat 10 lipca swoje propozycje dotyczace kierunku oczekiwanych
zmian do resortu sprawiedliwosci.
Chodzi o zmiany w kodeksie karnym w celu powstania rzgdowej inicjatywy legisla-
cyjnej ponownej nowelizacji kodeksu karnego. Samorzad lekarski oczekuje wyraznego
przyjecia przez ustawodawece takich rozwigzan prawnych, ktére potwierdzatyby, ze zupelnie inaczej
nalezy oceniac¢ dzialanie sprawcy tak powaznych czynow, jak pobicie skutkujgce ciezkim kalectwem,
uzycie broni palnej w trakcie pobicia, czy dzialanie w zorganizowanej grupie przestepczej, a inaczej blgd
popelniony przez lekarza w czasie niesienia pomocy medycznej — czytamy w piSmie.

Samorzad sprzeciwia sie wszelkim zmianom prawa zaostrzajagcym odpowiedzialnos¢ karng lekarzy
ilekarzy dentystéw, w tym takze nowemu brzmieniu art. 37a kodeksu karnego. Przepis ten utrudnia
sedziemu podjecie decyzji o zZtagodzeniu, w stosunku do lekarza czy lekarza dentysty, rodzaju i wymiaru
kary za dzialania nieumyslnie powodujgce zagrozenie zycia i zdrowia, uszczerbek na zdrowiu albo
zgon pacjenta. Przepis ten ogranicza mozliwosci orzekania przez sedziego zamiast kary pozbawienia

wolnosci — kary ograniczenia wolnosci lub grzywny — napisano w liscie. (PT)

-

PRAWO

PWZ w formie
elektronicznej?

Z PROPOZYCJA WPROWADZENIA ELEKTRONICZNE] FOR-
MY DOKUMENTU ,PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU”
WYSZLY DWA MINISTERSTWA - ZDROWIA I CYFRYZAC]I.
Numer bylby zapisany w aplikacji mTozsamo$¢ i dostepny z po-
ziomu telefonu komoérkowego.

Umieszczenie w aplikacji mTozsamos$¢é dokumentu elektro-
nicznego zawierajgcego podstawowe dane takie jak: imie i na-
zwisko, oznaczenie tytulu zawodowego lekarz/lekarz dentysta,
nr prawa wykonywania zawodu — powinno by¢ fakultatywne,
dostepne dla lekarzy i lekarzy dentystow, ktérzy wyrazg zainte-
resowanie posiadaniem dostepu do takiej legitymacji — uwaza
Naczelna Rada Lekarska. — Ten elektroniczny dokument bylby
swego rodzaju legitymacjg lekarza i nie bedzie mial statusu elek-
tronicznej wersji Prawa Wykonywania Zawodu. Uprawnienie
do wydawania dokumentu Prawo Wykonywania Zawodu i pro-
wadzenia Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystéw
pozostaje w wylgcznej gestii Izb Lekarskich — informuje NRL.
Operacja ta ma nastepowac etapami i rownolegle obowigzywa-
lyby stare i nowe dokumenty. (PT)

DOWIEDZIONO

Choroby jamy ustnej
przyczyniaja sie do
schorzen jelitowych

NAUKOWCY Z UNIWERSYTETU W MICHIGAN W USA DO-
STRZEGLI ZWIAZEK POMIEDZY ZLYM STANEM ZDROWIA
JAMY USTNE] A NASILENIEM SCHORZEN JELITOWYCH.
To odkrycie zaowocowalo podjeciem wspolpracy w tym zakresie
pomiedzy lekarzami dentystami i lekarzami innych specjalizacji
z tej uczelni.

Badacze podkreslajg, ze nie znajg jeszcze wszystkich mecha-
nizmoéw, w jaki sposéb bakterie powodujgce choroby jamy ustnej
moga nasilaé zapalenie jelit. Zauwazono jednak, ze zaostrzenie
schorzen jelitowych dotyczy czesto pacjentéw, u ktérych zdia-
gnozowano zapalenie przyzebia lub choroby dzigsel. Wstepne
zalozenie naukowcow prowadzi do takiego stwierdzenia: zapale-
nie przyzebia prowadzi do zmian w zdrowym mikrobiomie jamy
ustnej. To sprawia, ze bakterie, ktére powodujg zapalenia oraz
zaktywowane zapaleniem limfocyty T przemieszczajg sie do jelit
i przyczyniajg sie do powstania zaostrzen choréb toczacych sie
w trzewiach. (PT)

FOT. 123RF
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DZIECI

RPO o sytuacji szkolnych
gabinetow

ZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH, ADAM
BODNAR, OPUBLIKOWAL RAPORT DOTY-
CZACY SYTUAC]I SZKOLNYCH GABINETOW
STOMATOLOGICZNYCH. Czytamy w nim o po-
wstawaniu zadtuzenia placowek i zagrozeniu ich
zamykaniem oraz mozliwosci pozbawienia dzieci
dostepu do $wiadczen stomatologicznych.

Szkolne gabinety stomatologiczne utracily ptynnosé finansowsa.
Wiele z nich powstalo dzieki zaangazowaniu dentystow, ktérzy nie-
jednokrotnie wylozyli oszczednosci, aby kupi¢ wyposazenie i sprzet
w ramach swej dziatalnosci gospodarczej. Obecnie zostali pozbawieni
$rodkow do zycia — to fragment raportu opublikowanego przez RPO.
Rzecznik Praw Obywatelskich wyslat te informacje do Ministra Zdro-
wia z prosba o pilng interwencje. Dzieci nie mogg by¢ pozbawione
dostepu do $wiadczen stomatologicznych, a tym samym do profilak-
tyki zdrowotne;j.

Z podobnym apelem do éwczesnego Ministra Zdrowia, Lukasza
Szumowskiego zwrocili sie dentysci z Sopotu. Napisali, Ze zgodnie
z wolg ministerstwa, wyposazyli szkolne gabinety na wilasny koszt,
jednak w dobie koronawirusa, stojg one puste. Lekarze stwierdzili,
Ze cze$¢ z nich pozostala bez srodkéw do zycia i poprosili o wsparcie.

Dentysci podnosza, ze zalezy im na powrocie do leczenia oraz
zachowania potencjatu, niemniej w obecnej sytuacji jest to utrudnione,
a wrecz niemozliwe. Adam Bodnar zwrdcit sie do Ministra Zdrowia

FOT. 123RF

o ustosunkowanie sie do problemu. (PT)

ZDROWIE

Polska usmiechAAA si¢

JESIEN TO WLASCIWY
CZAS, ABY PRZYPOMNIEC
PACJENTOM O ROLI PRO-
FILAKTYKI W ZACHO-
WANIU ZDROWE] JAMY
USTNE].

Akcja ,Polska usmiechA-
AA sie jesienig!”, prowadzo-
na przez marke LISTERINE,
promuje profilaktyke choréb
zebow i dzigsel.

Z tej okazji we wrzeSniowym
wydaniu Nowego Gabinetu Stomato-
logicznego znajdg Panstwo wywiad
z dr n. med. Katarzyng Mocny-Pa-
chonska, specjalista stomatologii
zachowawczej. Bardzo wazne jest
wsparcie specjalistow, poniewaz
to wilasnie Panistwa opinia jest naj-
wazniejszym powodem, dla ktérego
pacjenci wypracowujg prawidlowe
nawyki higieny jamy ustnej. Az 60%
z nich chcialoby wtasnie od lekarzy
dentystéw dowiedzie¢ sie, jak popra-
wic¢ stan zebow i dzigsel.

Celem akcji Polska uémiechAAA
sie jesienia!” jest wspieranie lekarzy

stomatologéw i higienistek w tym
trudnym, ale bardzo waznym zada-
niu. Dlatego przygotowalis$my ulotke
edukacyjna dla pacjentéw. Przypomi-
na ona o trzech krokach higieny jamy
ustnej. Mozna jg wreczy¢ pacjentowi,
po poinstruowaniu go jak prawidtowo
ma dbac o higiene jamy ustnej. Kolej-
na ulotka zostala przygotowana dla
lekarzy dentystow — mamy nadzieje,
ze dostarczy ona argumentow i wspo-
moze Panstwa w codziennej edukacji
pacjentéw.

Wiecej informacji znajdg Panistwo
na Facebooku: https://www.facebook.
com/listerinedlaprofesjonalistow.

PRAWO
Ulatwienia

w wystawianiu
recept

NA RECEPCIE OBEJMUJACE]J CO NAJMNIE] JE-
DEN REFUNDOWANY PRODUKT LECZNICZY,
SRODEK SPOZYWCZY SPECJALNEGO PRZE-
ZNACZENIA ZYWIENIOWEGO LUB WYROB ME-
DYCZNY,0SOBA WYSTAWIAJACA NIE MA ]Ui
OBOWIAZKU WPISYWAC IDENTYFIKATORA
ODDZIALU WOJEWODZKIEGO NARODOWEGO
FUNDUSZU ZDROWIA (NFZ) WLASCIWEGO
DLA MIEJSCA ZAMIESZKANIA SWIADCZE-
NIOBIORCY - INFORMUJE MINISTERSTWO
ZDROWIA.

Jednoczesnie zniesienie powyzszego obowigzku
nie powoduje zakazu wpisywania na recepcie ww.
identyfikatora oddzialu wojewo6dzkiego NFZ, a odnoto-
wanie takiej danej na recepcie nie powinno skutkowac
odmowa realizacji takiej recepty. Zmiana wynika z fak-
tuuchylenia z dniem 1lipca 2020 1. obowigzywania art.
96a ust. 8 pkt 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 . Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2020 1. poz. 944, z pdzn. zm.)
na mocy art. 4 pkt 4 lit. i ustawy z dnia 19 lipca 2019 1.
ozmianie niektérych ustaw w zwigzku z wdrazaniem
rozwigzan w obszarze e-zdrowia (Dz. U. poz. 1590). (PT)

NR 05/2020 I NOWY GABINET STOMATOLOGICZNY

wiecej na: NOWYGABINET.PL
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GABINET

Czego bojq sie dentysci?

tologiczng Naczelnej Rady Lekarskie;j.

To nie jedyne obawy dentystéow, wskazywali oni rowniez
na strach przed roszczeniami pacjentéw, nagonke medialng
na placéwke, a ponadto problemy z personelem, ktéry odmawia
pracy w warunkach zagrozenia. Ankieta zawierala réwniez py-
tania dotyczgce ewentualnego pogorszenia sytuacji finansowej
w ciggu ostatnich dwéch miesiecy. Az 20 procent respondentow
odpowiedzialo, ze sytuacja ich gabinetéw w znaczny sposéb sie
pogorszyta. Natomiast 9 proc. ankietowanych odpowiedzia-
lo, ze sytuacja sie poprawila, a 24 proc., ze nie ulegla zmianie.
Badanie ankietowe przeprowadzono w dniach od 24 czerwca

do 9 lipca. (PT)

OZLIWOS¢ UTRATY DOCHODOW
W CZASIE KWARANTANNY, ZAGRO-
ZENIE DLA ZDROWIA WLASNEGO
I SWOJEGO OTOCZENIA - TO GLOW-
NE OBAWY, KTORE TRAPIA LEKARZY
DENTYSTOW. Tak wynika z badania an-
kietowego, ktore zostalo przeprowadzone przez Komisje Stoma-

Zmiany w czasie
dostepnosci do
sSwiadczen

MINISTERSTWO ZDROWIA OPRACOWALO
NOWELIZACJE ROZPORZADZENIA W SPRA-
WIE SWIADCZEN GWARANTOWANYCH
Z ZAKRESU LECZENIA STOMATOLOGICZ-
NEGO, WYDLUZAJAC CZAS DOSTEPNOSCI
DO SWIADCZEN STOMATOLOGICZNYCH.

Rozporzadzenie wprowadza mozliwos¢ —
po odwotlaniu stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii — wydluzenia wieku pacjenta
oczekujacego na swiadczenie stomatologiczne,
ktory w okresie epidemii COVID-19 utracit prawo
do jego udzielenia. Zostanie on wydluzony o czas
rownowazny z czasem przystugujagcym do reali-
zacji $wiadczenia przed ogloszeniem epidemii.
Dotyczy to okresu po wznowieniu udzielania
Swiadczen przez lekarza, u ktérego oczekiwat
na ich wykonanie. Nowelizacja zaklada réwniez
wydluzenie okresu uprawniajgcego do otrzymania
Swiadczenia z tytulu cigzy lub pologu kobietom
oczekujacym na to $wiadczenie.

Rozporzadzenie wprowadza réwniez zmiane
porzadkujaca. Polega ona na umozliwieniu w den-
tobusach zabezpieczania profilaktycznego lakiem
szczelinowym bruzd pierwszych trzonowcow sta-
tych, udzielanego 1 raz do ukonczenia 8. roku zycia
oraz bruzd drugich trzonowcoéw statych, udzielanego
1raz do ukonczenia 14. roku zycia. Dokument zostat
opublikowany 3 lipca 2020 r.i skierowany do oglosze-
nia. Ma wej$¢ w zycie z dniem nastepujacym po dniu
ogloszenia, z mocg od dnia 20 marca 2020 1. (PT)

FDI pomaga dentystom
w czasie epidemii

SWIATOWA ORGANIZACJA DENTYSTYCZNA (FDI) STWORZYLA STRO-
NE INTERNETOWA, NA KTORE] UMIESZCZANE SA TEMATYCZNE
WEBINARY. Dotycza one zmian w praktyce dentystycznej w dobie pandemii
koronawirusa.

Umieszczane sg tam informacje o regulacjach i wytycznych, ktére zosta-
ty wdrozone w réznych panstwach. Sg tez materialy opisujgce doswiadcze-
nia z réznych krajow dotyczace stomatologii, w szczegdlnosci wyposazenia
w $rodki ochronne czy tez reorganizacji funkcjonowania gabinetéw. Reje-
stracja i korzystanie z portalu jest bezplatne. Jest on dostepny pod adresem:
https://www.fdioralhealthcampus.org/webinar/?format=on-demand

GABINETY]
Nowa moda
na wybielanie z¢ebow

WIELE POLSKICH GWIAZD, CHOC NIE TYLKO, MA NOWY SPOSOB
NA WYBIELANIE ZEBOW. Postuguj sie specjalnym ustnikiem emitujagcym
niebieskie swiatlo, ktére intensyfikuje dzialanie zelu wybielajacego, ktéry
naklada sie na zeby, przed aplikacjg ustnika. Metoda ta nazywa sie ,pho-
nebleaching”. Polega na nalozeniu na zeby neonowej nakladki podigczonej
do telefonu komérkowego, ktéry w tym przypadku stuzy jako zrédlo energii.

Niebieskie $wiatto wydobywajgce sie z nakladki wyglada bardzo efektownie.
Jednak, czy rzeczywiscie jest to skuteczna metoda wybielania zeb6w? Cho¢ firmy
produkujgce te systemy zachwalajg je podajac argumenty skutecznosci, to wielu
dentystow sceptycznie odnosi sie do tego tematu. Cze$¢ z nich uwaza, ze neonowe
$wiatto nie ma wptywu na wybielanie zebdw;, a jedynie wodoroweglan sody, czyli
zwykla soda oczyszczona. Urzadzenie kosztuje ok. 100 — 150 zt. (PT)

wiecej na: NOWYGABINET.PL
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O wizycie przypomni SMS

INISTERSTWO
ZDROWIA CHCE,
BY REJESTRACJA
DO SPECJALISTOW
BYLA DODATKO-
WO PRZYPOMINA-
NA PRZEZ APLIKACJEINTERNETOWE
ORAZ SMS-Y. Wedlug resortu zdrowia
ma to ulatwic zycie milionom Polakéw.
Wprowadzenie nowego systemu plano-
wane jest w grudniu 2021 roku, polski
rzad pozyskal juz na jego stworzenie 120
milionéw zi z funduszy unijnych.
Procedura rejestracji dla pacjentow
przez Internet bedzie polegata na tym,
ze loguje sie on na swoje internetowe
konto i po wskazaniu swiadczenia me-
dycznegdo otrzymuje informacje zwrotng
o wolnych terminach wizyt. Po dokona-
niu wyboru rezerwacja odbywa sie online.
Dodatkowo placéwki lecznicze bedg aktu-
alizowac¢ informacje o harmonogramach
udzielanych swiadczen. Dzigki temu moz-
liwe bedzie wyszukiwanie wizyt z naj-
szybszym terminem realizacji lub w do-
godnym dla pacjenta terminem i miejscu.
Do pacjentéw majg by¢ ponadto wysylane
powiadomienia o nadchodzacych wizy-

FOT. 123RF

tach i przypomnienia o mozliwosci ich  waé, ze wyeliminowanych zostanie ponad

odwolania. To rozwigzanie ma spowodo-

potowa ,pustych” wizyt. (PT)

Trzeba podwoi¢ kwote
na stomatologie
publiczng

ANDRZE] CISLO, WICEPREZES NRL
I PRZEWODNICZACY KOMIS]I STO-
MATOLOGICZNE] NRL PRZEKONU]JE,
ZE NIE MA STOMATOLOGII DWOCH
PREDKOSCI. Pierwszej — nastawionej
na pacjentow komercyjnych, drugiej — wy-
znaczonej koszykiem $wiadczen gwaran-
towanych.

Stlowa wypowiedziane przez Andrze-
ja Cislo majgq by¢ reakcjq na powtarzang
teze, ze stomatologia finansowana z kasy
publicznej z roku na rok traci na znacze-
niu. — Panstwo polskie ma obowigzek, ale
i narzedzia ku temu, zeby przywroécic ra-
cjonalny wymiar publicznej opiece stoma-
tologicznej — przekonuje wiceprezes NRL.

Andrzej Cisto ma swiadomos¢, ze sto-
matologia w sektorze publicznym to wciaz
niemal 2 mld z} rocznie. Dodaje, ze naleza-
loby te kwote podwoi¢, wtedy jest mozli-
wos¢ skonczy¢ z coraz wiekszym niedo-
wtiadem, finansowanego z NFZ, leczenia
stomatologicznego. (PT)

NFZ

Dofinansowanie na
bezpieczny powrot do leczenia

pacjentow

NFZ WPROWADZIL. MOZLIWOSC UZY-
SKANIA DODATKOWEGO FINANSOWA-
NIA DLA SZPITALI, GABINETOW SPE-
CJALISTYCZNYCHIPOZ. Pieniagdze mozna
uzyskac za tzw. bezpieczny powrét do lecze-
nia pacjentéw. Placéwki otrzymajg 3 proc.
wartosci faktur przekazywanych do NFZ-u.

Za otrzymana kwote wlasciciele pla-
céwek medycznych beda mogli zakupic¢
srodki ochrony osobistej dla pacjentow
i personelu medycznego. Mozliwe bedzie
réwniez finansowanie przygotowania gabi-
netéw i pomieszczen szpitalnych do wizyt
pacjentéw w rezimie sanitarnym.

— Priorytetowo traktujemy powrét
do leczenia pacjentéw, dlatego zwiekszamy
finansowanie placéwek medycznych. Za-
lezy nam, aby odmrazanie stuzby zdrowia
bylo bezpieczne, zaréwno dla pacjentow,
jak i personelu. Ponadto, zgodnie z ocze-
kiwaniami pacjentéw, chcemy zapewnic

im maksymalng dostepnos¢ do Swiadczen
medycznych — powiedziat Adam Niedziel-
ski, 6wczesny prezes NFZ. Fundusz infor-
muje, ze dodatkowe finansowanie bedzie
kosztowac¢ budzet panstwa 180 milionéw
zlotych miesiecznie w skali calego kraju.

W uzasadnieniu czytamy: wprowadzo-
no nowy produkt rozliczeniowy w postaci
dodatkowej oplaty ryczaltowej za utrzyma-
nie stanu gotowosci do udzielania swiad-
czen opieki zdrowotnej. Optata ta stanowic
bedzie 3% wartosci §wiadczen wynikajgcej
z rachunku za dany okres sprawozdaw-
czy. Powyzsze rozwigzanie ma charakter
powszechny bowiem dotyczy $wiadcze-
niodawcow posiadajacych zawartg umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.
Dodatkowe 3% nie bedzie uwzgledniane
miedzy innymi w rachunkach zaliczko-
wych, tzw. 1/12 czy produktach podwyz-
kowych. (PT)

NR 05/2020 I NOWY GABINET STOMATOLOGICZNY
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UCZELNIE CHEMASEAL

Studenci stomatologii Preparat do wypetniania i uszczelniania
coraz czesciej cierpia kanatow korzeniowych
na schorzenia kregostupa

ORAZ CZE-
SCIE] NOTUJE
SIE PROBLEMY
Z DYSFUNK-
CJA KREGO-
SLUPA SZYJ-
NEGO WSROD STUDENTOW
STOMATOLOGII. Do takich
wnioskéw doszli naukowcy
z Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku.

Na cykliczne béle kregostu-
pa uskarzalo sie okolo pie¢dzie-
sigt procent badanych. Wyniki
analiz bialostockich naukowcéw mogg rzuci¢ nowe swiatlo
na problemy, z jakimi podczas pracy zawodowe]j zmagajg sie
lekarze dentysci. Wedlug badaczy, schorzenia moga by¢ kon-
sekwencjg indywidualnych predyspozycji i nawykow kon-
kretnych osob. Naukowcy doszli do wnioskéw, ze jesli dentysci
beda bardziej dba¢ o prawidlowg postawe ciala, to bedg mieé¢
wiekszg szanse unikniecia problemoéw z kregostupem szyj-
nym podczas wykonywanej pracy zawodowej. Zalecajg wiecej

dziatan profilaktycznych — to jest cwiczen i ruchu na $wiezym CHEMASEAL stosuie sie do ostatecznego
powietrzu oraz mniej spedzania czasu w pozycji statycznej. wypetniania kanatu korzeniowego,
Szczegolnie nie wskazane jest dlugotrwate wpatrywanie sie a takze do uszczelniania kanatow

w smartfona w pozycji siedzacej. (PT) z wykorzystaniem éwiekow.

PRAWO
NRL oczekuje pilnego
rozpoczecia rozméw z NFZ

CHEMASESA

s

JEST APEL PREZYDIUM NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
DO PREZESA NFZ. Chodzi o niezwloczne podjecie rozmow
w sprawie niezbednych zmian w zasadach rozliczania uméw
stomatologicznych we wszystkich zakresach swiadczen.
Jak wielokrotnie byto podnoszone, los przewazajacej wiekszo-
$cipraktyk i podmiotéw realizujgcych kontrakty stomatologiczne
uzalezniony jest obecnie od mozliwosci rozliczenia tegorocznej

umowy. Nie majac praktycznie zadnej mozliwosci zwiekszenia > Nie ulega resorpcji
liczby przyjmowanych pacjentéw, placowki stomatologiczne nie . .
zrealizujg kontraktuy, jesli nie zostang wprowadzone wspolczynniki > Szczelnie wypein ia kanat

korygujace narozliczane Swiadczenia — czytamy w piSmie. Prezy-
dium NRL podkresla réwniez, ze nie doszly do skutku bezposrednie
konsultacje, o ktére NRL wystgpita pismem z dnia 23 czerwca br.
Prezydium zwraca uwage, ze konsultacje z tak reprezentatywnymi

> Widoczny na zdjeciu RTG

> Wykazuje silne wiasciwosci

organizacjami, zrzeszajacymi wszystkich lekarzy i lekarzy denty- przeciwzapa Ineia ntyseptyczne
stéw sg nie tylko wyrazem dobrych praktyk, ale wrecz koniecz-
noscia, w szczegolnosci w tak niespotykanej i z wielu wzgledow Opis dziatania
skomplikowanej, wrecz dramatycznej sytuacji. Prezydium NRL Wyréb produkowany jest w formie proszku, ktéry przed uzyciem nalezy zarobic¢
. . . . . . . Eugenolem przeznaczonym do zarabiania past ZnOE w celu uzyskania tatwej do
apeluje o pilne podjecie rozméw w sprawie niezbednych zmian aplikacji pasty. Po umieszczeniu pasty w kanale korzeniowym, w ciggu kilku do max.
w zasadach rozliczania umow stomatologicznych we WSZYStkiCh 72 godzin materiat twardnieje tworzac jednorodng statg mase. Materiat nie resorbuje
.. . . L L sie i szczelnie wypetnia kanat. Wyréb, dzieki zawartosci octanu hydrokortyzonu
zakresach. Jego przedstaw1c1ele przypominajg rownlez po raz wykazuje silne witasciwosci przeciwzapalne, a dzigki zawartosci dijodotymolu
3 J : & L - antyseptyczne, ktére trwajg do momentu .
kolejny, ze brak merytorycznego dialogu ze sr_odow1sk1e_m lekgr_ i et W vakresio ooa ® Wytworca .
sko-dentystycznym stwarza realne zagrozenie dla calej polskiej su v;/iqzlar)ia, grgl;os’;ci V\;afstwyi rozpusz- CHEMA-ELEKTROMET g
: . : - o czalnosci wyrdb spetnia wymagania Ul Praemystowa 9. 35-105 Rzeszow &
ochrony zdrowia, a przede wszystkim dla bezpieczenistwa powie normy PN-EN ISO 6876. Rt Chema rsiow ol &

rzonych nam pacjentéw. (PT)

wiecej na: NOWYGABINET.PL
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Wzrosnie globalny

Y

nek ustug

stomatologicznych

KSPERCI UWAZAJA, ZE DO 2023 ROKU, GLOBALNY RYNEK USLUG STO-
MATOLOGICZNYCH WZROSNIE O PONAD 130 MILIARDOW DOLAROW.
Rozw¢j rynku ustug stomatologicznych ma napedzac postep w dziedzinie
technologii cyfrowanej i druku 3D.

