Wyzsza kultura

stomatologii

T

-\ { \
© N A )
T \‘ ‘ 1'( ! \\\ ~ -
R : \\\ k .
LS t \f—

sStentkami stomatologicznymi: Joanna

Bod:);q, Agnieszka Nowak, Joanng Olewinska, oraz

fot. A. Larisz

dr. n. med. Slawomirem Renkiem z ,,Centrum Stoma-



2/2010

Wspélczesne metody leczenia
ortodontycznego pozwalaja na peina
korekte wielu zaburzen, przywracajac
estetyke usmiechu i twarzy.

Czy trudno jest Paniom przekonywac
pacjentéow do podjecia leczenia
ortodontycznego?

Joanna Bodora: Owszem, ale jedynie
w przypadkach pacjentéw, ktérzy o po-
trzebie i mozliwosciach leczenia orto-
dontycznego dowiadujq si¢ przy okazji
wizyty zorientowanej na inny problem
lub na wizycie kontrolne;.

Natomiast w zwigzku z tym, iz w na-
szej klinice specjalizujemy sie w wyko-
nywaniu zabiegéw ortodontycznych,
zazwyczaj zwracaja sie do nas pacjenci,
ktérzy zdaja sobie sprawe z niedoskona-
osci swojego uzebienia i sa Swiadomi,
ze pomocne moga okazac sie zabiegi
ortodontyczne. Takich pacjentéw nie
musimy przekonywac do poddania sie
takiemu leczeniu, gdyz sq na nie zdecy-
dowani.

Musze tez zauwazyd, ze media, ktére
promuja piekny, zdrowy usmiech, po-
srednio pomagajg nam w pracy. Wielu
pacjentéw dazy do uzyskania tak es-
tetycznego efektu, jaki kreujq media,
i dlatego sa otwarci na leczenie orto-
dontyczne.

Czy problem z przekonaniem
pacjenta do leczenia ortodontycznego
determinuje jego wiek?

Joanna Olewinska: Tak, zdecydowanie
tak jest. Problem z przekonaniem do le-
czenia ortodontycznego dotyczy zwtasz-
cza pacjentéw starszych, ktérzy zaktada-
ja z gory, ze w ich wieku z uzegbieniem
nic si¢ nie da zrobi¢ lub po prostu nie
warto. Jest to ocena nieprawdziwa, gdyz
praktycznie nie istnieje granica wiekowa
dlaleczenia ortodontycznego. Nawet za-
awansowany wiek nie jest przeciwwska-
zaniem.

Jednak z pewnoscia jest ogromna
réznica w leczeniu i podejsciu

do dziecka, mlodziezy i dorostego
czlowieka w kwestii leczenia
ortodontycznego?

Agnieszka Nowak: Oczywiscie, ze tak.
Jak juz kolezanka wspomniala, w przy-
padku pacjenta starszego problem tkwi
w wytlumaczeniu, ze na leczenie or-

todontyczne nigdy nie jest za pdézno,
zwlaszcza jesli bedzie ono pomocne w le-
czeniu protetycznym. Tu nalezy te zalez-
nosci wyjasnic¢ pacjentowi.

Inne podejscie stosujemy wobec naj-
trudniejszych, niecierpliwych pacjen-
tow, czyli nastolatkéw w wieku 13-14 lat,
ktérzy bardzo wyraznie wzbraniajg
sig¢ przed leczeniem ortodontycznym,
zwlaszcza ze do tego zmuszaja ich rodzi-
ce. Wiadomo, ze w tym wieku dzieciaki
maja specyficzne podejscie do autory-
tetu i decyzji rodzicéw. Jesli zgadzaja
sie na leczenie, to stawiaja warunki,
Ze aparat powinien by¢ albo nocny albo
najlepiej ,niewidzialny”, co oczywiscie
jest niemozliwe. Z mlodzieza w wieku
17-19 lat nie ma juz takiego problemu.
W ich kregu wrecz wytworzyla sie moda
na aparaty ortodontyczne. Ponadto do-
strzegajq w leczeniu ortodontycznym
przejaw dbatosci nie tylko o estetyke, ale
po prostu o wlasne zdrowie.

J.0.: Mimo wszystko staramy sie
nawiazywac kontakt z nastolatkami.
Czesto przedstawiamy efekty leczenia,
poréwnujemy rezultaty na zdjeciach,
tlumaczymy etapy zabiegéw. Staramy
sie ich przekonad, ze warto. Zdarza sie,
Ze mamy wsparcie w rodzicach nastolat-
kéw, gdyz czesto prosza nas oni o infor-
macje, ktére dajg im argumenty do prze-
konania dziecka do leczenia. Wielu wa-
dom zgryzu mozna zapobiec, wdrazajac
wczesne postepowanie profilaktyczne,
majace na celu zahamowanie dalszego
ksztaltowania sie wady, i tu tez ogromna
role odgrywaja rodzice.