Szacuje sie, ze w zakresie drukarek 3D nastgpi do 2025 roku
wzrost o 365 procent. Lekarze dentysci oraz technicy coraz cze-
Sciej korzystajg z tego typu rozwigzan. Chcg w ten sposéb poprawi¢ wydaj-
nos¢ zabiegéw stomatologicznych. Ich celem jest réwniez poprawa jakosci
prac protetycznych. Najpowszechniejszg technologig w ostatnim czasie
stala sie tomografia komputerowa CBCT. Zapewnia ona dokladne
tréojwymiarowe odwzorowanie jamy ustnej. Tomografia jest w tej
chwili najbardziej popularna w Ameryce Poinocnej i Europie. Tym,
co jednak wcigz hamuje jej rozwdéj, sg duze koszty wdrozenia sys-
temu. Na Swiecie aktualnie trwajg prace, ktére majg zredukowac '-

koszty zakupu tej technologii i jej uzytkowania. (PT)

FOT. 123RF

ZDROWIE

Skuteczna dezynfekcja rak

W CZASIE PANDEMII COVID-19 ZACZE-
LISMY ZWRACAC SZCZEGOLNA UWA.-
GE NA SKUTECZNOSC DEZYNFEKC]JI.
Juz nie tylko lekarze potrafig odréznic do-
brej jakosci Srodek dezynfekcyjny od tych
wyprodukowanych na potrzeby chwili
izwiekszonego zainteresowania rynku na
tego typu produkty. Jednak lekarze powin-
niuzywac zdecydowanie najlepszych pre-
paratéw. Te ktére dostepne sg w supermar-
ketach dla lekarzy sg niewystarczajace.

W tym kontekscie warto zwroci¢ uwa-
ge, ze na polski rynek higieny medycznej
ipublicznej weszla Saraya. Jest to japoniska
firma zalozona w 1952 roku, specjalizujgca
sie wiasnie w produkcji preparatéw dezyn-
fekujacych. Jej produkty dostepne sg na
calym Swiecie.

Saraya oferuje wysokiej jakosci srodki
dezynfekujgce Alsoft VB, mydla i bezdoty-
kowe dozowniki. Wszelkiego rodzaju testy
potwierdzily skutecznos$¢ japonskich srod-
koéw, ich jakos$¢ oraz przyjazne rozwigzania
dla skory rak.

Alsoft VB to srodek do higienicznej
i chirurgicznej dezynfekcji rgk. Dzieki
zastosowaniu dwoch rodzajow alkoho-
lu w polaczeniu z kwasem fosforowym,
Alsoft VB wykazuje skutecznos¢ wobec
szeregu mikroorganizméw przy krétkim
czasie ekspozycji. Alsoft VB inaktywuje
rézne wirusy w ciggu 15 sekund — w tym
norowirusy. W skladzie nie ma substan-
cji zelujacych, co oznacza, ze produkt nie
pozostawia uczucia lepkosci na skérze.
Druga grupa produktéw to mydia: Alsoft

A (bezzapachowe) i Sarasoft AG (zapacho-
we — zielone jabtko). Gesta formula mydia
sprawia, ze skora jest nawilzona i zdrowa
nawet po uzyciu srodka dezynfekujgcego.

Wszystkie produkty przystosowane sg
do uzytkowania w gabinetach lekarskich.
Firma oferuje takze zestaw réznych do-
zownikoéw: automatyczne bezdotykowe,
manualne i tokciowe, z regulacjg dozowa-
nia. Dozowniki dzialajg w tzw. systemie
zamknietym, czyli nie ma mozliwosci in-
gerencji w skiad srodka.

Warto zwr6ci¢ uwage, ze dozowniki
swoim designem nawigzujg do wyposa-
Zenia gabinetu. Stworzono specjalnie calg
linie wzorniczg o nazwie Sanilavo, ktéra
bardzo dobrze komponuje sie ze stylistyka
gabinetows. (PR)

NFZ

Znow bedzie pelna dostepnosé do opieki zdrowotnej

PREZES NFZ POWOLA ZESPOL DO SPRAW
OPRACOWANIA PLANU PRZYWRACANIA
PELNE] DOSTEPNOSCI DO SWIADCZEN
OPIEKI ZDROWOTNE] FINANSOWANYCH
ZE SRODKOW PUBLICZNYCH OGRANICZO-
NEJWZWIAZKUZWPROWADZENIEM STA-
NU ZAGROZENIA EPIDEMICZNEGO LUB
STANU EPIDEMIL Ma on m.in. przygotowac
rozwigzania finansowe dla lekarzy, ktérzy nie
mogli normalnie pracowac w czasie pandemii.

Praca zespolu bedzie obejmowac
ustalenie aktualnego stanu dostepnosci
do $wiadczen opieki zdrowotnej w po-
szczegblnych dziedzinach medycyny. Do-
tyczy to rowniez stopnia wykorzystania
dostepnych zasobéw oraz poziomu reali-
zacji umoéw z NFZ-em.

Zespoél zajmie sie takze identyfikacjg
ograniczen w udzielaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej w poszczegolnych zakresach

$wiadczen oraz dokona oceny ryzyka zwig-
zanego z przywracaniem pelnej dostepnosci
do $wiadczen opieki zdrowotnej.

Do obowigzkéw zespotu bedzie naleze¢
réwniez przygotowanie propozycji rozwigzan
finansowych i organizacyjnych zwigzanych
z rozliczeniem wykonania uméw o udziela-
nie Swiadczen opieki zdrowotnej w okresie
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii. (PT)

NR 05/2020 I NOWY GABINET STOMATOLOGICZNY
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SURGIPLASTER - preparat do

stymulowanej regeneracji kosci Panasonic

Catkowicie wchianialny | Osteoindukcyjny SICZOTECZKA SONICZNA EW-DP52-K803

Bakteriostatyczny | tatwy w uzyciu | Ekonomiczny } « Podwdjne wibracje soniczne

* Ruch wymiatajacy (wertykalny) oraz ruch
Promocja: Kup 4 x G170 lub P30 i otrzymasz 1x Sinus wzdtuz linii dzigset (horyzontalny)

gratis + krem WOW Effect (wtoskiej produkcji) « Czyszczenie kieszonek przyzebnych dzieki
- bardzo drobnemu wtosiu

o 5 trybow szczotkowania

-

DVI%«}jnstrukcja os’fugi

Obstiga klienta

EUROSIMA W?. 502 661 250
b E-mail: info@eurosima.pl

i

Zapraszamy do naszego SKLEPU INTERNETOWEGO

www.eurosima.pl

* 5 rodzajéw koricowek dla kompleksowej higieny
réwniez dla oséb z aparatami ortodontycznymi

SARAYA

Z najwyzszg troska o ochrone i dezynfekcje naszych rak

od 60 lat globalny lider rozwiagzan dla higieny medycznej

=

niezawodne, japonskie dozowniki it
| =

|
|
B oryginalne japonskie receptury potaczone z perfekcjg wytwarzania
B delikatny dla skéry rak Alsoft VB o dziataniu bakteriobdjczym, drozdzakobdjczym i wirusobojczym
|

designerska linia Sanilavo idealnie dopasowana do gabinetéw medycznych www.sanilavo.com/pl

PRODUKTY DOSTEPNE: BIURO@SARAYA.PL
PELNA OFERTA: WWW.SARAYA-EUROPE.COM

—~i

Saraya Poland Sp. z 0.0. ul. Zorzy 1, Klaudyn | 05-080 Izabelin | www.saraya-europe.com
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Pytania
do prawnika

NA PYTANIA PRZYSLANE na skrzynke pocztowg

prawnik@nowygabinet.pl odpowiada dr n. prawnych, adwokat
Maciej Gibinski, absolwent Wydziatu Prawa Uniwersytetu
Jagiellonskiego, witasciciel kancelarii Centrum Doradcze Prawa

Medycznego.

autor:
Maciej Gibinski

FOT. 123 RF

-

PYTANIE: Poprosze o informacje, w jaki sposob
moge zabezpieczy¢ moj personel medyczny w kli-
nice stomatologicznej. Chce, aby méj zesp6t byl bez-
pieczny podczas pracy w czasie panujacej pandemii.
ODPOWIEDZ: Nie mozna udzieli¢ jednoznacznej od-
powiedzi na to pytanie. Sposéb zabezpieczenia per-
sonelu zalezy od: rodzaju dzialalnosci, jakg wykonuje
placéwka, formy wspoélpracy z personelem (umowa
0 prace, umowg o0 wspolprace, umowa zlecenie itp.),
mozliwosci placowki. Wydaje sie, ze konieczne mi-
nimum, jakie musi zostac¢ spelnione w placoéwce
medycznej wynika z wydawanych przez Minister-
stwo Zdrowia zalecen. W zakresie formy wspélpra-

cy nalezy wskazac¢, ze w wypadku umowy o pra-
ce, to pracodawca ma obowigzek zapewnic¢ srodki
bezpieczenstwa adekwatne do ryzyka zwigzanego
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. W przypadku
umowy zlecenie, umowy kontraktowej, decyzja na-
lezy do wlasciciela placowki, czy i w jakim zakresie
zapewni $rodki ochrony dla zleceniobiorcy. Ostat-
nia kwestia, to mozliwosci finansowe. W zaleznosci
od zasobnosci portfela wlasciciela placowki medycz-
nej, moze on podjac decyzje o stosowaniu dowolnych
form zabezpieczen.

Minimum, ktére musi by¢ stosowane w kazdej
placéwce, wynika z zalecen Ministerstwa Zdrowia.
Takie zalecenia, wraz ze szczegélowymi procedurami
postepowania, opublikowaliSmy w numerze 3/2020
Nowego Gabinetu Stomatologicznego. Ten numer jest
dostepny w naszej ksiegarni internetowej na stronie
www.nowygabinet.pl.

PYTANIE: Jestem lekarzem dentysta. Czy wiadomo
juz w jaki sposob nalezy wypelni¢ sprawozdanie
dotyczace odpadow?

ODPOWIEDZ: Wcigz nie ma szczegélowej informa-
cji odnosnie sprawozdania dotyczgcego odpadow.
Aktualny termin przekazania informacji dotycza-
cych odpadoéw to 31 pazdziernika 2020 r. Pewne jest,
ze sprawozdanie bedzie wykonywane na platformie
BDO. Jednak nie wiadomo, czy dane do sprawozdania
(informacje z karty przekazania odpadéw) wtasciciel
placowki ma obowigzek wprowadzi¢ samodzielnie
(co moze by¢ trudne i czasochtonne), czy tez firma,

Minimumn, zabezpieczen przed
koronawirusem, ktore musi byc
stosowane w kazdej placowce
medycznej, wynika z zalecen
Ministerstwa Zdrowia
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ktora odbiera odpady wprowadzi je automatycznie, a zadaniem
placowki bedzie jedynie przestanie danych.

PYTANIE: Obecna sytuacja epidemiologiczna narzucila leka-
rzom przechowywanie bardzo duzej ilosci dodatkowej doku-
mentacji — mam tutaj na mysli o§wiadczenia dotyczace zdrowia
pacjenta. Przez jaki czas musimy przechowywaé¢ powyzsza
dokumentacje?
ODPOWIEDZ: Na to pytanie nie ma jednoznacznej odpowiedzi.
W zaleznosci od tego, gdzie dotgczana jest ankieta wstepnej
kwalifikacji, rézny moze byé termin jej przechowywania. Jezeli
ankieta jest dolgczana do dokumentacji medycznej — przechowu-
jemy ja przez taki sam okres czasu, jak dokumentacje medyczna.
W przypadkuy, gdy ankieta jest przechowywana osobno (poza
dokumentacjg medyczng), czes¢ placowek decyduje sie przecho-
wywac jg przez okres 2 tygodni. Bledem jest na pewno niszczenie
ankiety bezposrednio po jej wypelnieniu przez pacjenta (w przy-
padku, gdy pacjent na podstawie ankiety moze by¢ przyjety). Z ko-
lei wzgledy bezpieczenistwa powinny sugerowac, aby dokumenta-
cje przechowywac przez okres dluzszy niz 2 tygodnie, ale krotszy
niz okres 20 lat (jezeli ankieta pozostaje poza dokumentacjg me-
dyczna). Prosze pamietaé, ze ten dokument moze by¢: przedmiotem
kontroli lub waznym dowodem w sprawie roszczeniowej.

PYTANIE: Jestem lekarzem ortodontg. W niedlugim czasie pla-
nuje zmienic¢ miejsce pracy. Zwracam sie do Pana o oceng, ktora
forma zatrudnienia dla mnie bylaby korzystniejsza — umowa
o prace, czy tzw. kontrakt?

ODPOWIEDZ: Szanowna Pani doktor, wszystko zalezy od Pani po-
trzeb. Umowa o prace i umowa o wspolprace oparte sg na dwéch
réznych podstawach prawnych (z jednej strony prawo pracy,
z drugiej prawo cywilne). Umowa cywilnoprawna moze by¢ roz-
wigzana w dowolnej chwili.

Umowa o prace zawsze ma odpowiedni okres wypowiedze-
nia, a pracownikowi przystuguje prawo do urlopu. W umowie
o wspdlprace nie ma takiej mozliwosci. Oczywiscie moze Pani
nie $wiadczy¢ ustug, ale nie przystuguje Pani woéwczas prawo
do wynagrodzenia.

Umowa o prace charakteryzuje sie nizszym wynagrodzeniem,
ale wiekszym bezpieczenstwem dla pracownika. Przykladowo,
jezeli na podstawie umowy o pracy uzyskuje Pani wynagrodzenie
w kwocie: 6000 z1 netto. Catkowity koszt pracodawcy wyno-
si: 10 099 zt brutto (uwzgledniajac wszystkie oplaty). W takim
wypadku korzystniejsze dla Pani jest posiadanie wiasnej dzia-
lalnosci i wystawienie faktury na powyzszg kwote. Po odlicze-
niu skladek ZUS uzyskuje Pani dodatkowo o ok. 2000 zt wiecej

FOT. 123 RF
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Jezeli ankieta wstepnej kwalifikacji jest
dolaczana do dokumentacji medycznej
to nalezy ja przechowywac przez taki
sam okres czasu, jak dokumentacje
medyczng

wynagrodzenia. Ale jesli uda sie Pani na urlop, nie otrzyma Pani
wynagrodzenia za ten czas. Jesli Pani zachoruje réwniez w tym
czasie nie bedzie Pani zarabiatla.

PYTANIE: Pracuje jako rejestratorka w placowce medycznej.
Slyszalam, ze dla os6b walczacych z COVID-19 bedzie przystu-
giwal dodatek finansowy. Czy bedzie on mnie ohowigzywal oraz
w jaki spos6b mozna sie o niego stara¢?

ODPOWIEDZ: Niestety nie bardzo rozumiem, o jakim dodatku
Pani méwi. Formy wsparcia dla przedsiebiorcow dawaly mozli-
wos¢ skladania wnioskéw o dofinansowanie np. stanowisk pracy
do dnia 31 lipca br. Istniejacy dodatek solidarnosciowy dotyczy
0s0b, z ktorymi rozwigzano umowe o prace w czasie pandemii.
Istnieje dodatek dla oséb bezposrednio walczgcych z COVID-19,
ale pracownik rejestracji, czy lekarz dentysta do tej grupy sie nie
zalicza. W chwili obecnej nie ma informacji na temat szczegél-
nego rodzaju dodatkéw dla personelu pracujgcego w placéwkach
medycznych.

CCIPI"T"I

CERTELA BORATCTE PRAWS, p BTWCTRE O

W ramach podpisanej rocznej umowy wykonujemy

za Panstwa wszystkie czynnosci administracyjnoprawne zwigzane

z prowadzeniem placéwki, na ktére sktadajg sie:

e wszelkiego rodzaju sprawozdania (m.in. GUS, do Urzedu
Marszatkowskiego, odpady medyczne, emisja gazéw do srodowiska,
kontrole wewnetrzne),

® prowadzenie akt osobowych pracownikéw, przygotowywanie umoéw
cywilnoprawnych, przypominanie o terminach badan lekarskich,

® opracowanie procedury postepowania z odpadami oraz
przeciwdziatania zakazeniom,

® opracowanie Regulaminu Organizacyjnego,

® pomoc przy dostosowaniu placéwki do nowych przepiséw, a takze
informowanie o wszelkich zmianach w przepisach,

® mozliwo$¢ zadawania pytan prawnych odnosnie Paristwa placowki.

Jezeli chcg sie Paristwo umowic na BEZPLATNE spotkanie,
w trakcie ktérego przedstawimy czy i jak mozemy Wam
pomac prosimy o kontakt:

Tel. 883-925-879, e-mail: biuro@cdpm.pl, e-mail: info@cdpm.pl
www.cdpm.pl

wiecej na: NOWYGABINET.PL
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PYTANIE: Chcialabym zerwaé¢ umowe
z NFZ. Jakie kroki powinnam poczyni¢
w tym kierunku?

ODPOWIEDZ: Pierwszym i najwazniejszym
krokiem, jaki nalezy podja¢, jest kilkukrot-
ne przemyslenie powyzszej decyzji. Prosze
pamietac, ze rozwigzanie umowy z NFZ jest
stosunkowo proste. Z kolei ponowne zawar-
cie umowy, nie jest juz takie proste, bo po-
trzebne jest do niego rozpisanie konkursu
przez NFZ. Dlatego tez, zawsze podkreslam,
aby decyzje te przemyslec¢ bardzo rozwaznie
inie podejmowac jej pochopnie.

Samo rozwigzanie umowy ogranicza sie
do wystania do NFZ informacji o rozwigza-
niu obowigzujgcej umowy ze wskazanym
przez Panig dniem. Nastepnie uruchamia-
ny jest proces zakonczenia umowy. Nalezy
dokonac wszystkich rozliczen, jezeli uzyski-
wata Pani pomoc ze strony NFZ w zwigzku
z COVID-19. Jezeli tak, to srodki te trzeba
bedzie zwrdcié. Prosze tez pamietac, ze rozli-
czanie umowy moze jeszcze trwac przez kil-
ka lat, bowiem NFZ bedzie jeszcze rozliczac
kolejne lata. Samo rozwigzanie umowy, nie
konczy wspélpracy placéwki z NFZ.

PYTANIE: Nasza placowka dostosowala
sie do wytycznych z Ministerstwa Zdro-
wia dotyczacych zabezpieczenia perso-
nelu oraz pacjentéw przed zarazeniem
sie COVID-19. Jednak mamy pytanie, czy
w dalszym ciggu musimy pobierac od pa-
cjenta oSwiadczenie dotyczace jego stanu
zdrowia oraz podrézy do innych krajow?
ODPOWIEDZ: Tres¢ ankiety wstepnej kwa-
lifikacji jest w pewnym zakresie podykto-
wana zaleceniami Ministerstwa Zdrowia.
Obejmuje ona pytanie o: wysokos¢ tempe-

. / Pytania prosze przesylac¢ na adres: prawnik@nowygabinet.pl

ratury, objawy, przebywanie na kwaran-
tannie lub kontakt z osobg zakazong. Po-
zostala tres¢ jest dobrowolna. Wydaje sie
by¢ zasadne udzielanie odpowiedzi przez
pacjenta na niektdre pytania, np. odnosnie
wizyt w krajach z rejonu transmisji korona-
wirusa czy pytanie dotyczace przebywania
w wiekszych skupiskach ludzi (wesele, ko-
munia, impreza masowa), czy informacji
o przebywaniu w strefach czerwonych i z61-
tych. W mojej ocenie tre$¢ ankiety wstepnej
kwalifikacji powinna ewoluowac i nabiera¢
aktualnego do sytuacji epidemii ksztattu.

PYTANIE: Jakie jest Panskie stanowisko
w sprawie konsultacji lekarskich prowa-
dzonych online?

ODPOWIEDZ: Jest to forma wykonywa-
nia dzialalnosci leczniczej, znana przepi-
som prawnym juz od kilku lat. Ze wzgle-
du na brak zainteresowania nie byla ona
szeroko wykorzystywana przez placowki
medyczne, przynajmniej w takiej formie,
jaka teraz rozumiemy jako teleporade. Po-
niewaz w zasadzie kazdy telefon pacjenta
do lekarza i rozmowa o jego stanie zdrowia,
juz jest teleporada, w rozumieniu obowigzu-
jacych przepiséw prawnych. W czasie tele-
porady prosze pamieta¢ o weryfikacji osoby
dzwonigcej oraz o odnotowaniu takiej roz-
mowy w dokumentacji medycznej pacjenta.

PYTANIE: Prosze o rade w sprawie cen-
nika wizyt w gabinecie stomatologicz-
nym. Do wizyty u lekarza dentysty do-
liczyliSmy oplate ,covidowa”. Jednak
nasz personel czesto zapominal poin-
formowaé¢ wczesniej pacjentow o tej
oplacie. Pacjenci po skonczonej wizycie

FOT. 123 RF

Przy udzielaniu
teleporady prosze
pamietac o weryfikacji
osoby dzwonigcej

oraz o odnotowaniu
takiej rozmowy

w dokumentacji
medycznej pacjenta

byli zdenerwowani, gdy dostali wyzszy
rachunek. Ostatnio usltyszeliSmy nawet,
ze zostaniemy za to podani do sadu. Czy
mozemy zostac za to ukarani, a jesli tak,
to na jakiej podstawie?

ODPOWIEDZ: Dzialanie personelu, ktére
ladnie nazwala Pani ,zapominaniem” sta-
nowi czyn nieuczciwej konkurencji. Z tego
tytulu placowka moze zosta¢ ukarana.
Podczas umawiania sie na wizyte do le-
karza, personel powinien poinformowac
pacjenta o zmianie cennika lub doliczaniu
oplaty ,covidowej”. Jezeli informacja ta
zostala zatajona przed pacjentem, moze
to skutkowac konsekwencjami prawnymi.

PYTANIE: Dostalam zawiadomienie
o kontroli NFZ w mojej klinice. Bardzo
prosze o informacje, co przedstawiciele
NFZ-u moga kontrolowa¢, w jakim zakre-
sieijak sie przygotowac na taka kontrole?
ODPOWIEDZ: Nie sposéb udzielié jedno-
znacznej odpowiedzi na zadane przez Pana
pytania. Najprosciej przeczyta¢ zawiado-
mienie o zamiarze wszczecia kontroli, gdzie
znajdzie Pan informacje na temat zakresu
kontroli. Pracownicy NFZ-u mogg kontro-
lowac¢ dokumenty placéwki takie jak: regu-
lamin organizacyjny, polise OC, dokumenty
personely, uprawnienia do wykonywania
zdje¢ RTG, dokumentacje RTG, testy specja-
listyczne RTG, paszporty techniczne, doku-
mentacje medyczng zaréwno indywidualna,
jak izbiorczg, oswiadczenia pacjenta, wymo-
gi zwigzane z realizacjg umowy finansowa-
nej ze Srodkéw publicznych (np. informacje
o podwykonawcach, logo NFZ przed bu-
dynkiem, informacje o nocnej i $wigtecznej
opiece zdrowotnej itp.), zalgczniki do umowy
w przypadku wydawania pacjentowi apara-
téw ortodontycznych lub prac protetycznych,
certyfikaty wyrobéw medycznych, harmo-
nogram personelu i rozliczen finansowych.
Trudno sie na takg kontrole przygotowac
W szczegolny sposob.
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NOCOSPRAY - SZYBKA DEZYNFEKCJA GABINETU
ZA POMOCA FUMIGACJI

Szybka i skuteczna ochrona pacjenta i personelu
Skutecznos¢ potwierdzona badaniami
Dziata na wirusy, bakterie, grzyby, spory
Badania zgodne z normg NFT 72-281 (2014)
Maksymalnie skrécony proces

Szybka dezynfekcja miedzy wizytami

Brak osadu, brak korozji

Bezpieczny dla innych sprzetow

w gabinecie
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Bezpieczny
gabinet
bez zakazen

HALO - PROFESJONALNA MASKA OCHRONNA

* Opatentowana technologia AirSensit™ dostarcza chtodne
filtrowane powietrze na zadanie dla zapewnienia maksymalnego
poziomu ochrony i komfortu

* Dziata do 9 godzin.

* Przezroczysta maska zapewniajgca czystg transmisje gtosu
pozwala na tatwg komunikacje.

* Miekka silikonowa maska o jakosci medycznej nie zawiera lateksu
i jest wygodna w noszeniu

* Lekki aparat (<400g/0,91b) bez przewododw, wezy lub zestawu
baterii mocowanych do paska.

Ochrona
personelu
PLASMAIR - DEKONTAMINACJA I pacjenta
POWIETRZA W OBECNOSCI

PERSONELU | PACJENTA

Najskuteczniejszy system dekontaminacji powietrza
Powietrze wolne od wiruséw w trakcie wizyty

Liczne badania skutecznosci

Mozliwos¢ sprawdzenia skutecznosci urzgdzenia licznikiem
czastek

Osigga I1ISO7

* System modutow eliminujgcych patogeny z powietrza
* Brak gromadzenia mikroorganizmow wewnatrz filtrow

CENTRALA ul. Lubuska 15B www.greenpol.com.pl
tel. 797 725 340 66-016 Ploty/ koto Zielonej Géry e-mail: centrala@greenpol.com.pl
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// przeglad pismiennictwa

Przegl
NAUKI

okiem Lukasika

W cyklu ,PRZEGLAD NAUKI OKIEM LUKASIKA"
publikujemy streszczenia najciekawszych prac
naukowych opublikowanych ostatnio na tamach
zagranicznej prasy stomatologicznej. Przegladu
dokonuje lek. dent. Tomasz Lukasik

autor:
Tomasz Ltukasik

Tytuk

Microbial and Host Factors That Affect
Bacterial Invasion of the Gingiva

Autorzy: Ji, S., & Choi, Y.

Publikacja: Journal of Dental Research (2020),
002203452092213.

doi: 10.1177/0022034520922134

W tym artykule mamy podsumowanie i oméwienie
wplywu bakterii na przyzebie. Jak dobrze wiemy, za-
palenie przyzebia jest chorobg przewlekla, spowodowa-

FOT. 123 RF

ng zaburzeniem réwnowagi pomiedzy niekorzystnym
dzialaniem niektérych szczepéw bakterii a zdolnoscia-
mi obronnymi organizmu.

Zaleganie plytki nazebnej wplywa na:

B zmniejszenie proporcji korzystnej dla zdrowia flory
bakteryjnej,

B zwiekszenie ilosci gram ujemnych beztlenowcéw,

B zwiekszenie réznorodnosci bakteryjnej.

Do gléwnych bakterii, ktére majg swoj udziat
w przebiegu zapalenia przyzebia, zaliczamy obecnie:
Porphyromonas gingivalis, Tanerella forsythia, Tre-
ponema denticola, Aggregatibacter actinomycetemco-
mitans, ktore sg najczesciej wymieniane. Do tej grupy
nalezy réwniez bakteria Fusobacterium nucleatum,
a szczegOlnie podgrupa animalis.

Jednym z gléwnych mechanizméw ataku jest
przenikanie wewnatrzkomorkowo do nabtonka oraz
zewnatrzkomorkowo w miejscach zniszczonych juz
przez zapalenie. Najlepiej sobie tam radzg Fusobac-
terium nucleatum animalis i Porphyromonas gingi-
valis, stanowigc 15 — 40% calkowitej liczby bakterii,
co wskazuje na ich szczegoélne przystosowanie i od-
pornosé na odpowiedz immunologiczng. Co ciekawe,
wewnatrzkomoérkowo réwniez formujg one biofilm.
Srédtkankowa obecno$¢ bakterii wyjasnia prze-
wlekly charakter zapalenia przyzebia oraz zdolnosé
do przenoszenia sie do innych miejsc poprzez uklady
krwionos$ny i limfatyczny (tak jak w niedawnym ba-
daniu udowodniono powigzanie zapalenia przyzebia
z Alzheimerem, jako wystepowanie w mozgu bakterii
Porphyromonas gingivalis).

Jednoczesnie zdolnos¢ tych bakterii do produkcji
enzymow proteolitycznych powoduje rozpuszczanie
bialek, dalsze zwiekszenie przepuszczalnosci blon
komorkowych i dalszy rozwoj infekcji.

Z kolei organizm ma trzy bariery chronigce przed
zapaleniem przyzebia — fizyczng, chemiczng i immu-
nologiczng. W fizycznej chodzi gléwnie o strukture
nablonka, biatka i desmosomy, w chemicznej o wy-
dzielane enzymy przeciwbakteryjne, a w immunolo-
gicznej gléwnie chodzi o funkcje neutrofili.
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Wiedzac to, mozemy lepiej analizowac
wplyw poszczegdlnych choréb na podat-
no$é pacjenta na zapalenie przyzebia. Bedg
to przede wszystkim schorzenia wplywa-
jace niekorzystnie na liczbe lub funkcje
neutrofili.

Z czynnikéw Srodowiskowych bedg
to dos¢ klasycznie:

B palenie tytoniu,

B 7le kontrolowana cukrzyca,

W osteoporoza,

H niedobér witaminy D i wapnia,
B otylos¢,

W stres.

Trwajg tez prace nad szczepionkg
na paradontoze, ktéra wptywa na IgA za-
warte w $linie zmniejszajgce ryzyko po-
wstawania zapalenia przyzebia, co udo-
wodniono juz na myszach.

Abstrakt — https://journals.sagepub.
com/doi/full/10.1177/0022034520922134

Tytuk

Risk Factors for Failure of Direct
Restorations in General Dental
Practices

Autorzy: Wierichs R. J., Kramer E. J.,
Meyer-Lueckel H.

Publikacja: Journal of Dental
Research, 2020

doi: 10.1177/0022034520924390

Tym razem analiza dotyczy czynnikéw,
wplywajacych na niepowodzenie przy
wykonywaniu wypelnien bezposrednich
w praktyce stomatologiczne;j.

Czynniki, ktére ogoélnie wplywajg
na sukces leczenia zachowawczego, to:

m odpowiednia metoda i material leczenia,

B doswiadczenie lekarza,

W rodzaj zeba,

B wykonane leczenie kanalowe w danym
zebie,

W status spoleczny pacjenta,

B poziom ryzyka préchnicy.

W niektorych badaniach podawane
sg rowniez wiek i pleé.

W poprzednich badaniach skupiono sie
na wypelnieniach bezposrednich II kla-
sy w zebach bocznych. W 30 badaniach
okres badania byl dluzszy niz 4 lata,a w 11
badaniach dluzszy niz 10 lat i sSredni rocz-
ny odsetek niepowodzen wynosit miedzy
0 a 7,6%, co uznano za dobry wynik.

W obecnym badaniu retrospektywnym,
sprawdzana jest przezywalnos$¢ wypelnien
we wszystkich zebach, ze szczegélnym
zwrdceniem uwagi na czynniki zwigksza-
jace odsetek powodzen. Obserwacje w tych
badaniach poczynione sg az do 18,5 roku
po zalozeniu wypelnienia.

Jako moment niepowodzenia uznano
wizyte kontrolng, na ktérej wypelnienie
wymieniono, naprawiono lub zakwalifi-
kowano do wymiany. Usuniecie zeba lub
zalozenie korony réwniez zostaly uzna-

ne za niepowodzenie, W przeciwienstwie

do wykorzystania zeba jako filaru mostu

— wtedy jednak zatrzymywano obserwacje

danego zgba.

W badaniu w okresie od 1997 do 2016
roku zalozono 55 673 wypelnien u 13 395
pacjentow. 22% z nich zostato wykluczo-
nych, ze wzgledu na zbyt krétki follow-up
lub brak mozliwosci jednoznacznego za-
kwalifikowania do klas Blacka.

80% wypelnien w okresie badania bylo
uznanych za sukces, a roczny wspoétczyn-
nik niepowodzenia wyniost Srednio 4,2%
(od 2,7 do 7%). Wszystkie czynniki ryzy-
ka, poza plcig, okazaly sie istotne w tym
badaniu, jesli chodzi o przezywalnos¢
wypelnien. Przy przednich zebach liczba
wypelnien nie miala istotnego wplywu
na sukces, w przeciwienstwie do zebéw
bocznych.

Ogolnie przyjmuje sie, ze w okresie od 5
do 10 lat od zalozenia wypelnienia, roczny
odsetek niepowodzen mniejszy niz 6% jest
dobrym wynikiem.

Wnioski z badania:

B — wypelnienia w przedtrzonowcach
majg o 1,3 razy nizszy odsetek niepowo-
dzen niz zeby przednie i trzonowe,

B - pacjenci z czestszymi wizytami kon-
trolnymi, czesciej mieli stwierdzane
niepowodzenie wykonanego wypeinie-
nia (wigze sie to z faktem, ze pacjenci
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z wysokimi czynnikami ryzyka maja za-
lecane czestsze wizyty kontrolne; moze
to jednak tez by¢ kwestia tego, ze im
czesciej badamy pacjenta, tym wigksze
istnieje ryzyko, ze blednie zakwalifiku-
jemy wypelnienie jako nieprawidlowe),

B u starszych pacjentéw ryzyko niepowo-
dzenia jest wyzsze, jednak u pacjentow
ponizej 20. roku zycia to ryzyko réwniez
wzrastato,

B u réznych dentystéow uzyskiwano rézne
odsetki niepowodzen,

B w badaniu nie uwzgledniono krétkoter-
minowych niepowodzen, czyli w ciggu
pierwszych 6. miesiecy od zalozenia
wypelnienia,

B kompozyty, szklo-jonomery modyfiko-
wane zywicg i kompomery wykazaly
lepsza przezywalnosé¢ od cementow
szklo-jonomerowych,

m przy II klasach nie wykazano réznic
w przezywalnosci powyzej 6. lat dla
kompozytéw hybrydowych i nanohy-
brydowych,

B wszystkie kompozyty wykazaly 2,1 razy
dtuzszg Srednig przezywalnos$é niz ce-
menty szklo-jonomerowe,

B nie wykazano istotnych réznic miedzy
trzema rodzajami kompozytéw (hybrydo-
wy, mikrohybrydowy, nanohybrydowy).

Abstrakt — https://journals.sagepub.

com/doi/full/10.1177/0022034520924390

wiecej na: NOWYGABINET.PL
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// przeglad pismiennictwa

Tytuk

Interventions in management

of dental fluorosis, an endemic
disease: A systematic review
Autorzy: Syakirah N., Shahroom B.,
Mani G., Ramakrishnan M.
Publikacja: J Family Med Prim
Care. 2019 Oct; 8 (10): 3108 —3113. doi:
10.4103/jfmpc.jfmpc_648_19

Przeglad systematyczny dotyczacy metod
leczenia fluorozy. Fluoroza jest chorobg ogél-
noustrojowsa, polegajacg na nadmiernym
odkladaniu fluoru w twardych i miekkich
tkankach naszego organizmu. W przypad-
ku stomatologicznego aspektu fluorozy, do-
tyczy to gtéwnie osoéb znajdujacych sie na
obszarach o nadmiernej zawartosci fluoru
w wodzie pitnej (co ze wzgledu na przepisy
w Polsce zdarza sie wzglednie rzadko).

Whplyw fluorozy na zeby, to oddziatywa-
nie na ameloblasty, przez co, podczas mi-
neralizacji szkliwa, zaburzony jest proces
rozkladu bialek macierzy. Powoduje to zabu-
rzenia powstawania pryzmatow szkliwnych.

Jest to do$¢ podobny mechanizm, jaki flu-
or wykorzystuje przy zmniejszaniu ryzyka
prochnicy — zwieksza odpornosé na dzialanie
kwasdw, co jednak w okresie rozwoju szkliwa
nie do konca jest pozagdanym efektem.

Zalecane dzienne spozycie fluoru to po-
miedzy 0,05 a 0,07 mg fluoru na kilogram.
Najwieksze ryzyko fluorozy jest natomiast
u dzieci miedzy 1. a 4. rokiem zycia.

Fluoroza charakteryzuje sie przebar-
wieniami — bialymi i/lub brazowawymi
o marmurkowej strukturze. Najsilniej ob-
jawia sie na przedtrzonowcach i drugich
trzonowcach, a najmniej na siekaczach
w zuchwie i pierwszych trzonowcach. Im
grubsze szkliwo, tym bardziej zaawanso-
wane sg objawy fluorozy.

W zaleznosci od zaawansowania flu-
orozy dobiera sie rézne rodzaje leczenia:
® mikro/makroabrazja,

B wybielanie,

B wypelnienia,

| licowki,

m korony,

| infiltracja,

m bizuteria nazebna.

W wynikach badan mikroabrazja daje
umiarkowany efekt estetyczny i najlepiej
sprawdza sie w przypadkach bardzo la-
godnych postaci fluorozy. Bywa ona lgczo-
na z wybielaniem — wtedy, wedtug czesci
badan, daje wyzsza satysfakcje pacjentom

.

-
1
&

\
i

l

z efektu. Minusem jest brak jednorodnego
wygladu zeba.

Najlepsza metodg leczenia lagodnej
i umiarkowanej fluorozy jest infiltracja —
oproécz znacznej poprawy estetyki, pozwala
réowniez zatrzymac prochnice, ktéra moze
rozwija¢ sie w obrebie zmian. Jest tez do-
brym wyborem w przypadku leczenia
odwapnien po leczeniu ortodontycznym.
Dluzsze wytrawianie przy infiltracji pozwa-
la uzyskac¢ lepszy efekt estetyczny — moze

LEK. DENT. TOMASZ LUKASIK

Pomystodawca i zatozyciel Larania Dentistry oraz Rankingu Uczelni Stomatologicznych. Ukoriczyt stomatologie na Uni-
wersytecie Medycznym we Wroctawiu. Obecnie pracuje w Dentim Clinic w Katowicach oraz Luxury Clinic w Zorach. Zajmuje
sie chirurgig, periodontologia i implantologia. Prowadzi szkolenia z zakresu chirurgii stomatologicznej i planowania leczenia.

|

#

tojednak wplywacé na proces préchnicowy
obecny w obrebie zmiany. W przypadku gle-
bokich zmian, konieczne jest powtarzanie
wytrawiania do trzech razy.

Mozna takze rozwazy¢ wykonanie li-
cowek lub koron, nie ma jednak randomi-
zowanych badan przeprowadzonych pod
tym katem.

Pelen tekst artykulu znajduje sie pod
adresem — https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC6857403/

FOT. 123 RF
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// W gabinecie

Implantacja w pelnej nawigacji
Guided Surgery Thommen
Medical. Opis przypadku

PELNA NAWIGACJA

W DZIEDZINIE IMPLAN-
TOLOGII STAJE SIE BYC
CODZIENNOSCIA W GA-
BINETACH, CHCACYCH
ZAPEWNIC NAJWYZSZA
JAKOSC SWIADCZONYCH
USLUG. Zabiegi implanta-
cji stajg sie coraz bardziej
dostepne dla pacjentow

ze wzgledu na przystepne
ceny oraz wiekszg dostep-
nosc lekarzy dentystow

zabiegiem

Ryc. 1. Stan kliniczny bezposrednio przed

Ryc. 2. Odwarstwienie ptata petnej grubosci
w miejscu implantacji

podejmujacych sie procedur
polegajacych na osadzaniu

tytanowych (cho¢ nie tylko)
wszczepow w kosci szczeki

1 zuchwy.

Ryc. 3. Przymiarka szablonu chirurgicznego
z tulejami do petnej nawigacji Thommen Medical

ajistotniejszg czescig leczenia implantologicznego jest
etap jego planowania. Warunki anatomiczne, takie jak
wysokos¢ 1 szerokosé wyrostka zebodolowego, bliskos¢

Ryc. 4. Wszczepienie implantu Thommen Medical
przy uzyciu szablonu chirurgicznego

W opisywanym przypadku wykorzystano 3Shape Implant
Studio do zaplanowania pozycji implantéw w miejscach
zebéw 14116 na podstawie komputerowej tomografii sto-

autorzy: waznych struktur anatomicznych (dno zatoki szczekowej, matologicznej oraz skanu modeli gipsowych.

Jakub Lipski, kanal nerwu zebodotowego dolnego, otwér brédkowy) Pacjentka zostala skierowana do Prestige Stoma-
Natalia Partyka, oraz odleglos¢ zeboéw sasiednich determinujg pozycje tologia w Sremie przez prowadzacego lekarza dentyste
Laura Sebzda- implantéw. Rownie istotne i decydujace o postegpowaniu  celem ekstrakcji zeba 16 z powodu braku mozliwosci
Masfowska chirurgicznym jest planowanie odbudowy protetycznej leczenia zachowaweczo-protetycznego. Po separacji ko-

FOT. AUTORZY

wspartej na implantach. Z pomoca w planowaniu przy-
chodza wszelkiego rodzaju programy komputerowe.

rzeni, zgb atraumatycznie usunieto, a zebodét poeks-
trakcyjny zaopatrzono gabka kolagenowsg.
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Pacjentka juz w dniu ekstrakcji
wyrazala che¢ leczenia implantoprote-
tycznego, dlatego po uplywie 12 tygodni
od momentu usuniecia zeba skierowano
jg na stomatologiczng tomografie kompu-
terowg oraz pobrano wyciski anatomicz-
ne pod modele gipsowe. Modele gipsowe
przekazano do laboratorium, gdzie zostaty
zeskanowane.

Cyfrowy obraz modeli zostal potgczo-
ny z tomografig, umozliwiajgc eksport
do programu 3Shape Implant Studio,
w ktoérym zaplanowano pozycje implan-
tow. Uwzgledniono odleglos$¢ od zebow
sgsiednich, odlegto$c¢ od dna zatoki szcze-
kowej oraz wymiary wyrostka zebodoto-
wego na szerokos¢ i wysokos$é. Na pod-
stawie planowej pozycji zdecydowano Ryc. 5. Ocena rownolegfosci implantow po Ryc. 6. Ocena stabilizacji pierwotnej za pomoca
o zastosowaniu jednakowych implantow  osadzeniu w kosci klucza dynamometrycznego
Thommen Medical SPI ELEMENT RC INI-
CELL o $rednicy 4,0 mm i dlugosci 8,0 mm
w pozycji 14 i 16.

Ze wzgledu na bliskos$é zatoki szcze-
kowej, zdecydowano sie na przeprowa-
dzenie zabiegu implantacji z szablonem
chirurgicznym do pelnej nawigacji. Sza-
blon zostal zaprojektowany na podstawie
ustalonej pozycji implantéw, wydrukowa-
ny zostal z wykorzystaniem technologii
drukowania 3D i zaopatrzony tulejkami
dla wiertel z kasety implantologicznej
Guided Surgery Thommen Medical. Sza-
blon przed zabiegiem poddano procesowi
sterylizacji.

Zabieg chirurgiczny przeprowadzono
w znieczuleniu miejscowym, po odwar-
stwieniu plata pelnej grubosci szablon
oparto na zebach pacjentki, kontrolujgc
jego przyleganie do powierzchni zebow.

Osteotomi¢ wykonano wierttami o . , o, viinicsny implantéw osadzonych Ryc. 8. Stan kliniczny implantéw osadzonych

z kasety Gmd?d Surgery, Z"i“?h°w‘%13° w kosci przed zatozeniem Srub zamykajacych w kosci po zatozeniu Srub zamykajacych
wyznaczong o$ oraz glebokos¢ nawier-

tow (wiertta z kasety do pelnej nawigacji
posiadajg kolnierz o danej wysokosci —
umieszczenie tulejki w szablonie na odpo-
wiednim poziomie pozwala na osteotomie
na zaplanowang przez operatora gtebo-
kos$¢, poprzez maksymalne umieszczenie
kolnierza z wiertta w tulejce szablonu).

Implanty wprowadzono maszynowo
zgodnie z zalecang sekwencjg przez sza-
blon chirurgiczny, po zdjeciu szablonu
skontrolowano réwnolegto$é implantow
wzgledem siebie i kluczem dynamome-
trycznym SPI MONO potwierdzono uzy-
skang stabilizacje pierwotna.

W zwigzku z planowanym w miejscu
implantacji zabiegiem gospodarowa-
nia tkankami miekkimi podjeto decyzje
o zalozeniu $rub zamykajacych implanty
i gojeniu zamknietym. Ciecie w miejscu
implantacji zabezpieczono szwami poje-
dynczymi nicig Atramat 6.0 oraz resor- :
bowalna, hemostatyczna matryca Blo-  Rye. 9. Miejsce implantacji po zaopatrzeniu Ryc. 10. Zaopatrzenie miejsca po implantacji
0dSTOP iX. Zalecono kontrole po zabiegu  szwami nieresorhowalnymi 6.0 opatrunkiem chemostatycznym BloodSTOP
w czasie 7 i 14 dni po zabiegu.

wiecej na: NOWYGABINET.PL NOWY GABINET STOMATOLOGICZNY |l NR05/2020
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B0
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Ryc. 13. Ocena stabilizacji implantu w miejscu implantacji 14 na pod- Ryc. 14. Ocena stabilizacji implantu w miejscu implantacji 16 na podsta-
stawie planowania wie planowania

LEK. DENT. JAKUB LIPSKI

Absolwent i jednoczesnie pracownik naukowo-dydaktyczny Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu na stanowisku asystenta w Katedrze i Klinice Chirurgii Stomatologicznej i Periodontologii. Aktywny cztonek
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, dziatajacy w strukturach Okregowej Rady Lekarskiej. Cztonek Polskiego Towarzystwa Stomatologicz-
nego, Polskiego Stowarzyszenia Implantologicznego i Polskiego Towarzystwa Peridontologicznego. Ukierunkowany na chirurgie

'\\ pr stomatologiczna, periodontologie i implantologie. Uczestnik wielu szkoler, kurséw i kongresow szkoleniowych o zasiegu krajowym
| i zagranicznym.

LEK. DENT. NATALIA PARTYKA

Absolwentka Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Lekarz rezydent i jednoczesnie pracownik naukowo-dydak-
tyczny Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu na stanowisku asystenta w Katedrze i Klinice Chirurgii Stoma-
tologicznej i Periodontologii. Mitosniczka periodontologii i chirurgii stomatologicznej, ktdrych tajniki zgtebia zdobywajac doswiadczenie na
licznych kursach i szkoleniach.

"
LEK. DENT. LAURA SEBZDA-MASLOWSKA
Absolwentka Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu. Pracownik Akademickiej Polikliniki Stomatolo-

gicznej we Wroctawiu. Fascynatka chirurgii stomatologicznej, periodontologii i implantologii. Wiedze i do$wiadczenie zdobywa na kursach,
szkoleniach i kongresach o zasiegu krajowym i zagranicznym.
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nowoczesny materiat kompozytowy o wysokich parametrach na licowki

Camouflage

Camouflage zostatl stworzony z myslq o pokryciu
bardzo cienkq warstwq (0,3 -0,5 mm) zebow
., przebarwionych” po leczeniu kanatowym,
antybiotykoterapii, fluorozie oraz
leczeniu wypetnieniami z amalgamatu.

12:30 14:10

Pacjent w sposob trwaly i bezpieczny uzyska
w Panstwa gabinecie wspanialy efekt estetyczny
zaledwie w kilka minut!

Nowy material kompozytowy w nanotechnologii
zawierajacy mikroczasteczki szkta. Dzigki temu
udalo si¢ uzyska¢ nie tylko bardzo dobre parametry
wytrzymaltos$ci materiatu, ale rowniez wspanialy efekt
estetyczny i doskonata widoczno$¢ radiologiczna.

Camouflage pozwala na nieinwazyjne, bez potrzeby
utraty szkliwa bardzo skuteczne odbudowy estetyczne.
Polecany szczegédlnie do licowania cienka warstwa
przebarwionych powierzchni zgbow przednich i1 bocznych.

MEGADENTA ul. Czamieckiego 3, 12-160 Wielbark

www.megadenta.pl tel. 89/62 18 777
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// Prawo

Dokumentacja elektroniczna

od nowego roku

W KWIETNIU 2020 R. ZOSTALO OPUBLIKOWANE ROZPORZADZENIE MINISTRA
ZDROWIA Z DNIA 6 KWIETNIA 2020 R. W SPRAWIE RODZAJOW, ZAKRESU I WZO-
ROW DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ ORAZ SPOSOBU JEJ PRZETWARZANIA. Prze-
widuje ono, ze od poczgtku 2021 r. dokumentacja medyczna powinna byc¢ prowadzona
w formie elektronicznej. Sg jednak pewne wyjatki od tej reguty.

ddiuzszego juz czasu chciano wprowadzi¢ zmiane w Sposo-
bie prowadzenia dokumentacji, z papierowej na elektroniczng.
To rozporzadzenie przesadzilo o koniecznosci prowadzenia
dokumentacji medycznej w formie elektronicznej. Zgodnie
z rozporzadzeniem, podstawowym sposobem prowadzenia
dokumentacji medycznej jest forma elektroniczna.

MOZNA ROWNIEZ W FORMIE
PAPIEROWE]
Jak zwykle, od reguly jest wyjatek:

§1 2. Dokumentacja moze byc¢ prowadzona w postaci
papierowej, jezeli przepis rozporzadzenia tak stanowi
lub warunki organizacyjno-techniczne uniemozIliwiajg
prowadzenie dokumentacji w postaci elektronicznej.

Jak to rozumiec? Otoz, jezeli z uwagi na warunki or-
ganizacyjno-techniczne (brak Internetu, sprzetu, przeszko-
lonych oséb itp.) nie ma mozliwosci prowadzenia doku-
mentacji w formie elektronicznej, to mozemy prowadzi¢
ja w formie papierowej. Ten zapis jest bardzo ogélny i w za-
sadzie trudno jest jasno okresli¢, kto wciaz moze prowadzic¢
dokumentacje medyczng swoich pacjentéw papierows,

autor:
Ewa Mazur-
Pawlowska

FOT. 123 RF

Po 2021 r. dokumentacja moze
by¢ prowadzona w postaci
papierowej, jezeli warunki
organizacyjno-techniczne
uniemozliwiajg prowadzenie
dokumentacji w postaci
elektronicznej

a kto musi wdrozy¢ systemy elektroniczne. Wydaje sie,
ze ustawodawca pozostawit te decyzje wiascicielowi przy-
chodni; jednak musi on mieé¢ oczywisty powdd, dlaczego
wcigz wypelnia dokumentacje w formie papierowej.

Bardzo ciekawy jest kolejny zapis rozporzadzenia.

§ 1. 3. Dokument prowadzony w jednej z postaci,
o ktorych mowa w ust. 11 2, nie moze by¢ jednoczesnie
prowadzony w drugiej z nich.

Z tego przepisu wynika, ze jezeli prowadzimy doku-
mentacje w formie elektronicznej, to nie mozemy prowa-
dzié jej w formie papieroweji odwrotnie. W przepisie § 1. 3
pojawiajg sie watpliwosci. Czy ten zapis dotyczy komplet-
nosci dokumentacji, czy poszczegolnych elementéw? Do-
kumentacja w stomatologii ma kilka element6éw, np. wpisy
dotyczgce wizyty uzupelniane sg w dokumentacji elektro-
nicznej, ale juz zgody na leczenie — na papierze. Czy takie
postepowanie jest prawidlowe? Wobec literalnego odczytu
tredci artykulu rozporzadzenia § 1. 3, taka forma wydaje
sie wilasciwa. Ustawodawca wprowadza bowiem pojecie
dokumentu. Dokumentem jest np. oSwiadczenie pacjenta
o upowaznieniach, jest nim takze ankieta zdrowia czy zapis
o odbytej wizycie. Kazdy z wymienionych jest dokumen-
tem, wydaje sie wiec, ze musi on jako jednostkowy doku-
ment speini¢ opisany zakaz w §l. 3. Wobec powyzszedo,
jezeli mamy zgode na leczenie w formie papierowej, to nie
moze ona by¢ jednoczesnie w formie elektronicznej. A jeze-
li mamy opis wizyty w postaci elektronicznej, to nie moze
on by¢ sporzadzany lub dublowany w postaci papierowej.

Niestety, to jednak nie koniec watpliwosci. Jak po-
traktowaé¢ skanowanie dokumentéw i dotgczanie ich
do dokumentacji elektronicznej? Wydaje sie, ze w sytuacji,
gdy gabinet pobiera zgode w formie papierowsej, to jest
to podstawowa forma tego dokumentu. Zeskanowanie jej
izapisanie w programie ma charakter wylgcznie archiwi-
zacyjny, nie narusza wiec zakazu z § 1. 3. Z tych wzgledow
wydaje sie to jak najbardziej oczywiste i dopuszczalne.

Rozporzadzenie to ma wiele zapiséw, ktére moga by¢
roznie interpretowane, a to niestety nie daje stabilnosci
i spokoju lekarzom.

ZABEZPIECZENIE DOKUMENTAC]I
W tym zakresie normy sg tak ogdlne, ze trudno sie nawet
do nich precyzyjnie odniesé.

§ 1. 4. Dokumentacje uwaza sie za zabezpieczong,
jezeli w sposob ciagly sa speinione igcznie nastepujgce
warunki:

1) jest zapewniona jej dostepnos¢ wylgcznie
dla 0so6b uprawnionych, o ktérych mowa w art.
24 ust. 2 1 art. 26 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
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f—.
Jezeli prowadzimy dokumentacje
w formie elektronicznej, to nie mozemy
jej prowadzi¢ w formie papierowej
1 odwrotnie. Oznacza to, ze wszystkie

elementy dokumentacji musza byc
prowadzone w ten sam sposob

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
innych przepisach prawa powszechnie obowigzujgcego;
2) sg zastosowane metody i sSrodki ochrony dokumentacji, ktorych
skutecznosc w czasie ich zastosowania jest powszechnie uznawana.

§ 1. 5. Zabezpieczenie dokumentacji wymaga
w szczegolnosci:

1) systematycznego szacowania ryzyka zagrozen oraz
zarzgdzania tym ryzykiem;

2) opracowania i stosowania udokumentowanych procedur
zabezpieczania dokumentacji i systemow ich przetwarzania,
w tym procedur dostepu oraz przechowywania;

3) stosowania srodkow bezpieczenstwa adekwatnych do
zagrozen, uwzgledniajgcych najnowszy stan wiedzy;

4) dbalosci o aktualizacje oprogramowania;

5) biezgcego kontrolowania funkcjonowania organizacyjnych
i techniczno-informatycznych sposobow zabezpieczenia,
a takze okresowego dokonywania oceny skutecznosci tych
sposobow;

6) przygotowania i realizacji planéw przechowywania
dokumentacji w dlugim czasie, w tym jej przenoszenia na
informatyczne nosniki danych i do nowych formatéw danych, jezeli
tego wymaga zapewnienie ciggtosci dostepu do dokumentacji.

§ 1. 6. System teleinformatyczny, w ktorym jest prowadzona
dokumentacja, zapewnia:
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1. Integralnos¢ tresci dokumentacji i metadanych polegajgca
na zabezpieczeniu przed wprowadzaniem zmian, z wyjgtkiem
zmian wprowadzanych w ramach udokumentowanych procedur;

2. staly dostep do dokumentacji dla osoéb uprawnionych oraz
zabezpieczenie przed dostepem 0s6b nieuprawnionych,

3. wymagalnos¢ identyfikacji osoby sporzadzajgcej
dokumentacje oraz dokonujgcej wpisu lub innej zmiany i zakresu
dokonanych zmian w dokumentacji lub metadanych,

4. informacje o czasie sporzadzenia dokumentacji oraz
dokonania wpisu lub innej zmiany;

5. przyporzadkowanie cech informacyjnych dla odpowiednich
rodzajow dokumentacji, zgodnie z § 10 pkt 3;

6. mozliwos¢é prowadzenia i udostepniania dokumentacji
w formatach i standardach wydanych na podstawie art. 11 ust.
la i 1Ib ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2019 r. poz. 408, 730, 1590 i 1905),
a w przypadku ich braku — mozliwosc prowadzenia i udostepniania
dokumentacji w standardach HL7 oraz DICOM lub innych
standardach i formatach;

7. mozliwos¢ wydruku dokumentacji;

8. mozliwos¢ eksportu catosci danych w standardach
i formatach, o ktorych mowa w pkt. 6, w sposéb umozliwiajgcy
odtworzenie ich w innym systemie teleinformatycznym.

§1. 7. Podmiot zapewnia odpowiednie warunki zabezpieczajace
dokumentacje przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub utratg
1 dostepem 0s6b nieupowaznionych, a takze umozliwiajgcej jej
wykorzystanie bez zbednej zwioki.

To, w jaki sposéb spelnimy te obowigzki, zalezy wylgcznie
od tego, jakie mamy mozliwosci zaréwno techniczne, jak i finanso-
we. Analizujgc przez pryzmat dostepnych systeméw elektronicznej
dokumentacji wydaje sie, ze kazdy obecny na rynku program do pro-
wadzenia dokumentacji elektronicznej spelnia powyzsze wskazania.

JAK PODPISAC DOKUMENTAC]E
ELEKTRONICZNA?

W tym zakresie nic sie nie zmienilo. Dalej pozostaje ten sam pro-
blem - suchy zapis w rozporzadzeniu nie zmienil sie.
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Rozporzadzenie dotyczace ochrony
danych osobowych wymusza, aby
kazdy, kto ma dostep do systemu, mial
swoj indywidualny login 1 haslto

Zatem, zgodnie z rozporzgdzeniem:

§ 4. 1. Wpisu w dokumentacji dokonuje sie niezwiocznie
po udzieleniu swiadczenia zdrowotnego, z zapewnieniem
niezaprzeczalnosci I integralnosci danych, a w dokumentacji
w postaci papierowej w sposob czytelny i w porzadku
chronologicznym.

2. Wpisy I zmiany wpisow opatruje sie oznaczeniem osoby
ich dokonujacej zgodnie z § 10 pkt 3.

3. Dokumentacje podpisuje sie kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem osobistym albo
z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz
integralnosci danych dostepnego w systemie teleinformatycznym
udostepnionym bezplatnie przez Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych.

4.Dokumentacje wewnetrzng mozna podpisa¢ rowniez
przy wykorzystaniu wewnetrznych mechanizmow systemu
teleinformatycznego.

5. Dokumentacje w postaci papierowej opatruje sie
wilasnorecznym podpisem.

Watpliwosci nasuwa zapis § 4. 3, ktéry zaklada podpisanie
dokumentacji elektronicznej kwalifikowanym podpisem elektro-
nicznym, podpisem zaufanym, ale réwniez podpisem osobistym.
Nie wiadomo niestety co to oznacza w praktyce. Podpis osobisty,
ale jaki: odreczny czy zeskanowany? Czy moze wystarczy tutaj
identyfikacja na podstawie systemu logowania, ktéra wskazuje,
kto i kiedy dokonal wpisu?

Dodanie w nowym rozporzadzeniu w § 4. 3 zapisu, ze doku-
mentacje podpisuje sie podpisem osobistym wprowadza tylko
zamieszanie. Wprowadzajgc takie pojecie ustawodawca powinien
podac jego definicje, a tego nie zrobit.

Jest to oczywiscie dobre rozwigzanie i nie zamierzam go kwe-
stionowaé. Jednak moje pytanie dotyczy tego — jak to rozwigzac
technicznie? Czy wystarczy tylko identyfikacja w systemie? Czy
tez pod kazdym wpisem lekarz ma dopisa¢ swoje imie i nazwisko
oraz numer prawa wykonywania zawodu? Czy moze ma miec¢ przy-

gotowany wzor podpisu osobistego i wklejac¢ go za kazdym razem
w dokumentacje?

Jezeli jednak mamy taki zapis w rozporzadzeniu, to nale-
zy go powigzac z przepisami RODO. Rozporzadzenie dotyczace
ochrony danych osobowych wymusza, aby kazdy, kto ma dostep
do systemu, mial swéj indywidualny login i haslo. Czyli kazda
osoba, w tym przypadku lekarz, logujac sie swoim indywidual-
nym loginem i hastem, jest oznaczana w dokumentacji na pod-
stawie logowania oraz jest identyfikowana. Wobec tego wydaje
sie, ze przez podpis osobisty nalezy uznac zindywidualizowane
oznaczenie lekarza na podstawie logowania w systemie. Takie
rozwigzanie jest korzystne z uwagi na dwie kwestie: po pierwsze,
nie wymaga to dodatkowych czynnosci przy dokonywaniu wpi-
so6w, poniewaz system sam identyfikuje lekarza, ktéry dokonat
wpisu i po drugie, jest to przestrzeganie zasad bezpieczenstwa
ochrony danych. Kazdy lekarz dokonujacy wpisu jest za niego
odpowiedzialny, to zas zapobiega przekazywaniu loginu innym
pracownikom lub lekarzom. Kazdy bedzie pilnowal, aby wylogo-
wac sie z systemu, po to, aby inna osoba nie mogla dokonywac
czynnosci na jego konto.

UDOSTEPNIANIE DOKUMENTAC]I
ELEKTRONICZNE]

Rozporzadzenie wprowadzilo jasny i klarowny zapis w zakre-
sie sposobu udostepniania dokumentacji prowadzonej w formie
elektroniczne;j.

§70. 2. W przypadku gdy dokumentacja jest udostepniana
w formie wydruku, osoba upowazniona przez podmiot
potwierdza jego zgodnos¢ z dokumentacjg i opatruje swoim
oznaczeniem, zawierajagcym imie (imiona), nazwisko,
stanowisko i podpis. Wydruk sporzgadza sie w sposob
umozliwiajgcy identyfikacje osoby udzielajgcej Swiadczen
zdrowotnych, zgodnie z § 10 pkt 3.

Rozwigzano wiec problem dotyczacy tego, czy nalezy
potwierdzac zgodnos¢ dokumentacji, czy nie. Jezeli udostepniamy
Dpacjentowi dokumentacje w formie wydruku z systemu, to musimy
spelni¢ dwa warunki:

1. osoba, udostepniajgca dokumentacje, np. rejestratorka,
musi miec upowaznienie, od podmiotu, ktory te dokumentacje
prowadzi, do potwierdzania zgodnosci wydruku z dokumentacjg
prowadzong w systemie elektronicznym oraz musi potwierdzic¢
zgodnosc wydruku z dokumentacjg;,

2. na wydruku musi by¢ mozliwosé¢ identyfikacji osoby
udzielajgcej sSwiadczen zdrowotnych, czyli musi by¢ oznaczenie
lekarza i jego numer prawa wykonywania zawodu.

Odnoszac sie do pkt. 1 — upowaznienie nie powinno stanowié
wiekszych probleméw, albowiem ustawodawca nie wprowadza
ani rygoru, ani specjalnej formy. Wobec powyzszego, upowaznienie
moze by¢ sporzadzone wytgcznie w sposob jasny i jednoznaczny.

EWA MAZUR-
-PAWLOWSKA

Adwokat, autorka ksiazki pt. ,Dokumentacja
Gabinetu Stomatologicznego. Wzory pism,
komentarz, orzecznictwo” zawierajaca 160
wzoréw dokumentow dla gabinetu stomatolo-
gicznego. Prowadzi autorskie szkolenia z zakresu prawa medycznego dla
stomatologéw. Reprezentuje lekarzy w postepowaniach sadowych i dyscypli-
narnych. Prowadzi audyty tj. opracowuje petng dokumentacje dla dziatalnosci
stomatologicznej i dokumentacje RODO.

e-mail: emazurpawlowska@gmail.com
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WZOR

Upowaznienie do potwierdzania zgodnosci wydruku
z dokumentacjg prowadzong w systemie elektronicznym

(nazwa gabinetu, podmiotu leczniczego, indywidualnej praktyki lekarskiej wraz z adresem)

Reprezentowany przez:

(wpisa¢ dane osoby wystepujgcej w imieniu podmiotu)

Upowazniam Panal-ig .........coooiuiiiii i
do potwierdzania wydrukow z dokumentacji medycznej pacjenta generowanych z sys-
temu:

(nazwa systemu informatycznego)

poprzez wpis na wydruku: ,potwierdzam zgodnos¢ z dokumentacjg medyczng”.

Osoba upowazniona ma obowigzek podpisa¢ powyzsze potwierdzenie, wpisujgc
swoje imie i nazwisko oraz stanowisko i podpisac sie czytelnie.

Czytelny podpis osoby upowazniajgcej; miejscowos¢ i data

Czytelny podpis osoby upowaznionej; miejscowos$¢ i data
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Jaki program do prowadzenia

EDM-u wybra¢?

TRWAJACA PANDEMIA SARS-COV-2 PRZYCZYNILA SIE DO MOCNIEJSZEGO WEJSCIA
W SWIAT INFORMATYKI. Nie inaczej jest z branzg medyczna, ktéra nomen-omen byta
jedng z tych, ktéra bronita sie przed ucyfrowieniem. Teraz lekarze wystawiajg e-Zwolnie-
nia, e-Recepty, prowadzg e-Porady. Wielu z lekarzy zmienito nastawienie do informaty-
zacjl 1 zobaczyto, ze ,nie taki diabet straszny, jak go malujg’”.

autor:
Grzegorz Zyjewski

ciggu czterech najblizszych miesiecy lekarze
beda musieli zakupié, wdrozyé¢ i rozpoczaé pra-
ce z programem do prowadzenia e-dokumentacji
medyczne;j.
Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania od poczgtku 2021 roku gabinety me-
dyczne, w tym stomatologiczne, bedg zobligowane
do prowadzenia dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej. Zatem wszyscy lekarze, ktorzy jeszcze
nie prowadzg dokumentacji w formie elektronicznej,
beda musieli zakupi¢ odpowiedni program, wdrozy¢ go
w swoim gabinecie i nauczy¢ sie go obstugiwac. Czasu
zostalo niewiele, ale na szczescie oferta firm, dostarcza-

Dla lekarzy
stomatologow,
W programie do
prowadzenia
dokumentacji
medycznej

W wersji
elektronicznej,
bardzo istotny
jest dobrze
zrobiony

i czytelny
diagram
zebowy oraz
intuicyjnosc
pracy

W programie

FOT. 123 RF

jacych systemy do prowadzenia EDM, jest na tyle bogata,
ze kazdy znajdzie co$ wlasciwego dla siebie.

Do czytelnikéw czasopisma Nowy Gabinet Sto-
matologiczny rozestaliSmy mailowo ankiete z pros-
ba o udzial w badaniu satysfakcji z posiadanego
iuzytkowanego przez nich systemu do prowadzenia
elektronicznej dokumentacji medycznej. Nalezy pod-
kresli¢, ze to badanie, nie bylo typowym badaniem
marketingowym lub badaniem opinii publicznej,
ajedynie badaniem sondazowym za pomocg ankiety,
z prosbg o odpowiedz na kilka pytan dotyczacych
posiadanego systemu oraz jego subiektywnej oceny.
Nadestanych odpowiedzi otrzymaliSmy ponad 150,
dlatego warto sie im blizej przyjrzec¢ i wyciggnaé
z nich odpowiednie wnioski.
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KTORY PROGRAM JEST NAJLEPSZY? Wiek lekarzy bioracych udziat w ankiecie
Dentoro, Dr100, eDental, ESTOMED, FELG Dent, Gabinet 2.0, Ga-
binet 4.0, Gabinet dla Stomatologii, incomDENT, IQ Dental, KS
PPS, KS SOMED, MMedica, PL-MED, ProDentis, SmartDental,
Stomatic4You (kolejnosc¢ jest alfabetyczna) — ktory z tych pro-
gramow cieszy sie najwiekszym uznaniem? Oczywiscie, gdyby
udalo sie wytypowac jednoznacznie najlepszy system do prowa-
dzenia EDM byloby to najprostszym rozwigzaniem dla lekarzy.
Niestety nie jest to mozliwe i to z kilku powodo6w. Po pierwsze,
zalezy to od wielkosci gabinetu, nastepnie od dostepu do Inter-
netu (statosci potgczenia), dalej, od miejsca ustawienia serwera
w odpowiednio chronionym pomieszczeniu, a takze od upodo-
ban oséb korzystajgcych z programow etc. Wplyw na wyboér
programu moze mie¢ rowniez tak prozaiczna rzecz, jak choéby
kolor obramowan tabel w programie itp.

Wydaje sie, ze przede wszystkim musimy zastanowi¢ sie, czy
wybierzemy system pracujacy w tzw. chmurze internetowej
(cloud), czy instalowany na komputerze (desktop)? Wyniki Z :

z nadestanych odpowiedzi na pytania zawarte w ankiecie Ptec ankletowany(:h
wskazuja, ze rynek jest podzielony w réwnym stopniu. Wy-
bér programu zalezy w zasadzie od upodoban lekarzy. Przed
badaniem wydawatlo nam sie, ze by¢ moze w matych miejsco-
wosciach lekarze bedg czesciej wybiera¢ systemy desktopowe,
z uwagi na ograniczony zasieg Internetu, ale ta hipoteza sie nie
potwierdzila. Jedynie w naprawde malych miejscowosciach
(do 12 tys. mieszkancow) nieco wieksze zainteresowanie bu-
dzg programy desktopowe niz te w chmurze. Podobnie rzecz
sie ma pod wzgledem kryterium wielkos$ci gabinetu. Czy jest
to gabinet jednostanowiskowy, czy duza 10-stanowiskowa kli-
nika, lekarze rownie chetnie wybierajg programy desktopowe,
jak i te w chmurze.

Jedyng wyrazng réznice preferencji w tym zakresie wi-
da¢, gdy przesledzimy wiek lekarzy. Osoby majgce powyzej
50 lat zdecydowanie cze$ciej wybierajg programy instalowane
na komputerze, niz mtodsi koledzy i kolezanki po fachu.

W systemie chmurowym program dziala na serwerze do-
stawcy programu, to tam przechowywane sg dane. Lekarza ,nie
interesuja” wiec aktualizacje ani problemy techniczne. Musi Wielkosé ga binetu
on zadbac jedynie o stabilne l1gcze z Internetem, poniewaz bez
tego praca z programem bedzie mocno utrudniona.

Programy desktopowe zainstalowane sg natomiast na kom-
puterze dzialajagcym w przychodni. Nikt nie powinien mieé¢
dostepu do tego komputera (serwera). W tym przypadku lekarz
musi jednak zadbac¢ o archiwizacje danych, o bezpieczenstwo
danych oraz o aktualizacje programu, ale za to nie musi korzy-
sta¢ z Internetu i nie placi co miesigc oplaty abonamentowej,
jak to ma miejsce w przypadku korzystania z programéw pra-
cujacych w chmurze.

15,9 %

= Kobieta = Mezczyzna

PLEC, WIEK I WIELKOSC PRAKTYKI
UZYTKOWNIKOW

W metryczce ankiety zawarliSmy pytania o ple¢, wiek oraz
o wielkos¢ praktyki, prowadzonej przez stomatologéow. Wyniki = Jednostanowiskowy = Gabinet 2-3 stanowiska
troche nas zaskoczyly. Szczegolnie jesli chodzi o ple¢. W badaniu
wyszlo, ze ponad 51 proc. odpowiedzi udzielili mezczyzni. A jak
wiadomo, zdecydowanie wiecej wsrdd lekarzy dentystow w Pol-
sce jest kobiet niz mezczyzn. Oznaczaloby to, ze w wiekszosci
przypadkow, to mezczyzni wdrozyli juz systemy EDM, a kobie- . . .
ty wciaz czekajg z decyzjg. Co ciekawe, praktycznie po rowno Opl'OCZ prowadzenla same]
rozklada sie wiek oséb uzytkujgcych programy do EDM. Przed

poznaniem wynikéw badania sadzili$my, ze przewaga oséb mio- dokumenta011, programy da]a bardzo
dych (w tym zakresie) bedzie duzo wieksza. A okazuje sie, ze na- duze mozliwosci zarzadzania w]_zy-ta

wet lekarze tuz przed emeryturg wdrazajg systemy elektronicznie .
w swoich placéwkach i wcale sie tego nie boja. lub gabinetem

Gabinet 4-5 stanowisk = Gabinet 5-10 stanowisk

wiecej na: NOWYGABINET.PL NOWY GABINET STOMATOLOGICZNY |l NR05/2020
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Tylko jedna trzecia
uczestnikow naszej
ankiety obawiala
sie wdrozenia
systemu w swoim
gabinecie. To bardzo
dobra informacja,
bo wynika z niej, ze
lekarze nie bojq sie
informatyzacji

FOT. 123 RF

PRZEWODNIK - JAK WYBRAC PROGRAM?

Odpowiedni wybor systemu do prowadzenia e-dokumentacji
medycznej daje 90 proc. péZniejszej satysfakcji z korzystania

z niego, dlatego przygotowatem maty przewodnik dla tych, ktérzy
jeszcze sie zastanawiaja:

1. System w chmurze czy instalowany na komputerze lokalnie?

W Jest to jedno z najwazniejszych pytan, na ktore trzeba sobie
samemu odpowiedzie¢. Nalezy kierowa¢ sie pragmatyzmem.
Kazdy system ma plusy i minusy. Sugeruje pobra¢ demo
systemow do przetestowania, po dwa z kazdego rodzaju.
Zobaczy¢ jak beda sie spisywaty, czy nasz Internet jest
wystarczajacy, czy odpowiada nam interface programu itp.

2. Prezentacja systemow przez producentow.

M Zanim podejma Paristwo ostateczng decyzje, jaki system
zainstalowac: w chmurze czy lokalnie na komputerze, zawsze warto
poprosi¢ producenta (lub dystrybutora) o zrobienie prezentacji
mozliwosci programu. Proponuje wczesniej przygotowac pytania,
ktdre Pafistwa nurtuja, tak aby prezentacja byta nastawiona na
Panstwa potrzeby wynikajace z codziennej pracy.

W Warto, aby w prezentacji uczestniczyly inne osoby
z personelu. One réwniez moga mie¢ istotne i wazne pytania,
mogace zadecydowaé o finalnym wyborze. Z drugiej strony
uczestnictwo w prezentacji moze zniwelowac ich leki przed
wdrozeniem systemu EDM. Poniewaz, jak wskazali badani, jest
to jeden z czynnikéw powodujacych, ze whasciciele gabinetow
niechetnie patrza na instalacje u siebie takiego systemu.

3. Opinia znajomych lekarzy.

B Poprosithym kilku znajomych lekarzy o rozmowe i o wskazanie
plusow i minusow uzytkowanych przez nich systeméw. Nie
zalecam korzystac z porad zamieszczanych na internetowych
forach. Czestokro¢ nie sg one obiektywne. Zdarzajg sie tez
ztosliwe wpisy, rzutujace na nasz odbiér, a moze sie okazac,

4.

ze wcale nie jest tak, jak tam piszg. Zreszta zapewne sami
Paristwo wiecie, ze na forach oceniajacych lekarzy, pojawiaja sie
rézne oceny i rézne kwiatki".

Oferta cenowa wybranych dostawcéw.

W Optaty za korzystanie z programéw réznig sie od siebie.

Najczesciej producenci systeméw w chmurze pobieraja

optate abonamentowa, a producenci systeméw desktopowych
pobierajg optate jednorazowa, za zakup systemu. Po uptynieciu
licencji (po roku lub dwdch latach) mozna za zdecydowanie
nizsza cene przedtuzyc licencje na program desktopowy.
Zalecam to zrobi¢, poniewaz w ramach licencji macie

Panstwo dostep do aktualizacji programu (a prawo w zakresie
dokumentacji medycznej zmienia sie do$¢ czesto) oraz dostep
do serwisu czy infolinii programu.

W Kazdy wariant (chmura badz pulpit) ma swoje plusy i minusy.

B Cena nie powinna byé najwazniejszym kryterium wyboru

5.

systemu. Moze wielu z Pafistwa sie z tym nie zgodzi, ale taki
jest fakt. Funkcje programu, intuicyjnos¢, czas reakcji przez
serwis (SLA), to moim zdaniem sg najwazniejsze elementy
systemu.

Wdrozenie systemu.

W Czas wdrozenia jest zalezny od wielu czynnikow, lezacych

gtéwnie po Panstwa stronie. Nalezy sie odpowiednio do tego
przygotowac:

« przygotowac sprzet komputerowy dobrany do gabinetu,
« zaplanowac¢ czas na instalacje i konfiguracje systemu, a takze

na szkolenie pracownikdw.

W Gabinet, ktory nie pracuje, generuje straty, dlatego warto

przeanalizowaé swoj grafik, tak aby wszystkie te czynnosci
mogly odby¢ sie w momencie, gdy obtozenie gabinetu jest
najnizsze.
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gia Okluzji

Zestaw 5. krotkich (ok. 10 - 25 min) filmow
instruktazowych ukazujgcych podstawowe techniki
stomatologiczne wykorzystywane przy pracach
zwigzanych z okluzja.

Techniki prezentuje lek. dent. Krzysztof Adamowicz

CENA

120 zt - komplet filmow
29 zt - pojedyncze filmy

ZAMOWIENIA

www.sklep.nowygabinet.pl
prenumerata@spsmedia.pl
tel. 509 912 963

Spis filmow:
(10 min)

(15 min)
(15 min)

1. Rejestracja tukiem twarzowym Girrbach
2. Pobieranie zwarcia neuromiesniowego
3. Jak wykonac terapie TENS

4. Regulacja kontaktoéw na szynie

metoda podwojnej kalki

5. Nastawy indywidualne w artykulatorze

(15 min)
(25 min)

Program
eDental
to Twoj
najlepszy
wybor

A=
'

Zapoznaj sie z ofertg i
wersjg demo

www.edental.pl

793 060 052

RODO W GABINECIE STOMATOLOGA

Stan prawny: wrzesien 2019 r.

Publikacja zawiera

30 wzorow réznych
dokumentow
zwigzanych z RODO,
dostosowanych
specjalnie do gabinetow
stomatologicznych.

Cena 79

W GABINECIE
STOMATOLOGA

Opinie dentystow: o o o
Poradnikow Pani mecenas Ewy Mazur-Pawtowskiej nie czyta sie, ich sig uzywa. Praktyczne przewodniki, ktdre
powstaly na bazie lat doswiadtzer na styku prawa i stomatologil stworzone sa dla tych, ktdrzy doskonale rozumieja,
e sukces wspdiczesnej prakiyki stomatologicznej jest zawsze pochodna mariazu doskonafej pracy Klinicznej ze
Znajomoscia meandrow prowadzenia firmy.

dr n. med. Bartosz Cerkaski

ZGODY NA LECZENIE | DOKUMENTACJA
PACJENTA W STOMATOLOGII

Stan prawny: maj 2020 r.
." T Mans-Pasnizazha

/GODY

NALEC

Publikacja zawiera 34

wzory réznych dokumentéw
zwigzanych z dokumentacjg
medyczng, w tym szczegdlowe
zgody na poszczegoine zabiegi
wykonywane w gabinecie
stomatologicznym.

Cena
1 34 zi wersja drukowana
1 20 zi wersja pdf

ZAMOWIENIA:
Szymanska

EndoEstetica, Lubon

Wspdipracuje z mecenas Ewa Mazur-Pawlowska od jakiegos czasu i jestem bardzo, ale to bardzo zadowolona.
Naybardziej cenig to, ze zawsze rnogﬁ liczyc na jej fachowa pomoc o kazdej porze i to w blyskawicznym tempie.
Prowadize jedng z najwigkszych kiinik w Polsce'i zatrudniam prawie 100 0sab. U nas zawsze cos Sig dzigje | czasami
natychmiast trzeba gasic pozary. W takich momentach nie musze ttumaczyc zawitosci leczenia stomatologicznego.
Za;z/ J//7175,’cenas wie, 0 co chodzi w stomatologii i reaguje blyskawiczne. 0szczedza mdj czas, Ktdry jest najwigkszym
leficytem.
lek. dent. lwona Cierplikowska
Primadent, Rzeszow

Pefna oferta naszych ksiazek na stronie
www.sklep.nowygabinet.pl w zaktadce KSIAZKI
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Wielkos¢ praktyki tez nie wplywa na chec¢ lub nieche¢
do wdrazania systemoéw EDM. Ponad 80 proc. odpowiedzi uzy-
skali$my od stomatologéw z gabinetéw jedno-, dwu- lub trzysta-
nowiskowych. Praktycznie jednak taki jest rzeczywisty odsetek
gabinetéw stomatologicznych w Polsce. Z analizy wynikéw ni-
niejszego badania mozna wysnu¢ wniosek, ze duze, wielostanowi-
skowe gabinety, praktycznie wdrozyly juz systemy elektroniczne.

A zatem, jak pokazujg wyniki ankiety ani wiek, ani wielkosé
praktyki nie jest dla polskich stomatologéw barierg we wdrazaniu
EDM w swoich praktykach. Budujacy jest jednak fakt, ze w kaz-
dym wieku, czy to zaraz po studiach, czy
w pelni rozwoju praktyki, czy nawet tuz
przed emerytura, znajdujg sie uzytkownicy
systemoéw informatycznych.

CO BYLO NAJTRUDNIEJSZE .
WE WDROZENIU PROGRAMU?
Kolejne pytanie dotyczylo najwiekszych trud-
nosci przy wdrazaniu systemu w gabinecie.
Kafeteria odpowiedzi to: brak znajomosci
obstugi komputera, koszt zakupu systemu,
nieche¢ personely, inne. Okazuje sie, ze pro-
blemy z obstugg komputera miato tylko 5 proc.
ankietowanych, a koszt zakupu i nieche¢ per-
sonelu do zmian wskazato po ok. 15 proc. osob
udzielajgcych odpowiedzi. Zatem tylko jedna
trzecia uczestnik6w naszej ankiety obawiata
sie wdrozenia systemu w swoim gabinecie.
To bardzo dobra informacja, bo wynika z niej,
ze lekarze nie bojg sie informatyzacji. Oczywi-
Scie odpowiedzi na pytania udzielilty osoby,
ktdre juz wdrozyty system. A co z osobami,
ktdre jeszcze tego nie zrobity? Moze ich wat-
pliwosci sg duzo wieksze?

/

OCENA UZYWANEGO SYSTEMU
Z ankiety nie da sie wskazac jednoznacznie systemu numer 1.
I bardzo dobrze. Jest grupa 10. produktéw, z ktérych kazdy ma
swoje plusy i minusy. Okazuje sie, ze nasi czytelnicy uzywajg
roznych systemow. W badaniu poprosiliSmy ankietowanych m.in.
o ocene, w skali od 1 do 10, uzywanego przez nich systemu oraz
ocene jakosci jego serwisuy, poniewaz jest on réwnie wazny przy
wyborze systemu, jak i sam system. I tu réwniez respondenci naj-
czesciej zaznaczali na skali wartosc 10, co oznacza, ze ankietowani
lekarze bardzo wysoko ocenili posiadany system oraz jego serwis.

Poprosilismy takze o odpowiedzZ na pytanie, z jakich funkcji
w programie korzystajg oni najczesciej. Oprécz prowadzenia samej
dokumentacji, programy dajg bardzo duze mozliwosci zarzadzania
wizytg lub gabinetem. Wymienmy tylko niektoére z nich: termi-
narz, rejestracja on-line, powiadomienia SMS lub e-mail, zdalna
aplikacja dla pacjenta, zdalna aplikacja dla lekarza, karta pacjenta
z dostepem do wszystkich informacji o pacjencie, zgody pacjenta
z mozliwoscig ich wydrukowania lub podpisania cyfrowo, diagram
uzebienia, recepta z funkcjg wystawienia w systemie e-Recep-
ta, stowniki przyspieszajace opisywanie wizyty, plan leczenia,
wspolpraca z RTG i z RVG, zlecenia do pracowni protetycznych,
rozliczenia pacjenta czy modut analiz. Zdecydowanie najbardziej
lekarze chwalg sobie modut karty pacjenta z dostepem do wszyst-
kich informacji o pacjencie (88,9 proc.) oraz modut terminarza
(76,2 proc.). Wielu lekarzy uzywa takze diagramu uzebienia (75,4
proc.) oraz modutu ulatwiajgcego wystawienie recepty w systemie
e-Recepty (64,3 proc.). Popularnoscig cieszg sie rowniez stowniki
przyspieszajgce opisywanie wizyty (54 proc.) oraz moduly ula-
twiajgce wspolprace z RTG i z RVG (34,1 proc.).

Respondentom dali$my mozliwo$¢é napisania takze kilku zdan
oceny posiadanego programu. W zdecydowanej wiekszosci recen-

zje byly pochlebne. Wynika z nich, ze dla lekarzy bardzo istotny
jest dobrze zrobiony diagram zebowy oraz intuicyjnos$¢ pracy.
Niektérzy dentysci narzekali na zbyt ukryte dodatkowe funkcje
programu, ale dla innych to wlasnie bylo zalety. Stad wniosek,
wybierajac program, nalezy szukacé takiego, ktérego interface jest
dla nas wlasciwy. Jedni wolg program rozbudowany, inni tylko
dostep do najpotrzebniejszych funkeji. Kilkakrotnie pojawito sie
zastrzezenie, ze program nie ma integracji z komorka. Rzeczywi-
$cie, dzi$, gdy na naszym smartfonie mamy aplikacje ,0d wszyst-
kiego” wydaje sie, ze ,apka” do zarzadzania programem EDM tez

/

by¢ powinna. I z tego co wiem, wszystkie programy takg aplikacje
majg lub niedtugo beda miec¢. Oczywiscie trudno sobie wyobrazic¢
dzialanie takiej aplikacji w przypadku programu desktopowego
w momencie, gdy gléwny komputer jest wylaczony, jako ze wtedy
po prostu nie mamy dostepu do danych.

Podsumowujgc wyniki ankiety badania satysfakcji lekarzy
z posiadanego systemu do prowadzenia EDM mozemy orzec, ze
mitem jest stwierdzenie, iz systemy wdrazane sg glownie w du-
zych miastach i w klinikach wielostanowiskowych, otwieranych
przez miodych lekarzy zaraz po studiach. Wyniki sondazu tego nie
potwierdzajg. Lekarze sg bardzo zadowoleni z posiadanych progra-
mow, a jesli zglaszajg jakie$ uwagi do ich dzialania, to sg to rzeczy
dos¢ szczegolne, nie wplywajgce na ogélny odbidér programu.

Szanowni Czytelnicy Nowego Gabinetu Stomatologicznego,
jezeli beda Paristwo potrzebowali pomocy przy wyborze systemu
dla siebie, zapraszam do kontaktu. Postaram sie indywidualnie
poméc kazdemu z Paristwa.
Wystarczy napisac na adres grzegorz@zyjewski.pl z prosba
o0 pomoc i zostawi¢ kontakt do siebie. Dziekuje.

Grzegorz Zyjewski

GRZEGORZ
ZYJEWSKI

Niezalezny specjalista ds. systeméw
informatycznych

FOT. 123 RF
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oprogramowanie stomatologiczne

przyjazne | nowoczesne | kompleksowe

-&ﬂ Pobierz wersje demonstracyjng i poznaj roznice

@recepta 7 Znanylekarz

Rabat 15% z hastem NGS

) 123120501 @R www.software-clinic.pl

{
KAMSOFT s.A. L
@ Oprogramowanie w chmurze
@ Najbardziej zaawansowany
system dla placédwek stomatologicznych
(7@3‘) Podstawowy system
dla komercji oraz rozliczen z NFZ
= komfort i wygoda pracy
®  nowoczesne rozwigzania i komunikacja z pacjentem
m  e-dokumentacja stomatologiczna
= powiadomienia sms
= |ntuicyjny diagram zebowy
®  wspotpraca z urzadzeniami stomatologicznymi

S, Zeskanuj
f rizpbfopnr KO
" "r - ipolub

nasz

Badz na biezaco z nowosciami w systemach Faid
informatycznych KAMSOFT dla rynku ochrony zdrowia = fanpage
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INFORMACJA PRASOWA:

INDYWIDUALNE PREZENTACJE -
WIDEO ,NA ZYWO”

NA STOISKACH BLISKO 50
WYSTAWCOW, TARGOWE
PROMOCJE DOSTEPNE
WYLACZNIE ONLINE, A TAKZE:
BEZPLATNE WEBINARY,
EMOCJONUJACE DEBATY

1 KONSULTACJE EKSPERTOW
— BEDA SOLA PIERWSZYCH
WIRTUALNYCH TARGOW
STOMATOLOGICZNYCH

W POLSCE VIRTUAL DENTAL
EXHIBITION BY CEDE.

BEDZIE INTERAKTYWNIE,
KREATYWNIE, BEZPIECZNIE

1 BEZ OPLAT.

irtual Dental Exhibition by CEDE (www.vcede.pl) rozpocznie
sie 24 wrzesnia. Wirtualna wystawa stomatologiczna po-
trwa az miesiac, ale tylko przez pierwsze trzy dni w formule
,na Zywo".

—0d 24 do 26 wrzesnia, kazdy, niezaleznie czy jest le-
karzem dentystg, technikiem, higienistka, asystentka czy
menagerem praktyki stomatologicznej, bedzie mégt przete-
stowac zupelnie nowatorska forme uczestnictwa w targach
stomatologicznych — bez wychodzenia z domu lub gabinetu.
Wszystko co znamy z wyjazdéw na targi dostepne bedzie
przez dowolne urzadzenie z dostepem do internetu — zapew-
niajg Organizatorzy z firmy Exactus.

W trzech wirtualnych pawilonach, na wirtualnych sto-
iskach, na zwiedzajacych oczekiwa¢ bedg przedstawiciele
oraz eksperci wystawcow. Z kazdym bedzie mozna poroz-
mawiac¢ na czacie lub polgczyé sie jednym przyciskiem
w trybie audio/video. Wielu przedstawicieli, w takiej for-
mie, z firmowych showroom'é6w bedzie nie tylko opowiada¢
o produktach, ale takze prezentowac w jaki sposéb dzialaja.
Ponadto, ze stoisk bedzie mozna pobra¢ do prywatnej aktowki
materialy opisujgce oferte wystawcy.

- Méwimy ,stop” dzwiganiu kilogramoéw ulotek, méwimy
+TAK” ekologii. Wybieramy tylko te broszury, filmy, zdjecia,
ktore tak naprawde nas interesujg, a nastepnie przesylamy
je na maila — wyjasniajg Organizatorzy. Zbiér wszystkich
plikéw udostepnionych przez wystawcéw dostepny bedzie
rowniez w Bibliotece i Wideotece dostepnej z poziomu lobby.

Nierozlgcznym elementem kazdej wystawy stomatologicz-
nej sg projekty edukacyjne. W przypadku VDE nie bedzie inaczej.
Program naukowy w formacie ogélnodostepnych, bezptatnych
webinaréw stworzg propozycje takich firm jak m.in.: GSK, Hol
Dental Depot, Philips, Indent, Meditrans, Dr. Wolff Group czy An-

Zarejestruj sie juz dzis

Click&dent!

Wez bezptatny udziat
w Virtual Dental
@ Exhibition by CEDE

24-26.09.2020

www.veede.pl

Virtuol Dentol
Exhibition
by CEBE

sell. Bedg réwniez unikalne debaty po$wiecone: hejtowi w sie-
ci, projektowaniu $ciezki zawodowej, opiece stomatologicznej
w okresie cigzy czy zielonej stomatologii. W trakcie i po webi-
narach eksperci bedg odpowiada¢ na pytania stuchaczy.

W czasie wizyty na VDE uczestnik moze odwiedzic¢ tyle
stoisk na ile ma czas i ochote oraz odstuchiwac¢ webinary,
ktore od 27 wrzesnia bedg dostepne ,na zyczenie” az do 25
pazdziernika. W tym czasie nie bedzie jednak mozliwy bez-
posredni kontakt z przedstawicielami, ekspertami oraz wy-
kladowcami.

Na VDE zaproszeni sg réwniez pacjenci, ktérzy wezma
udzial w projekcie: Zdrowie zaczyna sie w jamie ustne;j.
W spotkaniu online przygotowywanym wspoélnie przez Exac-
tus, Polskie Towarzystwo Stomatologiczne oraz Instytut Praw
Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, wezma udzial liderzy naj-
wazniejszych organizacji zrzeszajacych pacjentéw w kraju.

Partnerami VDE by CEDE sg: GSK, Polskie Towarzystwo
Stomatologiczne oraz Dental Tribune International. Honoro-
wy Patronat nad wybranymi projektami objgl m.in. Rzecz-
nik Praw Pacjenta oraz Instytut Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej.

Tradycyjna edycja CEDE - o ile pozwoli na to sytuacja
epidemiczna — odbedzie sie w dniach 3-5 grudnia w Lodzi.

. |

LUKASZ SOWA

Dyrektor zarzadzajacy w firmie
Exactus - organizujacej CEDE.
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® SZWAJCARSKA JAKOSC 0 TELLO

e NOWY DESIGN
e JESZCZE WIECE) Wl’.éKlEN, 6240! SPECJALNA CENATYLKO W INDENT!

INDSNT

WWW.te I I 0 po I S ka ° p I ( PROFILAKTYKA STOMATOLOGICZNA KLASY PREMIUM \
Generalny dystrybutor w Polsce: INDENT, ul. Paprotna 14, 51-117 Wroctaw; tel. 71 342 34 19, sklep.indent.pl

J WYKLAD: Licowki step by step, leczenie
g_,..j S/KOF A dysfunkcji narzadu zucia, terapia szyna,

“0KLUZJI przygotowanie pacjentéw do

f B POCZUL implantoprotetyki

Wskazania i przeciwwskazania do wykonywania licwek ceramicznych.
Zasady preparadcji pod licowki.

Pobieranie wyciskow precyzyjnych.

Zasady cementowania licowek ceramicznych.

Technologia XXI wieku dla lekarzy dentystéw.

Licéwki no-prep.

Licéwki z preparacja zebdw.

Wybdr metody leczenia.

Licéwki step by step.

Terapia szyng - profilaktyka czy leczenie?

Jak leczy¢ pacjentéw z utracong wysokoscig zwarcia?

Plan leczenia i postepowanie z pacjentami w dysfunkcjach narzadu zucia.
Ortodontic - szyna do deprogramacji i ekwilibracji.

Odbudowa protetyczna technika segmentowa - zalety i wady.

Termin: 2 pazdziernika 2020 r. Przygotowanie pacjentéw do implantoproteyki i catkowitych rekonstrukgdji

_ protetycznych.
godz.10.15 - 17.00 Przeglad i omoéwienie przypadkéw klinicznych.

T

Wyktadowca:

dr n. med.
Jacek Ciesielski

Miejsce: Targi Warsaw Dental
Medica Show ZAPISY: tel.: 509 912 963, szkolenia@nowygabinet.pl

Nadarzyn, Al. Katowicka 62 www.szkolastomatologii.pl | www.szkolaokluzji.pl
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Protezy ruchome

czy uzupeinienia protetyczne stale?

JAKA KONSTRUKCJA JEST LEPSZA: OPARTA NA ZEBACH WLASNYCH CZY NA WSZCZE-
PACH IMPLANTOLOGICZNYCH? BY DOKONAC NAJLEPSZEGO WYBORU POTRZEBNY
JEST CZAS NA PRZEDYSKUTOWANIE Z PACJENTEM ROZNYCH ROZWIAZAN.

autorzy:

Marek Puzyriski,
Alicja Stachura-
Puzynska

FOT. AUTORZY

obry wybor, to taki, ktory jest optymalny dla danej oso-
by. Nie zawsze idzie w parze z najdrozszymi i najbar-
dziej zaawansowanym rozwigzaniem. Nie wszystkie
metody, nawet te bazujace na najnowszych osiggnie-
ciach, sg najlepsze dla konkretnego pacjenta.

Na przestrzeni lat Swiadomos$¢ prawidlowej diety, higie-
ny jamy ustnej czy wizyt planowych i kontrolnych na pew-
no ulegltaznacznej poprawie, cho¢ nie wszystkie elementy
mozna uznac za zadawalajgce. Leczenie stomatologiczne,
a szczegolnie implantoprotetyka, zalezne jest od sukcesu
na wielu plaszczyznach.

Dobre przygotowanie do zabiegu zawsze zaczyna sie
od higienizacji jamy ustnej, usuniecia kamienia oraz uzy-
skania odpowiednich wskaznikéw periodontologicznych,
warunkujacych prawidlowy proces leczenia chirurgicz-
nego oraz pdzniejszg protetyke.

Brak rezimu periodontologicznego skutkuje powikla-
niami, ktére réwniez moga prowadzi¢ do niepowodzenia.
Jak wiadomo procesy zapalne powodujgce gingivitis i pe-
riodontitis sg tozsame z procesami, ktére obserwujemy
wokol implantéw, czyli mucosistis i perriimplantitis.

Periimplantitis — choroba zwigzana z zapaleniem kosci
iblony sluzowej wokot szczepdw wystepuje coraz czesciej,
ale obecnie dostrzegamy tylko malg czastke problemu,
z ktérym przyjdzie sie zmierzy¢ w przyszlosci. Przewiduje
sie, Ze u co pigtego pacjenta, ktéremu dzisiaj wszczepia sie
implanty w ciggu 10 lat rozwinie sie periimplantitis.

Sposobem na zmniejszenie tego problemu jest mozli-
wie najbardziej oszczedne postepowanie podczas zabiegu
implantacji oraz coraz lepsze przestrzeganie wskazan.
A w okresie pozabiegowym utrzymanie higieny, ograni-
czenie lub zaprzestanie palenia papieroséw oraz zmiana
odzywiania.

OD CZEGO ZALEZY SUKCES

Istotny wplyw na koncowy rezultat w implantologii majg
wybory, jakich dokonuje pacjent juz po zabiegu. Jesli pacjent
wspolpracuje zlekarzem, przestrzega rezimu higienicznego
przez dhugi czas, to szanse na pozytywny efekt leczenia
sg duze. Znaczenie majg tez kompetencje lekarza i po-
prawne planowanie implantacji. Nie do przecenienia jest
wspolpraca chirurga z protetykiem. Zdarzaja sie przypadki
braku kompatybilnosci tych dwoch dziedzin stomatologii.

Przy planowaniu pracy protetycznej, nalezy mie¢
na uwadze, ze pacjenci chcg by¢ wolni od wszelkich ob-
jawéw ubocznych, mie¢ zachowang funkcje zucia i na-
turalny wyglad zebéw. Pragng réwniez, by konstrukcje
protetyczne byty latwe do oczyszczania.

Nie wszyscy pacjenci sg w stanie poswiecié¢ swdj
czas i pienigdze w przyszlosci na regularng higienizacje,
wizyty kontrolne etc.

Jezeli, kto$ pali papierosy i nie zamierza ich rzucic,
wazne jest, aby zastanowic sie czy praca, ktérg mu pro-

ponujemy bedzie mozliwa do utrzymania przez wiele lat.
Wedlugbadan palacze sg tg grupg pacjentow, u ktorej utrata
implantéw, a co za tym idzie odbudowy protetycznej naste-
puje najczesciej.

Uwazam, ze paradoksalnie to pacjent powinien pod-
ja¢ decyzje, jaki rodzaj pracy lekarz mu wykona. Oczywi-
$cie nie méwie tu o technice, ale o wyborze odbudowy pro-
tetycznej. Tylko wtedy mozemy wymagac respektowania
warunkoéw umowy dotyczacej leczenia, jak réwniez mie¢
nadzieje na potencjalny, dtugoczasowy sukces.

PRZECIWWSKAZANIA
IMPLANTOLOGICZNE
Implanty sg mozliwoscig, zawsze jednak istnieje alter-
natywa. Na przyklad proteza czeSciowa lub uzupelnienie
stale oparte na zebach pacjenta. Planujgc wykorzysta-
nie wszczepéw zebowych nalezy rozwazy¢ wszystkie
przeciwwskazania ogolne i miejscowe, uwzgledniajgc
przy tym wiek pacjenta, ktéry sam w sobie nie jest prze-
ciwwskazaniem do leczenia implantologicznego, niesie
za sobg jednak pewne ograniczenia. Analizujgc przeciw-
wskazania ogdlne nalezy zwr6ci¢ uwage min. na oste-
oporoze, choroby watroby, choroby zakazne (kile, gruzlice),
chorobe alkoholowg oraz nierealne oczekiwania pacjenta.
Warto wzigé pod uwage zaproponowane w 2000 roku
przez International Team of Implantology czynniki ryzy-
ka: nieuregulowana cukrzyca, nalogowe palenie papiero-
séw oraz czynniki wysokiego ryzyka: obnizona odpornosé
organizmu, naduzywanie narkotykéw, choroby ukladowe
o ciezkim przebiegu i negatywne nastawienie pacjenta.
Reasumujac, ogdlny zly stan zdrowia, niewystarczaja-
ca wspolpraca i nadmierne wymagania pacjenta sg prze-
ciwwskazaniem do leczenia implantologicznego. Protezy
czesciowe funkcjonujg dobrze u czesci pacjentéw i by¢
moze nawet lepiej niz sadzi sam pacjent, i by¢ moze lepiej
niz sadzi wielu lekarzy, dlatego byloby wskazane umoz-
liwienie pacjentowi uzytkowania protezy na prébe przez
kilka miesiecy. Cze$¢ pacjentéw, ktérzy na poczatku mysla
ouzupelnieniu statym jest zadowolona z protezy czesciowej
ruchomej. Pacjenci, ktérzy z powodéw finansowych, leku
przed powiklaniami lub ich zdaniem duzej inwazyjnosci,
zmuszeni sg zadowoli¢ sie takim rozwigzaniem. Niewat-
pliwie zaletg protez czeSciowych jest ich ogélna dostepnosc.
Ruchomos¢ i stosunkowo szybkie zuzycie powodujg, ze dla
wielu pacjentéw uzupeknienia protetyczne stale sg lepszym
rozwigzaniem. Powstaje jednak pytanie: na czym je oprzec?
Na zebach wlasnych czy w wszczepach zebowych? Zapo-
trzebowanie na wszczepy sie zwieksza. Starszych pacjen-
téw jest coraz wiecej i jesli juz wybdr padnie na wszczepy,
to rekomendowane jest zdecydowanie dwuetapowe poste-
powanie chirurgiczne. Nie ma dzisiaj dobrego rozwigzania,
ktore by zalecalo szybkie postepowanie. Jest to problem.
Rozwij technologiczny jest tak szybki, ze trudno nadazy¢
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Fot. 1. Przygotowanie mikroskopu do pracy Fot. 5. Kontrola pola zabiegowego za pomoca Fot. 9. Sprawdzenie poprawnosci nawiercenia
(ostoniecie folig sterylna) mikroskopu za pomocg szablonu

Fot. 2. Przygotowanie do zabiegu,
zastosowanie osfon pola zabiegowego

Fot. 10. Mikroskopowa kontrola wykonanych
procedur

Fot. 6. Pomiar szerokosci wyrostka zebodofo-
wego szczeki

e i |

Fot. 11. Wykonanie nawiertu jeden milimetr
przed zatoka

F

Fot. 7. Pomiary za pomocg szablonu
Fot. 3. Znieczulenie pacjenta zebodotowego szczeki

Fot. 4. Odstoniecie pfata sluzowkowo-okost- Fot. 8. Kontrola pierwszego nawiercenia Fot. 12. Podniesienie bfony sluzowej zatoki za
nowego pomocy osteotomu
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Fot. 16. Usunigcie implantu, ktdry nie uzyskat Fot. 19. Dokrecenie implantu kluczem dynamo-
prawidtowej wartosci osadzenia, za pomoca metrycznym
katnicy .

Fot. 13. Sprawdzenie implantu za pomocg lup
zabiegowych

Fot. 20. Kontrola mikroskopowa wprowadzone-
go implantu

— \ Fot. 17. Przygotowanie kolejnego implantu

Fot. 14. Wprowadzanie implantu do wykonane- o wiekszej srednicy
go wstepnie foza osteotomem

Fot. 21. Przygotowanie Sruby gojacej

Fot. 15. Sprawdzenie poprawnosci osadzenia -
implantu (wartosci ponizej zaktadanych) Fot. 18. Wprowadzenie implantu do tozZa Fot. 22. Wprowadzanie Sruby gojacej do implantu
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Fot. 26. Organizacja pfata sluzowkowo-okost-
nowego wokof Sruby gojacej Fot. 30. Trzy dni po zabiegu kontrola pola
zabiegowego

Fot. 23. Sprawdzenie poprawnosci dokrecenia
Sruby gojacej

Fot. 27. Kontrola wysokosci Sruby gojacej
w zwarciu (bardzo wazne jest to, aby Sruba
gojaca nie kontaktowata sie z zebami tuku
przeciwstawnego)

Fot. 31. Wprowadzanie transferu do fyzki
otwartej

Fot. 24. Uzyskanie prawidlowego momentu Fot. 28. Kontrola za pomoca mikroskopu Fot. 32. Dokrecenie transferu za pomoca
dokrecenia sruby gojacej (dobre oswietlenie pozwala na szczegétowe klucza dynamometrycznego
obserwacje)

- Fot. 29. Ustabilizowanie dzigsta wokof implan- Fot. 33. Przygotowanie tyzki do wykonania
Fot. 25. Sprawdzenie pofozenia Sruby gojacej tu za pomocg szwow wyciskow
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Fot. 36. Planowanie zabiegu mozna przepro-
wadzi¢ na ekranie za pomocg oprogramowania
tomografu

Fot. 37. Rzut poprzeczny pozwala na ocene
szerokosci wyrostka szczeki

B

Wik b 4
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Fot. 38. Badanie tomograficzne daje niezwykle
duzo mozliwosci przy planowaniu zabiegu

Fot. 39. Kontrola radiologiczna pierwszego
nawiercenia

Fot. 40. Kontrola ostatniego nawiercenia

Fot. 41. Zastosowanie osteotomu do podnie-
sienia dna zatoki

Fot. 42. Wprowadzenie implantu

Fot. 43. Zdjecie kontrolne po wprowadzeniu
implantu

Fot. 44. Zdjecie RTG wykonane miesiac po
zabiegu - stan prawidtowy
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Z jego oceng, zwlaszcza w sytuacji, gdy nowe
metody i technologie wymienia sie na jeszcze
nowsze.

ETAPY ODBUDOWY
Odbudowa zebéw utraconych przez pacjenta
jest procesem technologicznym, zlozonym
z kilku etapéw, ktére realizuje zespét: lekarz
— pacjent — higienistka stomatologiczna
— pracownia rentgenowska — pracownia
protetyczna. Kazdy z tych etapdw musi by¢
przeprowadzony przy uzyciu odpowiednich
metod. Staramy sie siega¢ po obecnie naj-
lepsze i najnowoczesniejsze rozwigzania, po-
zwalajgce na wykonanie bardzo dobrej pracy.
Planowanie, przygotowanie zabiegu oraz
jego przeprowadzenie jest Scisle okreslonym
procesem, wymagajacym eliminacji przypad-
kowego ryzyka i mozliwych do popelnienia
bledéw. Natomiast, przeprowadzenie samego
zabiegu wymaga odpowiedniego przygotowa-
nia. Obecnie istnieje mozliwos¢ przeprowadze-
nia wezepu z zastosowaniem réznego rodzaju
szablonéw.

SPRAWDZONE METODY
Pionierska metoda wszczepiania implantow
opracowana przez Branemarka w 1965 roku,
przerodzila sie w dziedzine, ktéra poczynila
znaczacy postep w leczeniu ludzi cierpigcych
z powodu utraty zeb6w. Obecnie nie ma in-
nego sposobu leczenia, ktdre miatoby wyzszy
wskaznik powodzenia lub lepszg prognoze
dlugoterminowa.

Z powodu braku prospektywnych, ran-
domizowanych i dlugoterminowych, badan
obserwacyjnych, opisano wiele metod lecz-
niczych. Nie znaleziono jednak ,idealu tera-
peutycznego” w periimplantitis. Istnieje wiele
badan o r6znych schematach, prowadzonych
na réznych populacjach i z uzyciem réznych
materialéw, lecz liczebnos¢ proéb jest czesto
niewielka, a okres obserwacji zbyt krotki.

Dlatego najwazniejszymi narzedziami
sg: zapobieganie bazujgce na odpowiednim
planowaniu leczenia, atraumatyczna metoda
wszczepienia implantu i regularne badania
kontrolne z profesjonalnym oczyszczaniem
zebéw iimplantu. Nade wszystko nalezy zwra-
cac¢ uwage na czynniki ryzyka, takiejak palenie
papieroséw i choroby przyzebia (aktualnie lub
w wywiadzie). W leczeniu zachowawczym
godne polecenia sg polaczenia mechanicz-
nego oczyszczania implantu za pomocg kiret
z polerowaniem go strumieniem powietrza.

Dla doraznej eradykacji bakterii skuteczne jest
dodatkowe zastosowanie ptukania srodkami
antyseptycznymi i miejscowa lub ogélna anty-
biotykoterapia. Laseroterapia i terapia fotodyna-
miczna stanowig uzupekniajgce opcje leczenia
— jednakze brak do tej pory wynikéw dowo-
dzacych dlugoterminowych korzysci ze sto-
sowania tych metod. Leczenie chirurgiczne
z zastosowaniem procedur resekcyjnych i au-
gmentacyjnych uzupekia opcje terapeutyczne.
Zabiegi resekcyjne mozna wykonywac w celu
usuniecia zmian okoloimplantowych, przy-
wrécenia higienicznych warunkéw w jamie
ustnej oraz redukcji albo nawet powstrzymania
rozwoju periimplantitis. Metody regeneracyjne
wykorzystujace np. heterogeniczny materiat
kostny w polgczeniu z wchianialng membrang
sg obiecujgce. Wyniki stosowania materialéw
kosciozastepczych i autologicznych wszcze-
poéw kostnych moga by¢ praktycznie uwazane
zaréwnowazne, cho¢ nadal brakuje badan diu-
goterminowych i tylko nieliczne prace dotycza
stosowania autologicznego materiatu kostnego.

OPIS PRZYPADKU

Do gabinetu zglosit sie pacjent lat 40. Prze-
prowadzono wywiad podmiotowy i przed-
miotowy oraz wykonano tomografie kom-
puterowsa. Pozwala ona na dokladng ocene
badanego obszaru, okreslenie potrzeb lecz-
niczych w tym zakresie i zaplanowanie
ewentualnego zabiegu. Przy okazji, wstepnie
zbadaliSmy gestos$¢ kosci w miejscu ewen-
tualnej, przyszlej implantacji. Jest to bardzo
wazne, poniewaz twardo$¢ kosci wyznacza
technike i zastosowanie odpowiednich na-
rzedzi do zabiegu. Wykorzystujac duzy, 50.
calowy monitor, przedstawiono pacjentowi
proces leczenia. U pacjenta wystepowaly

pojedyncze braki zebéw, dlatego najlepszym
sposobem leczenia byla implantoprotetyka,
tym bardziej, ze nie stwierdzono tu zadnych
przeciwskazan do wykorzystania tej metody.

U pacjenta wdrozono leczenie przygoto-
wawecze, czyli usunieto zlogi kamienia nad-
i poddzigstowego oraz przeprowadzono in-
struktaz higieny jamy ustne;j.

Po wyrazeniu zgody przez pacjenta
naimplantacje, zaplanowano i przygotowano
sie do wykonania zabiegu, w taki sposéb, aby
byl on maksymalnie atraumatyczny i sprzyjat
decyzji o wykonaniu kolejnych wszczepow.

Podczas zabiegu praca wierttami oraz
osteotomiami byla kontrolowana radiologicz-
nie. Pomiary gestosci i geometryczne pomiary
z tomografii w pelni potwierdzily sie w trakcie
zabiegu. Wszczep wykonywany byt na miekkiej
kosci w klasie D4. W trakcie zabiegu okazalo sie,
Ze przygotowany implant nie uzyskat zadawa-
lajacego umocowania w kosci. Nalezato zamie-
ni¢ wprowadzony implant na drugi, o wiekszej
srednicy. Wtedy uzyskano poziom stabilizacji
45 Ncm. Niezwykle cenne byly pomiary, kté-
re mozna bylo wykona¢ wykorzystujac liczne
opcje w oprogramowaniu tomografii. Wyniki
badania pozwolity na unikniecie perforacji bto-
ny zatoki szczekowej podczas jej podnoszenia.
Konstrukcje korony zaplanowano w systemie
przykrecanym. Zawsze mozna odkreci¢ ko-
rone protetyczng i dokonac kontroli okolicy
Wszczepu.

Po zabiegu i w trakcie wizyt kontrolnych
pacjent nie zglaszal zadnych dolegliwosci bo-
lowych. Byt sam bardzo zdziwiony tym faktem,
poniewaz spodziewat sie duzego dyskomfortu
ibolu.
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SZKOLA OKLUZJI

SKOMPLIKOWANE PRZEMIESZCZENIE
KRAZKA Z PRZEWLEKEA KOMPRESJA W SSZ
LEWYM - DIAGNOSTYKA I LECZENIE.
OPIS PRZYPADKU

s L
L9
k e / aultor:
lek. dent.
Krzysztof
= Adamowicz

ublikujemy opis jednego z trudniejszych przypad-

kow przemieszczenia krazka stawu skroniowo-zu-

chwowego, jakiego leczenia podjeli$my sie w na-

szej placéwce. Przedstawie spos6b diagnostyki
oraz leczenia, jakie zastosowalismy.

W 2015 roku do naszej praktyki trafita 28-letnia pacjentka skar-
7aca sie na bol twarzy i problemy z jedzeniem. W trakcie badania
stwierdzono znaczny problem w kontaktach pomiedzy zebami
zuchwy i szczeki, trwate przemieszczenie zuchwy w lewo oraz
znacznie ograniczong szerokosc rozwarcia szczek (fot 1).

ROZPOCZECIE LECZENIA
I DIAGNOSTYKA

W pierwszym etapie zastosowano typowe, w podobnych przy-
padkach, leczenie sprawdzajace sie w tak znaczacym ograni-
czeniu otwarcia. Sytuacja taka zdarza sie, w przypadkach prze-
mieszczenia krazka, ktéry ulegajac kompresji blokuje rozwarcie.
Ze wzgledu na fakt, ze problem istniat juz od ponad roku, praw-
dopodobienstwo destrukcji znacznego stopnia byto dos¢ duze.
Zastosowano aparat NTI oraz terapie TENS w celu dekompresji
krazka i zmniejszenia napiecia miesniowego.

Aparat NTI dziatat dekompresyjnie na uszkodzony krazek,
aterapia TENS doprowadzita do ustapienia spastycznego skur-
czu miesni, co umozliwito znacznie szersze rozwarcie. Na tym
etapie wykonano rejestracje punktu rownowagi neuromiesnio-
wej aparatem K7 oraz wykonano pierwszy aparat neuromie-
$niowy. Jednoczesnie skierowano pacjentke na badanie USG
stawow skroniowo-zuchwowych, ktére wykonano w dwoch
stanach: z aparatem i bez aparatu okluzyjnego. Badanie bez
aparatu wykazato catkowicie niewtasciwe proporcje torebki
stawowej w stawie lewym, brak ruchu gtowy zuchwy w tym sta-
wie oraz kompensacyjny ruch gtowy zuchwy w stawie prawym
na poziomie 13 mm.

W sytuacji prawidtowe]j obie gtowy zuchwy w szerokim roz-
warciu pokonuja zblizong droge w zakresie 9 - 14 mm. Wstepne
badanie RTG ssz, w autorskiej projekcji, pokazato pozycje obu

gtéw zuchwy oraz zakres ruchu szerokiego otwarcia w sytuacji
przed zastosowaniem leczenia aparatem neuromiesniowym.
Lewa gtowa byta ustawiona dotylnio, a prawa prawie centrycznie,
z jednoczesnym znacznym ograniczeniem rozwarcia oraz droga
gtow zuchwy w obu stawach na poziomie 30 - 37%.

W analizie RTG stosujemy nastepujgce normy:
« ponizej 50% - ograniczenie ruchu;
» ok. 50% - zakres szerokiego otwarcia w normie,
« powyzej 50 proc. - hipermobilno$¢ wystepujaca czesto w przy-
padkach znacznej degeneracji krazka.

Pierwsze badanie USG ssz z aparatem neuromiesniowym
pokazato mozliwo$¢ zwiekszenia ruchomosci w stawie lewym.

BADANIA
PO PIERWSZYM ETAPIE LECZENIA

Kolejne badanie USG wykonano w 2016 r. Badanie pokazato pro-
gres. Prawa gtowa zuchwy bez szyny w ruchu szerokiego otwarcia

Fot. 1. Znaczny problem w kontaktach pomiedzy zebami
2uchwy i szczeki
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Fot. 2. Badania RTG -

){l]ramczeme ruchu szerokiego
otwarcia w obu stawac

Fot. 3. Badania RTG - ustawienie glow Zuchwy - lewa do
tytu, prawa centrycznie

L S S ot e S Z

Fot. 4. Widoczna nadrealctywnosc miesnia skroniowego
przedmego lewego w sytuacji zeby rozwarte i zwarte

- zapisy wilasciwe - zeby bez kontaktu 0,8-1,8 uv

w kontakeie 2,6-3,5uv

Fot. 5. Badanie emg w sytuacji maksymalnego zacisku
i rozluznienia - w emg widoczna symetryzacja i spadek
maksymalnego zacisku miesni skroniowych i1 Zwaczy

Fot. 6. Badanie emg bez aparatu - zeby bez kontaktu
1w kontakcie - widoczna normalizacja napiecia
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Fot. 7. Badanie emg bez kontaktu i w kontakcze bez
aparatu pokazuje glowmnie napiecia lewego Zwacza
i mieSnia skroniowego prawego

Fot. 8. W sytuacji z zaciskiem bez szyny wida¢ wyrainie
2byt duie wartosci napiecia miesni, ktore normalizujq sie
po zatozeniu aparatu
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Fot.9. Obnizenie napiecia w maksymalnym zacisku
z zalozonym aparatem
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- 11 mm, alewa - 2,9 mm. W obu stawach
poprawity sie proporcje torebki stawowej,
czyli stosunek grubosci torebki w sytuacji
zwartych tukéw zebowych do sytuacji

szerokiego rozwarcia. W badaniu z szyna
uzyskano nastepujace wyniki - ruch gtowy
zuchwy prawej na poziomie 12 mm, a gto-
wy zuchwy lewej na poziomie 2 mm. W tym

Sagia

B
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=

i

Fot. 10. Zapis kinezjografii przed zastosowaniem modyfikatora - ruchy
wolne Zuchwy. Widoczne ograniczenie do 2,7 mm ruchu lewej gtowy Zuchwy
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Fot. 11. Zagzs kinezjografii przed zastosowaniem modyfikatora -

ruch szero

tego otwarcia - max 28,6 widoczna dwutorowosc ruchu

charakterystycena dla przemieszczen przysrodkowo-bocznych

9
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Fot. 12. Zapis kinezjografii po zastosowaniu modyfikatora - ruchy

boczne
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Fot. 13. Zapis kinezjografii po zastosowaniu modyftikatora - ruch

szerokiego otwarcia

czasie wykonano modyfikacje powierzchni
szyny neuromiesniowej w zwigzku ze zmia-
na pozycji zuchwy, ktéra przemiescita sie
w prawo, co umozliwito doprowadzenie
do kontaktu obu tukéw zebowych. Wyko-
nano dwukrotnie badanie emgz aparatem
okluzyjnym in situ i bez, w ktérym stwier-
dzono nadreaktywnos$¢ miesnia skronio-
wego przedniego lewego w sytuacji zeby
rozwarte i zwarte (fot. 4.).

W badaniu emg bez aparatu okluzyj-
nego zaobserwowano postepujaca nor-
malizacje polegajaca na spadku napiecia
i symetryzacji wartosci napiecia w obrebie
najwazniejszych miesni zucia (fot. 5.).

Kolejne badanie kontrolne z 2017 r.
w sytuacji bez szyny pokazato znaczna nor-
malizacje w zakresie napiecia miesni bez
zacisku (fot. 6.). W sytuacji zeby w kontak-
cie - prawa cze$¢ wykresu - widoczne zbyt
duze napiecie miesni skroniowych i prawe-
go zwacza.

Sytuacja napiecia mie$niowego zmie-
niata sie we wtasciwym kierunku, wiec
w kolejnym badaniu USG sprawdzono
kondycje ssz. W sytuacji bez szyny droga
prawej gtowy zuchwy do maksymalnego
otwarcia to 12 mm, a lewej to tylko 2 mm.
W badaniu z szyna: prawa gtowa - 13 mm,
a lewa - 2 mm. Wyniki sa zblizone do wy-
nikéw z poprzedniego badania USG. Stad
whniosek, Ze tego typu szyna nie uzyskamy
juz lepszych rezultatow leczenia.

Badanie USG ssz stuzy gtéwnie do kon-
troli efektywnosci dziatania uzywanego
aparatu okluzyjnego. Jesli w kolejnych ba-
daniach z aparatem in situ zakresy ruchu
gtéw zuchwy rosna, to aparat dziata wta-
Sciwie, jesli jednak bez aparatu uzyskuje-
my ruch wiekszy niz z aparatem, badz ruch
z zatozonym aparatem jest na poziomie po-
przedniego badania nalezy zmodyfikowac
aparat lub z niego zrezygnowac.

Po wykonaniu badan emg w 2018 r.
mieliSmy stabilna sytuacje mie$niowa oraz
mozliwosc¢ szerokiego otwarcia w relacji
zuchwa - szczeka, potwierdzong bada-
niem USG. Caty czas wystepowato znacz-
ne zbaczanie w lewo w ruchu szerokiego
otwarcia. Pacjentke poinformowano,
ze mozliwos¢ leczenia zachowawczego
prawdopodobnie zostata wyczerpana.
Kontynuacja leczenia to operacyjna korek-
cja lewego stawu. Polecono, wspétpracu-
jaca z nasza praktyka, klinike prof. Wirtza
zWiednia. Na leczenie operacyjne pacjent-
ka sie jednak nie zdecydowata.

Ze wzgledu na pobyt pacjentki za gra-
nica, leczenie trwato dtugo, a wizyty kon-
trolne byty dos¢ rzadkie. Ponadto byt
to jeden z najtrudniejszych w tym czasie
przypadkoéw klinicznych. Brakowato precy-
zyjnych i przewidywalnych procedur, kto-
re mozna bytoby zastosowac w podobnej
sytuacji.
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Fot. 14. Rezonans ssé - reut axialny Fot. 15. Rezonans lewego $Sé w Fot. 16. Rezonans lewego stawu $sz
- widoczna degeneracja lewego .(s;/tuac_n rozwartych lukow - widoczny w sytuacji zwartych lukow
krqzka oprzednio przemieszczony krqzek
ZASTOSOWANIE g - . . : , .
MODYFIKATORA liSmy wspélnie decyzje o zastosowaniu Po zastosowaniu modyfikatora w kolej-
STAWOWEGO tzw. modyfikatora stawowego, ktory miat  nym badaniu kinezjograficznym po okresie

bardziej agresywnie zmobilizowa¢ staw  okoto p6t roku uzyskano popraweszerokosci
Po kilku kinezjografiach potwierdzaja- lewy. Przed zastosowaniem modyfikato-  rozwarcia, ale nie uzyskano zwiekszenia ruchu
cych podobne zakresy szerokos$ci otwar-  ra wykonano zapis kinezjografii (fot. 10  lewej gtowy zuchwy w ruchu bocznym. Uzyska-

cia i wielkosci ruchéw bocznych podje- ifot. 11). ne wyniki przedstawiono na fot. 12 i fot. 13.
REKLAMA

1 PAZDZIERNIKA 2020

10. URODZINY

- Lasotronix

LIMITOWANA EDYCJA LASERA
SMART PRO!

ZAPYTAJ O SZCZEGOLY! EIUHE@LAEDTRUHIX.FL

WYJ&TKDWE OFERTY URODZINOWE
BEZPLATNE WEBINARY

OBSERWLJ:
wwwWw.AKADEMIALASERDOWA..PL EHAR
WWW.FACEBOOK.COM/LASOTROMIX

Odwiedz nasze stoisko podczas
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Fot. 17. Badanie aparatem Freecorder. Ruch szerokiego otwarcia droga gtow
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Fot. 18. Badanie aparatem Freecorder - droga prawej glowy Zuchwy w lewo

6.66 mm
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Fot. 19. Badanie aparatem Freecorder - w prawo 2.46 mm

Pacjentka byta zadowolona z leczenia
przy uzyciu modyfikatora stawowego, ale
martwito ja nieustepujace zbaczanie zu-

chwy w lewo. Zgtosita sie do naszej prak-
tyki po dtugiej przerwie w lutym 2020 r.
Zaproponowano dokonAczenie leczenia.

Pierwsza opcja byt aparat repozycyjny
skonstruowany w oparciu o analize RM
ssz. Chodzito o ewentualne przemieszcze-
nie krazka w ptaszczyznie przy$rodkowo-
-bocznej, ktére najlepiej uwidacznia sie
w rekonstrukcji 3D z pliku Dicom. Druga
opcja miatby by¢ aparat stabilizacyjny
do catodobowego noszenia, stabilizujacy
uzyskane wyniki. Po wykonaniu rezonan-
suwynik nieco nas zaskoczyt (fot. 14 - 16),
poniewaz wyraznie sugerowat catkowite
zniszczenie krazka w stawie lewym i pra-
widtowy obraz w prawym stawie skronio-
wo-zuchwowym.

Rekonstrukcja 3D wykonana za pomo-
c3g oprogramowania slicer z RM ssz poka-
zata przemieszczenie przysrodkowe lewej
gtowy zuchwy i krazka w tym stawie.

INIEKCJE OSOCZA
BOGATO-PEYTKOWEGO

Ze wzgledu na duze zniszczenie struktury
lewego krazka w ssz zrezygnowano z apara-
tu reponujacego przemieszczenie przysrod-
kowe i zaproponowano pacjentce iniekcje
dostawowe osocza bogato-ptytkowego
do stawu lewego, co w wielu naukowych
doniesieniach uznawane jest za najlepszy
sposéb leczenia zmian degeneracyjnych
krazkéw w stawach skroniowo-zuchwo-
wych cztowieka. Po konsultacji z chirurgiem
zaplanowano osiem wstrzykniec, a po kil-
ku miesigcach kontrolna kinezjografie. Aby
ustali¢ punkt odniesienia wykonano ba-
danie aksjograficzne za pomoca aparatu
Freecorder, ktére pokazato utrzymujaca sie
réznice ruchomosci w obu stawach.

Po zakonczonej terapii osoczem bo-
gatoptytkowym, ktéra obecnie jest reali-
zowana planujemy sprawdzi¢ ponownie
zakresy ruchéw wspomnianym wyzej apa-
ratem Freecorder. Uzyskane wyniki opubli-
kujemy w kolejnym artykule.

Aby terapia osoczem mogta odniesc za-
ktadany skutek koniecznym jest, aby byta
realizowana w sytuacji, co najmniej nocne-
go stosowania aparatu neuromie$niowe-
go, aby umozliwi¢ regeneracje i powolna
przebudowe struktur stawowych - a po za-
konczeniu leczenia nalezy wykonaé cato-
dobowy stabilizator utrwalajacy uzyskane
wyniki leczenia.

Krzysztof Adamowicz - ukonczyt Pomorska Akademie Medyczng w Szczecinie w 1988 roku. Od 2003 roku wprowadzit do praktyki
szyny NTI, ktére do dzié sg jednym z elementéw opracowanej w 2010 roku autorskiej procedury. Na podstawie badan prof. Pullingera opracowat
i wdrozyt autorska procedure analizy RTG stawdw skroniowo- zuchwowych. Jest twércg procedury ABC umozliwiajacej przeniesienie ustalonych
na poczatku parametréw zwarciowych do kompleksowej odbudowy ostatecznej niezaleznie od stosowanej koncepcji repozycji zuchwy. Od 2010
roku jest konsultantem Myotronics w Polsce.
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oGLOSZENIA

B Podejme wspotprace z lekarzem den-
tysta zajmujacym sie endodoncjg w Cen-
trum Stomatologii Rodzinnej w tukowie.
Zgtoszenia prosimy wysytac na adres: csr.
lukow@gmail.com.

B Szukam lekarza stomatologa do wspot-
pracy, gabinet jest zlokalizowany w Cho-
rzowie. Kontakt tel.: 608 383 879, www.
klinikausmiechu.com.

B Praca dla lekarza dentysty w Ledzinach.
Proponujemy prace dla lekarza min. 2 dni
w tygodniu, prace w zgranym i doswiadczo-
nym zespole, atrakcyjne wynagrodzenie,
mozliwo$¢é rozwoju i podnoszenia swoich
kwalifikacji, duzg baze pacjentéw. Kontakt:
tel.: 883 033 667, e-mail: rekrutacja@den-
talway.pl.

B Stomatologiczny NZOZ w Os$wiecimiu
poszukuje do wspotpracy lekarza stoma-
tologa. Pacjenci komercyjni i NFZ; bardzo
duza baza. Pracujemy na 2 zmiany, 5 dni
w tygodniu. Kontakt tel.: 505 118 621.

B Przychodnia stomatologiczna w Lubsku
(k. Zielonej Gory) nawigze wspdtprace z le-
karzem stomatologiem. Praca w nowocze-
snym obiekcie w przyjemnej atmosferze, ze
wsparciem wykwalifikowanego personelu
gtéwnego i pomocniczego. Tylko prywatni
pacjenci. Korzystne warunki wspotpracy —
do indywidualnego uzgodnienia. Kontakt
tel.: 723 866 912, e-mail: kontakt@mpp-
-gabinety.pl, www.mpp-gabinety.pl.

B Centrum stomatologiczne w Jeleniej G6-
rze to prywatna 3- fotelowa placéwka. Wraz
z rozwojem naszego Centrum poszukujemy
do wspotpracy Lekarza do stomatologii za-
chowawczej oraz Endodonciji. Zapraszamy
réwniez lekarzy po stazu! Kontakt: tel.: 883
033 667, e-mail: rekrutacja@dentalway.pl.

B NZOZ Przychodnia Promed w Opolu po-
szukuje do pracy lekarza dentyste. Moz-
liwo$¢ pracy w petnym wymiarze godzin
w mitej atmosferze, przy uzyciu profesjo-
nalnego sprzetu, w nowoczesnie urzadzo-
nych i wyposazonych gabinetach (RVG,
mikroskop, wiréwka). Chetnie nawigzemy
wspotprace z doswiadczonym lekarzem,
zapraszamy réwniez lekarzy po stazu.
Oferujemy prace w zgranym zespole i duza
baze prywatnych pacjentéw. Chetnym
z poza Opola jeste$my w stanie zapewni¢
mieszkanie. Zapraszam do kontaktu: Jacek
Galatel.: 601 573 747 lub rejestracja@pro-
med-opole.pl.

B Poszukujemy Lekarza Dentysty do
wspdtpracy w Bielsko-Biata (woj. $laskie).
Wraz z rozwojem prywatnej kliniki w Biel-
sku-Biatej nawigzemy wspoétprace z le-
karzem dentysta. Poszukujemy lekarza
gtéwnie do leczenia zachowawczego oraz
endodonciji. Kontakt: tel.: 883 033 667, e-
-mail: m.plocharczyk@oqp.agency.

B Gabinet stomatologiczny w centrum
Krakowa podejmie wspétprace z ortodon-

tg. Warunki zatrudnienia do uzgodnienia.
Kontakt: tel.: 606 854 338, e-mail: mate-
uszkasa@interia.pl.

B Centrum stomatologiczne w Grodzisku
Mazowieckim poszukuje lekarza gtéwnie
do endodoncji. Chcemy daé¢ swobode le-
karzowi, ktéry umie, badz chce sie nauczyé
realizacji duzych i kompleksowych planéw
leczenia. Kontakt: e-mail: rekrutacja@den-
talway.pl, tel.: 883 033 667.

B Centrum Medyczne Akademia Usmie-
chu zatrudni od zaraz lekarza stomatologa
(stomatologia dziecieca i zachowawcza)
gwarantujemy dobre warunki pracy, mitg
atmosfere i szeroka baze pacjentéw. Przy-
chodnia wyposazona jest w m.in. aparat
CBCT i OPG, mikroskop, podtlenek azotu.
Kontakt tel.: 604 751 697.

B Wraz z rozwojem placéwki poszukujemy
do naszego zespotu lekarza do stomato-
logii zachowawczej, endodoncji. Chetnie
przyjmiemy pod swoje skrzydta lekarza po
stazu, ktéry chciatby rozwijac¢ sie w ktérejs
z wyzej wymienionych dziedzin. Kontakt:
tel.: +48 883 033 667, rekrutacja@dental-
way.pl.

B Do prywatnej kliniki poszukujemy do
wspotpracy lekarza dentysty w zakresie le-
czenia zachowawczego oraz lekarza denty-
sty w zakresie leczenia endodontycznego.
Nasza klinika wyposazona jest w wysokiej
jakosci sprzet oraz materiaty. Kontakt tel.:
883 033 667.

SPRZEDAM

B Sprzedam wyposazenie gabinetu sto-
matologicznego w Grodzisku Maz. Kontakt
tel.: 22 755 54 74, e-mail: grodzisk.stoma-
tologia@gmail.com.

B Sprzedam unit dzieciecy "Delfin". Kon-
takt tel.: 508 586 623.

B Sprzedam, po bardzo okazjonalnej ce-
nie, implanty stomatologiczne systemu
IMPLANTIUM wraz z kasetg chirurgiczna
i skrubami gojacymi firmy DENTIUM. Pro-
sze o kontakt tel.: 797 255 037. Cena do
negocjaciji.

KUPIE
B Kupie dziatajacy, najchetniej 3 - 4 fo-

telowy gabinet w Warszawie. Kontakt tel.:
730016 726.

B Poszukuje gabinetu stomatologicznego
z wyposazeniem, do wynajecia, w nastepu-
jacych lokalizacjach: Katowice i okolice,
Warszawa, Krakdw, Tréjmiasto, miejsco-
wosci przy granicy niemieckiej. Kontakt tel.:
516 423 685

WYNAJME

B Wynajme lub kupie gabinet stomatolo-
giczny (1 - 2 stanowiskowy) we Wroctawiu
lub najblizszej okolicy. Kontakt tel.: 793 248
418.

ZASADY PUBLIKAC]I
OGLOSZEN

Dla stomatologow

0 Ogloszenie jest jeden raz bezptatnie
drukowane w magazynie Nowy Gabinet
Stomatologiczny oraz umieszczane na dwa
miesigce w serwisie internetowym. Na portalu
ogtoszenie zostanie umieszczone przy pierwszej
aktualizacji serwisu

www.nowygabinet.pl

l Oferta powinna zawiera¢ konkretne informacje
czyli: rodzaj sprzetu, rok produkcji, doktadne
wyposazenie, ceng i oczywiscie kontakt

do sprzedawcy. Zastrzegamy sobie prawo

do opublikowania tylko wybranych ofert.

H Oferta bezptatnej publikacji ogtoszen
skierowana jest TYLKO do stomatologéw, a nie
do firm zajmujacych sie handlem uzywanym
sprzetem stomatologicznym.

H Firmy, ktére chca umiescié ogtoszenie

na naszej stronie internetowej oraz w dziale
ogtoszen drobnych, powinny przestaé
ogtoszenie do redakcji i wptaci¢ na nasze

konto 40 zt + VAT (49,20 zt). Ogtoszenie moze
zawiera¢ maksymalnie 20 stéw. Ogtoszenie
moze dotyczyé tyko sprzetu uzywanego,
sprzedawanego w pojedynczych egzemplarzach.

B Przestane ogtoszenie jest umieszczane

na portalu www.nowygabinet.pl przy najblizszej
aktualizacji serwisu i bedzie aktywne przez
okres 2 miesiecy. Ponadto ogtoszenie takie
jest drukowane w dziale ogtoszen drobnych

w najblizszym (po umieszczeniu ogtoszenia

na www.nowygabinet.pl) wydaniu Nowego
Gabinetu Stomatologicznego.

H Przesytanie ogtoszeni

1. Ogtoszenia mozna przesta¢
e-mailem, kierujac list elektroniczny
na skrzynke:
prenumerata@spsmedia.pl

w tresci wiadomosci wpisujac stowo:
Ogtoszenie.

2. Przyjmujemy réwniez ogtoszenia przestane
do naszej redakcji listem zaadresowanym:
Redakcja Nowy Gabinet Stomatologiczny

ul. Z. Modzelewskiego 67/4

02-679 Warszawa

Numer konta:

BZ WBK 37 oddziat w Warszawie

nr 08 1500 1865 1218 6010 8933 0000
SPS, ul. Z. Modzelewskiego 67/4,
02-787 Warszawa

NUMERY ARCHIWALNE: ISTNIEJE MOZLIWOSC ZAKUPIENIA NUMEROW ARCHIWALNYCH NOWEGO GABINETU STOMATOLOGICZNEGO. KOSZT ZAKUPU JEDNEGO
NUMERU WYNOSI 15 Zt. NALEZY WPEACIC NA NASZE KONTO ODPOWIEDNIA KWOTE - LICZBA NUMEROW X 20Zt, W TYTULE WPLATY WPISUJAC: NUMERY
ARCHIWALNE. PO DOKONANIU WPLATY NALEZY KONIECZNIE PRZEStAC DO REDAKCJI DOKtADNY SPIS NUMEROW KTORE CHCA PANSTWO ZAKUPIC. MOZNA TO
ZROBIC E-MAILEM, FAXEM LUB TELEFONICZNIE. UWAGA! GAZETY ZOSTANA WYStANE PO DOKONANIU PRZEZ PANSTWA WPLATY NA NASZE KONTO.
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Dwa warianty
gabinetu
stomatologicznego

INWESTOR PRZEZ DLUGI CZAS PROWADZIL. POSZUKIWANIA ODPOWIEDNIEGO LOKALU,
W KTORYM MOZLIWE BYLOBY PROWADZENIE PRAKTYKI STOMATOLOGICZNEJ

PRZY SPELNIENIU WSZYSTKICH WYMAGAN WYNIKAJACYCH Z OBOWIAZUJACYCH
PRZEPISOW. Duzym problemem okazato sie dostosowanie go do potrzeb oséb
niepetmosprawnych. Lokale nie byty dostepne bezposrednio z poziomu terenu otaczajgcego
1w wiekszosci przypadkdéw zamontowanie podnosnika schodowego nie byto mozliwe.
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Ryc. 1. Stan istniejacy

koricu inwestor znalazt lokal uzytkowy, ktéry projekto-

wany byl pod ustuge handlu. Do wejscia gtéwnego pro- P . .
wadzity schody bezposrednio z ulicy, ale ich szerokos¢ w SWIetle Przepisow kaZdY

nie pozwalala/na zamontowanie podnosnika i znale- lokal UShlgOWY musi posiadaé

zienie miejsca na spoczniku przed wejsciem na pole

manewrowe dla wozka inwalidzkiego. Od strony po- przynajmniej JEdHQ toaletQ
dworza do lokalu prowadzilo jednak dodatkowe wejscie dOStOSOW&l’lq dO pOtl’ZEb OSéb
~ pelnigce pierwotnie funkcje dostaw — ktére moglismy .
wykorzystaé przy zachowaniu wymaganych przepisa- nlepelnosprawnych.
mi wymiaréw. Przy rampie wytadunkowej znajdowaly

autor: sie schody, ktére po zamontowaniu na nich podnosnika

Marta Maliszewska mogty zapewnia¢ dostep osobom niepelnosprawnym.
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Ryc. 2. Uktad funkcjonalny - wariant 1

WENTYLACJA MECHANICZNA
NAWIEWNO-WYWIEWNA

W lokalu moglismy wykorzystaé kilka niezaleznych kanatléw
grawitacyjnych, ale ich ilo$¢ i przekroje nie byly wystarczajg-
ce dla skutecznego odprowadzenia powietrza wylgcznie za ich
posrednictwem. Dodatkowo musiala by¢ wiec zaprojektowana
wyrzutnia powietrza usytuowana w $cianie budynku. Odpowied-
nie miejsce znalezliSmy na tylnej elewacji, od strony podworza,
na ktorej mozliwe bylo zachowanie wymaganych odleglosci wy-
rzutni od okien. Czerpnia powietrza poczatkowo planowana byla
od frontu, nad gtéwnym wejsciem do lokalu. Jednak po zmierzeniu
odlegtosci $ciany, w ktérej miala sie znajdowaé, do miejsc posto-
jowych zlokalizowanych wzdtuz ulicy, okazalo sie, ze jest ona
zbyt mata. Przepisy wymagajg sytuowania czerpni na Scianach
dwdch najnizszych kondygnacji nadziemnych budynku przy za-
chowaniu odleglosci co najmniej 8 m w rzucie poziomym od ulic
izgrupowania miejsc postojowych dla wiecej niz 20 samochodow.
W zwigzku z tym czerpnie przeniesliSmy takze na tylng elewacje,
nad wejscie do lokalu. Udalo sie nam zlokalizowa¢ oba urzadze-
nia usytuowane w tej samej Scianie z zachowaniem wymaganej
miedzy nimi odleglosci 1,5 m w poziomie.

pomies, nie
. socjalne
~8.6m? 90
200

s

WC personelu
23 m?

PROGRAM FUNKCJONALNY
Na powierzchni 120 m?2 planowane bylo wydzielenie trzech gabine-
téw stomatologicznych, pracowni RTG, sterylizatorni, WC pacjen-

Wentylacja mechaniczna nawiewno-
wywiewna musi by¢ niezalezna:

nie moga by¢ do niej wiaczone
pomieszczenia innych lokali
znajdujacych sie w budynku.
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tow dostosowanego do potrzeb oséb niepel-
nosprawnych, zaplecza socjalnego z WC
dla pracownikéw oraz reszty pomieszczen
wymaganych przepisami. W poczekalni
miata znajdowac sie rejestracja, stanowia-
ca miejsce pracy dla dwoch recepcjonistek.

O ile gléwne wejscie do lokalu mialo
wystraczajgcg szerokos¢ 150 cm i wieksze
skrzydlo drzwi o wymaganej szerokosci
90 cm, o tyle drzwi majgce stanowi¢ wej-
Scie tylne byly za waskie i wymagaty po-
szerzenia do 120 cm. Oba wejscia mialy by¢
pozbawione wiatrolapéw izolujgcych drzwi
zewnetrzne od pomieszczenia, wiec zapro-
jektowaliSmy nad nimi kurtyny powietrzne.

WARIANT 1

Ze wzgledu na umiejscowienie okien dwa
gabinety stomatologiczne zostaly zloka-
lizowane po obu stronach wejscia gtéw-
nego, a trzeci na tytach lokalu. Pozostale
pomieszczenia w zwigzku z tym, ze nie
stanowily pomieszczen przeznaczonych
na staly pobyt ludzi, nie wymagaty do-
Swietlenia swiatlem dziennym. W reje-
stracji zalozono prace kazdej z osoby do 4h.

POCZEKALNIA

Po wejsciu do lokalu po prawej stronie
znajduje sie lada rejestracji z dwoma sta-
nowiskami pracy i szafg na dokumenty.
Wysokos¢ lady pozwala na rozmowe z pa-
cjentem, ktory siedzi na krzesle po jej dru-
giej stronie. Stup stojacy posrodku lokalu
zostal obudowany siedziskiem dla ocze-
kujacych pacjentow i stal sie centralnym
punktem poczekalni. Usytuowalismy przy
nim takze miejsce na kacik dla dzieci. Po-
czekalnia pelni zaréwno funkcje komuni-
kacyjng, jak i stanowi miejsce oczekiwa-
nia pacjenta.

GABINET 1

Pierwszy gabinet znajduje sie przy rejestra-
cji, na prawo od wejscia gtéwnego. Bezpo-
$rednio przy drzwiach do pomieszczenia
wyznaczylismy miejsce do rozmowy z pa-
cjentem. Przyjety zostal wariant, w ktérym
lekarz i pacjent siedzg przy biurku obok
siebie. Ze wzgledu na niewielkg szerokos¢
pomieszczenia, wynikajacg z umiejscowie-
nia istniejgcych $cian, ma ono wydituzony
ksztalt. Ciagi szafek zaprojektowalismy
na bocznych scianach — od strony leka-
rza i asysty. Umywalka umieszczona jest
w meblu znajdujacym sie przy szachcie,
w ktorym biegng instalacje. RTG punktowy
zawieszony jest na $cianie obok unitu.

GABINET 2

Drugi gabinet wykorzystuje witryne
elewacji frontowej na lewo od wejscia
gléwnego do lokalu. Takze w nim przy
drzwiach znajduje sie biurko lekarza
przeznaczone do prowadzenia rozmowy

poza blatem roboczym

z pacjentem. Obok stojg szafki z blatem
roboczym i umywalka. Drugi ciag sza-
fek zaprojektowany jest na przeciwlegtej
$cianie, od strony asysty. Na $cianie obok
unitu wisi RTG punktowy.

GABINET 3

Trzeci gabinet nie jest juz ograniczony
z dwdch stron zewnetrznymi $cianami lo-
kaluidzieki temu ma ksztalt zapewniajgcy
wygodniejsze uzytkowanie pomieszcze-
nia. Analogicznie do pozostatych gabine-
tow przy wejsciu zlokalizowana jest strefa
rozmowy z pacjentem. Dlugi cigg szafek
zaprojektowalis$my za glowgq pacjenta.

STERYLIZATORNIA

Pomiedzy gabinetem nr 3 a rejestracjg
wydzielona jest sterylizatornia, w ktorej
zachowano okreslony przepisami ciag
technologiczny: odcinek materialow
skazonych, odcinek mycia i dezynfekcji
(zlew dwukomorowy), odcinek materia-
16w czystych, sterylizator parowy lub ni-
skotemperaturowy, odcinek materiatéw
sterylnych i stanowisko higieny rak, zor-
ganizowane poza blatem roboczym.

PRACOWNIA RTG

W zwigzku z tym, ze kazdy z trzech gabi-
netéw wyposazony jest w aparat punkto-
Wy, W pracowni rentgenowskiej powinien
znajdowac sie tylko pantomograf. Przy
biurku zaprojektowano Scianke chronigcg
osobe wykonujacg zdjecie.

WC PACJENTOW I OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Toaleta pacjentéw zostala przystosowana
do potrzeb oséb niepeinosprawnych i do-
stepna jest z poczekalni. Zlokalizowana
przy pionie kanalizacyjnym, tak aby nie
zostala przekroczona odleglo$¢ 1 m pomie-
dzy pionem a miska ustepowa. W swietle
przepisow, kazdy lokal ustugowy musi po-
siada¢ przynajmniej jedng toalete dosto-
sowang do potrzeb oséb niepelnospraw-
nych. Musi w niej byé zapewnione miejsce
manewrowe dla woézka inwalidzkiego
o wymiarach 1,5 m x 1,5 m poza obrysem
urzadzen stanowigcych wyposazenie po-
mieszczenia.

Ciag technologiczny sterylizatorni: odcinek
materialow skazonych, odcinek mycia

i dezynfekcji (zlew dwukomorowy), odcinek
materialow czystych, sterylizator parowy lub
niskotemperaturowy, odcinek materialow
sterylnych i stanowisko higieny rak zorganizowane

ZAPLECZE SOCJALNE

Na lewo od wejscia do pomieszczenia
socjalnego zaprojektowano szafe dwu-
dzielng dla personelu. Za nig znajduje sie
ciagg kuchenny szafek dolnych i gérnych
oraz blat do spozywania positku. W rogu
pomieszczenia, przy wejsciu do WC, wy-
dzielona zostala przebieralnia. WC perso-
nelu dostepne z pomieszczenia socjalnego
zaprojektowane zostalo w glebi, w poblizu
pionéw kanalizacyjnych.

POMIESZCZENIE
PORZADKOWE I MAGAZYN
ODPADOW

Przy tylnym wejsciu do lokalu zapro-
jektowaliSmy pomieszczenie porzadko-
we ze zlewem technicznym, miejscem
do przechowywania detergentéw i srod-
kow czystosci oraz magazyn odpadéw
z przeno$nym urzgdzeniem chlodniczym
i hakami na worki na brudng bielizne.
Maja tu takze stac trzy pompy ssace.

POMIESZCZENIE
TECHNICZNE
Pomieszczenie techniczne z kompresora-
mi znajduje sie posrodku lokalu miedzy
WC pacjentéw a gabinetem nr 2.
Inwestor, po zapoznaniu sie z pierw-
szym wariantem projektu, ktéry reali-
zowal zalozony przez niego program
funkcjonalny, mogt zweryfikowaé swoje
pierwotne zalozenia. Odczuwat on szcze-
go6lny niedosyt w zwigzku ze zbyt malg
iniedostatecznie reprezentacyjng pocze-
kalnig. Postanowil wiec zmieni¢ projekt
tak, aby jak najwiecej powierzchni lokalu
przeznaczy¢ na poczekalnie, przy zacho-
waniu wygody pracy w pozostaltych po-
mieszczeniach. Dodatkowo okazalo sie
takze, ze na tylnej elewacji mozliwe jest
umieszczenie okna, ktoére zostalo zamu-
rowane w trakcie uzytkowania budynku.
Dalo nam to nowe mozliwosci aranza-
cyjne. Inwestor zdecydowal, ze w loka-
lu bedg dwa gabinety stomatologiczne,
w tym jeden z pantomografem (zrezygno-
wal z osobnej pracowni rentgenowskiej),
a trzeci gabinet mial by¢ gabinetem me-
dycyny estetycznej. Pompy i kompresory
mogtly by¢ wstawione do pomieszczenia
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Ryc. 3. Uktad funkcjonalny - wariant 2

technicznego znajdujagcego sie bezpo-
Srednio pod lokalem.

WARIANT 2

POCZEKALNIA

W nowym ukladzie poczekania jest zdecy-
dowanie wygodniejsza. Znajduje sie w niej
duzo miejsca zaréwno dla rejestracji, jak
i dla oczekujacych pacjentéw. Pomiesz-
czenie doswietla §wiatlo dzienne poprzez
przeszklenie witryny znajdujacej sie na
lewo od wejscia gléwnego do lokalu. Wi-
doczne sg dwie strefy poczekalni: pierw-
sza — przy wejsciu gtéwnym do lokalu —
pelni funkcje oczekiwania pacjenta, druga
— w glebi — stanowi komunikacje prowa-
dzacq do poszczegoélnych pomieszczen.

WC PACJENTOW I OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Toaleta pacjentow przystosowana do
potrzeb oséb niepelnosprawnych znaj-
duje sie w tym samym miejscu co w wa-
riancie 1. W tym ukladzie drzwi do niej
zaprojektowane sg tak, by wejscie do
pomieszczenia prowadzilo z poczekalni,
stanowigcej strefe oczekiwania pacjenta,
za rejestracjq.

GABINET 1

Oba gabinety stomatologiczne zlokalizo-
walis$my w tylnej czesci praktyki. Wiekszy
z nich wyposazony jest w pantomograf.
Powierzchnia pomieszczenia pozwolita
na zorganizowanie stanowiska rozmowy

z pacjentem siedzacym naprzeciwko leka-
rza, zgodnie z preferencjami wlasciciela.
Ciag szafek z blatem roboczym i umy-
walka znajduje sie od strony asysty. Na
Scianie za glowg pacjenta zawieszony jest
RTG punktowy.

GABINET 2

Drugi gabinet jest nieco mniejszy. Miejsce
r1ozmowy z pacjentem zostalo rozwigzane
analogicznie do rozwigzan zastosowa-
nych w gabinecie 1. Szafki dolne i goérne
zaprojektowano takze od strony asysty.
W obu gabinetach pacjent w latwy spo-
sob dostaje sie na fotel, bez koniecznosci
obchodzenia go.

GABINET MEDYCYNY
ESTETYCZNE]

Trzeci gabinet zaprojektowaliSmy w wi-
trynie znajdujacej sie na prawo od wejscia
gléwnego. We wnece na dluzszej Scianie
pomieszczenia wstawione sg szafki dol-
ne z umywalkg, a nad nimi zawieszone
szafki gérne. W giebi gabinetu na tej sa-

mej $cianie zorganizowali$my dodatkowg
przestrzen pracy z miejscem na komputer.

STERYLIZATORNIA
Sterylizatornia dostepna jest z czesSci po-
czekalni stanowigcej dojscie do gabinetow
stomatologicznych.

ZAPLECZE SOCJALNE
Zaplecze socjalne jest rozwigzane iden-
tycznie jak w wariancie 1.

POMIESZCZENIE
PORZADKOWE I MAGAZYN
ODPADOW

Pomieszczenie porzadkowe ze zlewem
technicznym, miejscem do przechowywa-
nia detergentoéw i Srodkéw czystosci oraz
magazyn odpadéw z przeno$nym urzg-
dzeniem chlodniczym i hakami na worki
na brudng bielizne dostepne jest z czesci
poczekalni, w ktdrej pacjenci oczekujg na
wizyte. Wejscie do niego jest jednak prze-
stoniete przez stup i jego zabudowe zlico-
wang ze $ciang korytarza stanowigcego
dojscie do gabinetow.

MARTA MALISZEWSKA

Architektka, absolwentka Wydziatu Architektury i Urbanistyki Politechniki
Wroclawskiej. Wtascicielka firmy MALISZEWSKA ARCHITEKCI, wezesniej dziatajacej
pod nazwa "tuto’ Pracownia Architektoniczna. Zajmuie sie projektowaniem budynkéw
i wnetrz mieszkalnych oraz uzytecznosci publicznej. Specjalizuie sie w projektowaniu
obiektéw medycznych, w szczegdlnosci gabinetéw stomatologicznych.
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AZ 80 PROC. SPRZEDANYCH MODELI TOYOTY C-HR, TO SAMOCHODY W WERSJI
HYBRYDOWEUJ. Dlatego nowa wersja tej sportowo-terenowe]j Toyoty wzbudza duze
zainteresowanie. Tym bardzie], ze w samochodzie zainstalowano sporo nowych systemow.

autor:
Piotr Szymariski
FOT. TOYOTA

OYOTA C-HR PO TRZECH LATACH

OD DEBIUTU DOCZEKALA SIE MODER-

NIZAC]JI. Nadwozie stalo sie jeszcze bar-

dziej awangardowe, co w tym przypadku

oznacza, ze jest jeszcze bardziej kanciaste.

Zastosowano reflektory i tylne lampy wy-
konane w technologii LED. Auto ma tez szerszy grill, przez
co sprawia wrazenie bardziej sportowego.

Iwyglada na to, ze Japonczycy nie zamierzajg ustgpic
pola cho¢by na krok. Toyota CH-R w odmlodzonym wecie-
leniu rosnie w site i wzorem nowej Corolli bedzie teraz
dostepna z dwoma napedami hybrydowymi do wyboru.

Nowoscig jest naped Hybrid Dynamic Force z silni-
kiem 2,0 o lgcznej mocy 184 KM. To ukiad spalinowo-elek-
tryczny 4. generacji, ktéry zastosowano juz w najnowszej
Corolli. Sklada sie on z 150-konnej jednostki benzynowej
oraz z dwoch silnikow elektrycznych. Inzynierowie sza-
cuja, ze silniki elektryczne i ogniwa powinny wytrzymac
ok. 400 tys. km. Jeden silnik elektryczny stuzy do tado-
wania akumulatoréw, drugi napedza auto z mocg 80 kW.

W samochodach hybrydowych silnik elektryczny
dziala w momencie ruszania samochodu lub jego wolnej

jazdy. Silnik benzynowy zalgcza sie dopiero, gdy auto
potrzebuje wiecej mocy. Osiagi auta sg wyjatkowo do-
bre. Do 100 km/h Toyota rozpedza sie w 8,2 s., a Srednie
zuzycie benzyny w miescie to 5,3 1/100 km.

Deske rozdzielcza wykonano z wiekszg starannoscig
niz dotychczas. Co wazne zdecydowanie lepiej wyciszono
auto. Zainstalowano bardzo dobrej jakosci system au-
dio marki JBL. I co chyba najwazniejsze Toyota oferuje
podlgczenie smartfonu przez systemy Apple CarPlay
i Android Auto.

Do standardowego wyposazenia wszystkich wersji
nowej C-HR nalezy pakiet systeméw bezpieczenstwa
czynnego Toyota Safety Sense, na ktéry skladajg sie tem-
pomat adaptacyjny ACC, uklad wczesnego reagowania
w razie ryzyka zderzenia z systemem wykrywania pie-
szych, uklad ostrzegania o niezamierzonej zmianie pasa
ruchu z funkcjg powrotu na zadany tor jazdy, ukiad roz-
poznawania znakéw drogowych i automatyczne swiatta
drogowe.

Toyota C-HR w najtanszej wersji (bez napedu hybry-
dowego) kosztuje nieco ponad 80 tys. zlotych, a w wersji
hybrydowej jest o 15 tys. zl drozsza.

NR 05/2020 I NOWY GABINET STOMATOLOGICZNY

wiecej na: NOWYGABINET.PL



DLACZEGO | JAK NALEZY DBAC

0 WEASCIWA HIGIENE

JAMY USTNEJ?

Z dr n. med. Katarzyna Mocny-Pachoiska
rozmawia Piotr Szymanski redaktor naczelny
mayazynu ,,Nowy Gahinet Stomatologiczny”

B Zdrowie jamy ustnej odgrywa istotng role w zdrowiu catego organizmu.
Wydaje sig, ze wiréd pacjentow rosnie swiadomos¢ koniecznosci dbania o stan
jamy ustne;j?

Oczywiscie, Swiadomos¢ pacjentéw na przestrzeni ostatnich dwdch dekad ulegfa diametrainej
zmianie. Dzi$ zdrowe zeby, bez préchnicy i choréb przyzebia to atut. Przywiazujemy wage
do pieknego i estetycznego usmiechu. Akceptacja wiasnego wygladu, rozpatrywana takze przez
pryzmat estetycznego usmiechu, dodaje pewnosi siebie i umozliwia zaistnienie na rynku pracy,
w mediach spotecznodciowych, wéréd przyjaciét. Jednak statystyki pokazuja, ze wcigz mamy
kolosalny problem z préchnica. Az 77 proc. pigciolatkéw, 82 proc. szesciolatkéw i az 91 proc.
osiemnastolatkdw ma préchnice. Jesli chodzi o dorostych to jest to prawie 100 proc. Trzeba to
zmienic.

I W fachowej literaturze stomatologicznej pojawia sie wiele publikacji
ukazujacych zwiagzek pomiedzy stanem jamy ustnej a innymi chorobami.

W jamie ustnej bytuje okoto 500 — 700 gatunkéw rdznych bakterii, wiruséw i grzybéw. Poziom
higieny wptywa na jakos¢ i ilos¢ flory bakteryjnej jamy ustnej. Pacjendi dbajacy o higiene jamy
ustnej maja stosunkowo prosta flore bakteryjng z dominacja gram-dodatnich ziarniakdw
i pateczek oraz mafg iloscig ziarniakéw gram-ujemnych. Jesli pacjent nie dba wiasciwie
o higiene, jego flora zdominowana jest przez beztlenowe bakterie gram-ujemne, ktére s3
bardziej chorohotwdrcze Stany chorobowe, na przyktad takie jak kserostomia, przebiegajace ze
zmniejszonym wydzielaniem $liny, doprowadzajg do powaznych komplikagji. Z kolei braki
zehowe moga prowadzi¢ do trudnosci w spozywaniu pokarmdéw i probleméw ze stawami
skroniowo-zuchwowymi.

Udowodniono zwiazek ztej higieny jamy ustnej i chordb sercowo-naczyniowych. Przewlekty
stan zapalny zwiazany z zapaleniem przyzebia i niedostateczng higiena, uruchamia prozapalne
cytokiny, takie jak: biatko C-reaktywne, TNF g, interleuking 1 B oraz interleuking 6, ktdre
w potaczeniu z bakteriemia stymulujg proces miazdzycowy i zwiekszaja podatnos¢ nabtonka
naczyniowego endothelium na uszkodzenia. Jest to proces inicjujacy miazdzyce. Dodatkowo,
podczas epizodow zwiekszonej bakteriemii jamy ustnej, obecne Streptococcus viridans moga
indukowac agregacje ptytek krwi i tworzy¢ zakrzepy. Miazdzyca w naczyniach krwionosnych
moézgu odgrywa kluczowa role w powstawaniu udaru. Istnieja réwniez doniesienia naukowe,
pokazujace powiazanie zapaleri przyzebia i ztej higieny jamy ustnej z chorobg wiecowa
i zawatem migsnia sercowego.

Kolejnym schorzeniem Scisle powiazanym ze zdrowiem jamy ustnej jest cukrzyca. Uwaza sie,
7e zwieksza ona az trzykrotnie prawdopodobiefstwo pojawienia sie zapalenia przyzebia.
Ponadto obecno$¢ zapalenie przyzebia moze wptywac na kontrole metaboliczng cukrzycy.
U diabetykéw dochodzi do wiekszej utraty kosci, czestszego pojawiania sie ropni
oraz utrudnionego gojenia.

Higiena jamy ustnej ma wptyw takze na przebieg ciazy. Przy zlej higienie kilkukrotnie
zwiekszone jest prawdopodobieristwo wystapienia stanu przedrzucawkowego, a czasami moze
dojs¢ do poronienia. Problemy z dzigstami u kobiet ciezarnych zwiazane s3 ze zmianami
pozioméw hormonéw (estrogenu i progesteronu). Powodujg one rozszerzenie naczyn
wiosowatych, co skutkuje przerostem dzigset i ich zapaleniem. Jednocze$nie dochodzi do zmian
flory bakteryjnej w kierunku flory beztlenowej. To z kolei rozpoczyna proces zapalny, ktory moze
powodowac skurcze macicy i przedwczesny pordd. Uwaza sie, Ze obecnos¢ choréh przyzebia
w cigzy zwieksza az 7,5 krotnie ryzyko wystapienia komplikagji.

W przypadku osteoporozy wystepuje zaburzona réwnowaga pomiedzy utraty kosc a jej
tworzeniem. Skutkuje to zmniejszong gestoscia mineralng kosci. Moze to prowadzi¢
do zwiekszonej resorpdji kosci wyrostka zebodotowego, co z kolei ma wplyw na zwigkszenie
liczby i gtebokosci kieszonek dzigstowych. Przewlekty stan zapalny prowadzi do miejscowego
i systemowego zwiekszenia poziomu interleukiny 6, ktdra jest znanym wskaznikiem utraty kosci.

M Jak wiec prawidtowo dbac o higiene? Czy moze Pani nakresli¢ podstawowe
zasady dbania o higieng jamy ustne;?

Musimy pamigta¢ o TRZECH podstawowych krokach wiasciwej higieny jamy ustnej. S to:
SZCZOTKOWANIE, NITKOWANIE i PLUKANIE. Samo szczotkowanie nie wystarczy. W ten sposéb
jestesmy w stanie usuna¢ do 50% ptytki nazebnej.

Wystepujace w jamie ustnej przestrzenie miedzyzebowe s niedostepne dla szczoteczki, dlatego
w celu ich oczyszczania nalezy uzywac dotatkowych przyboréw higienicznych, takich jak: nitki
«zy szczoteczki miedzyzehowe. Nalezy pamietac takze o oczyszczaniu powierzchni grzbietowej

jezyka.

Ostatnim, ale réwnie waznym elementem tej uktadanki, s3 ptyny do ptukania jamy ustnej.
Ptukanie bedzie efektywne, jezeli bedziemy ptukac jame ustng przez co najmniej 30 s. Plyny
w swoim sktadzie maja substancje antyseptyczne, ktore usuwaja bakterie beztlenowe, redukuja
flore bakteryjng i utrzymuja ja na wiasciwym poziomie. Zbyt krétkie ptukanie jest
niewystarczajace, poniewaz antyseptyki nie zdaza zadziatac.

I Jakijest najwiekszy btad pacjentow w dbaniu o higiene jamy ustnej? Wydaje sie,
ze mycie zebow, nitkowanie czy ptukanie to nie sa skomplikowane czynnosci.

Rzeczywiscie, nie s3 to skomplikowane czynnosdi, ale ich jakos¢ i efektywnos¢ by¢ moze wynika
z faktu, ze nikt na ten temat z pacjentem wczesniej nie rozmawiat i po prostu nie wie on, jak
skutecznie czyscic zehy, ktéra metoda i jakich szczoteczek, past czy ptynéw do ptukania uzywac?

Swiadomos¢ pacjentow jest na wyzszym poziomie niz przed laty, ale nadal s3 osoby, ktére nie
myja zebéw i nie chodza na regularne wizyty kontrolne! Mysle, ze najwiekszym btedem
wynikajacym ze specyfiki czaséw, w ktdrych zyjemy, jest to, ze pacjenci poswiecaja zbyt mato
czasu na zabiegi higieniczne. Bardzo waznym elementem w zapobieganiu prochnicy jest takze
prawidtowa dieta z ograniczong podaza cukréw prostych i nie podjadanie pomiedzy positkami.
Dlatego na kazdej wizycie warto pacjentowi przypominac i motywowac go do prawidtowych
zabiegéw higienicznych.

I W jaki sposob przekona¢ pacjenta, aby zmienit swoje zte nawyki? Jaka w tym
jest rola lekarza dentysty i higienistki?

Bardzo waznym zadaniem dla catego zespotu, a zwtaszcza dla higienistek stomatologicznych,
jest przeprowadzenie profesjonalnego instruktazu higieny jamy ustnej. Powinien on obejmowac
pokaz prawidtowego szczotkowania oraz dohdr odpowiedniej metody, w zaleznosci od stanu
przyzebia. W trakcie rozmowy z pacjentem mozemy wskaza¢, jakie btedy popetnia i w jaki
sposb moze je wyeliminowac.

Mnogos¢ dostepnych na rynku srodkéw do higieny jamy ustnej, sprawia, Ze pacjenci
wielokrotnie zwracaja sie do nas lekarzy dentystow lub do higienistek o pomoc w wyborze
odpowiedniej pasty do zeb6w, szczoteczki (manualnej, elektrycznej lub sonicznej) oraz ptynu do
ptukania jamy ustnej.

Kluczem do prawidtowej higieny jamy ustnej jest odpowiednia motywacja. Jezeli pacjent na
kazdej wizycie bedzie motywowany do przeprowadzania zabiegéw higienicznych, zwiaszcza
nitkowania, ktére bywa przez pacjentdw uwazane za zmudne, to bedzie wykonywat je
efektywniej. Nalezy pacjentowi uswiadomi¢, ze stosunkowo proste w wykonaniu zabiegi
higieniczne sq tak naprawde skutecznym sposobem zapobiegania préchnicy, zapaleniom dziaset
i przyzebia.

B Zatem to lekarze dentysci dysponuja kluczem do zdrowia catego organizmu
pacjenta.

Nie mozna by¢ zdrowym bez zdrowej jamy ustnej, jest ona oknem prowadzacym do wnetrza
naszego organizmu. Lekarze dentysci s3 tak naprawde lekarzami pierwszego kontaktu. Dotyczy
to nie tylko probleméw z zebami i tkankami przyzebia (dzigstami). Musimy pamietac, ze wiele
chordb ogéInoustrojowych manifestuje sie wtasnie w jamie ustnej.

Bardzo dzigkuje za rozmowe.


https://www.listerine.pl/login/index?hcpredirect=profesjonalisci&&utm_source=przeglad_dentystyczny&utm_medium=display&utm_campaign=wrzesien_2020&utm_term=pdf

3-STOPNIOWA PROFILAKTYKA
JEST BARDZIEJ SKUTECZNA!"
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SZCZOTKOWANIE czysci NITKOWANIE oczyszcza PLUKANIE przez min 30s, 2 razy dziennie
zewnetrzne powierzchnie zehow. przestrzenie miedzyzehowe. ohejmuje cala przestrzen jamy ustnej.
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PACJENTOW deklaruje chec PACJENTOW deklaruje che¢ dodania kolejnego PACJENTOW chce rekomendadji

stosowania ptynu do ptukania jamy ustnej kroku w codziennej higienie jamy ustnej, aby uzyskac profesjonalisty zanim wprowadzi
w celu poprawy stanu jej zdrowia lepsze wyniki podczas kontroli dentystycznej zdrowe nawyki'

Poiska usmiechAAA sig jesienia!

Jestes pacjentem?

Usmiechnij sie zdrowo tej jesieni. porozmawiaj ze stomatologiem lub higienistka o akcii edukacyinej
Medicover Stomatolouia i LISTERINE® dotyczacei 3 KrOKOW wiasciwej higieny jamy ustne;j.

* Potwierdzone klinicznie. 1. Na podstawie danych podanych przez pacjentow uczestniczacych w badaniu ankietowym w Stanach Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii, Brazylii, Japonii i Tajlandii (N=4134).

LISTERINE WWW.LISTERINE.PL

PL-LI-2000084
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Jestes stomatologiem lub higienistka?

Zadhaj o zdrowy usmiech Twoich pacjentow tej jesieni.
Wejtz na WWW.LISTERINE.PL/PROFESJONALISCI i pobierz material edukacyiny wspierajacy

3 kroki witasciwej higieny jamy ustnej iun swontaktui sie z przedstawicielem LISTERINE® na FB. »
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PACJENTOW deklaruje chec PACJENTOW deklaruje che¢ dodania kolejnego PACJENTOW chce rekomendadji
stosowania ptynu do ptukania jamy ustnej kroku w codziennej higienie jamy ustnej, aby uzyskac profesjonalisty zanim wprowadzi
w celu poprawy stanu jej zdrowia lepsze wyniki podczas kontroli dentystycznej zdrowe nawyki’

3-STOPNIOWA PROFILAKTYKA JEST BARDZIEJ SKUTECZNA:*
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SZCZOTKOWANIE czysci NITKOWANIE oczyszcza PLUKANIE przez min 30s, 2 razy dziennie
zewnetrzne powierzchnie zehow. przestrzenie miedzyzehowe. ohejmuije cala przestrzei jamy ustnej.

POTWIERDZA TO METAANALIZA:

Przetomowa i poddana weryfikacji analiza 29 hadai ohejmujacych ponad 5.000 pacjentow, potwierdzita, ze osohy
stosujace metody mechaniczne oraz piyn do plukania jamy ustnej LISTERINE® z 4 olejkami eterycznymi, uzyskuja:z:

= Prawie 5x wiecej = Ponad 2x wiecej

powierzchni wolnych od ptytki nazebnej powierzchni wolnych od chordb dzigset
po 6 miesigcach** po 6 miesigcach™**

* Potwierdzone klinicznie. > W pordwnaniu ze stosowaniem samych metod mechanicznych. > Poprzez usuwanie bakterii sprzyjajacych powstawaniu zapalenia dziaset.
1. Na podstawie danych podanych przez pacjentow uczestniczacych w badaniu ankietowym w Stanach Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii, Brazylii, Japonii i Tajlandii (N=4134). 2. Araujo MWB, Charles C, Weinstein R i in. Meta-analysis of the effect of an essential oil-containing mouthrinse
on gingivitis and plaque. J Am Dent Assoc. 2015 ID skryptu: 539-14. RI. 3. Na podstawie metaanalizy w Araujo i in. i/lub analiz testow post-hoc.

LISTERINE WWW.LISTERINE.PL/PROFESJONALISCI
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7. ZJAZD LEKAZY
DENTYSTOW

WARSZAWA, HOTEL LORD, 12«513 @MM Z@Z@ L

Tradycyjnie w drugi weekend grudnia (12-13.12.2020) zapraszamy do Hotelu Lord
w Warszawie przy Al. Krakowskiej 218 na kolejny, juz 7. Zjazd Lekarzy Dentystéw.
Przygotowalismy 8. niezaleznych sesji. Poprowadzg je wybitni wyktadowcy.

.
WYKEADOWCY: JEMATY SESJI: -
o prof. dr n. med. Halina Pawlicka e Okluzja -
e prof. dr n. med. Mariusz Lipski . Endodonqa
e prof. dr n. med. Jerzy Krupinski . 4LICOWkI .

e dr n. med. Jacek Ciesielski

e dr n. med. Michat Paulo

e |lek. dent. Krzysztof Polanowski
e |ek. dent. Krzysztof Adamowicz
e adw. Ewa Mazur-Pawtowska

Wype}nler{az mpozytowe 2
Mosty adh ne i
Dopasowanle"ﬂnga w2gryzie . -

- Warsztaty
Prawo med.yczn_q :

Hotel Lord spetnia wszystkie warunki sanitarne przeprowadzenia
sesji naukowych w czasie pandemii.
Ponadto przewidzieliSmy transmisje on-line z niektérych sal wyktadowych.

SZCZEGOLOWE INFORMACJE:

. ~www.7zld.pl

ZGEOSZENIA I ZAPISY:
‘szkolenia@nowygabinet.pl | tel. 509 912 963
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