W jaki sposéb dostosowuja Panistwo
aparaty ortodontyczne do pacjenta?
Jaka jest w tej kwestii rola asystentki

i higienistki stomatologicznej?

A.N.: Stawiamy na pelna i rzetelng dia-
gnoze, zanim zdecydujemy sie na rodzaj
aparatu. Oprécz standardowej diagno-
styki ortodontycznej zwracamy uwage
na problemy laryngologiczne, droznosc
drég oddechowych, stan migdatkéw itd.,
co ma bezposredni wplyw na dobér apa-
ratu i dlugotrwaly efekt leczenia. W wat-
pliwych przypadkach konsultujemy pa-
cjenta ze specjalista, np. laryngologiem.
Doktor Stawomir Renk wybiera najbar-
dziej odpowiedni aparat ortodontyczny,
biorac pod uwage wszystkie zebrane in-
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formacje i wyniki badan. Bierzemy czyn-
ny udzial w etapach diagnostycznych.

Kiedy oferuja Panistwo pacjentowi

leczenie aparatami estetycznymi?

Stawomir Renk: Leczenie aparatami es-
tetycznymi stosujemy wéwczas, gdy pa-
cjent sobie tego zyczy, a nie mamy wobec
takiego rozwigzania zadnych zastrzezen
iprzeciwwskazan. Doswiadczenie poka-
zuje, ze najczesciej o taka opcje prosza

mlode kobiety.

Jakie zabiegi profilaktyczne
najczesciej wykonuja Panie

u pacjentéw ortodontycznych?

A.N.: Wykonujemy przede wszystkim
skalingi, piaskowanie i fluoryzacje. Po-
Swiecamy wiele czasu na ogélnie rozu-
miang profilaktyke przeciwpréchnicza.
Pacjenta ortodontycznego edukujemy
szczegblnie w kwestii higieny jamy ust-
nej, o ktéra nalezy zadbac przed zalo-
zeniem aparatu ortodontycznego. Wy-
jasniamy dokladnie etapy instruktazu
higieny, ktéry powinien by¢ przestrze-
gany podczas noszenia aparatu. Dosto-
sowujemy do potrzeb srodki i preparaty
do higieny. Uswiadamiamy, ze bagateli-
zowanie zasad higieny, ktére prezentuje-
my pacjentowi ortodontycznemu, moze
skoriczy¢ sie tragicznie dla uzebienia.

Dlaczego tak istotne znaczenie
profilaktyczne ma zabezpieczenie
miejsca po przedwczesnie utraconych
zebach mlecznych?

A.N.: Tego typu braki czesto generuja
wady zgryzu. Miejsce po przedwczesnie
utraconym zebie mlecznym nalezy za-
bezpieczy¢ jak najszybciej. Najczesciej
stosuje sie do tego male aparaty ortodon-
tyczne, odpowiednio stabilizujace i utrzy-
mujace przestrzeri miedzyzebowa.

Najwazniejsze jest jednak niedopusz-
czenie do momentu, w ktérym dziecko
traci zeba mlecznego, np. z powodu
préchnicy. Nalezy zapobiegac takiemu
zjawisku i od najmtodszych lat dbac
o0 jame ustng matego pacjenta.

Obecnie zauwazamy pozytywne zmia-
ny w §wiadomosci rodzicow dotyczace
higieny zebéw mlecznych dzieci. Przy-
chodza z najmniejszym problemem uze-
bienia ich pociech. Wspélczesni rodzice
nie ignoruja préchnicy mlecznych zebéw b
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Zespot ,,Centrum Stomatologii, Ortodoncji i Implantologii Renk”

B> dzieci. Zdaja sobie coraz czesciej sprawe

z tego, iz zdrowie kazdego zeba, w tym
réwniez mlecznego, jest na wage zlota.

Panie doktorze, czego lekarz
ortodonta oczekuje od asystentki,
ktora pomaga podczas zabiegow
ortodontycznych?

S.R.: Przede wszystkim oczekuje dosko-
nalej znajomosci procedur ortodontycz-
nych oraz czynnej asysty podczas zabie-
gow. Wazna jest umiejetnosé komuni-
kacji z pacjentem, tatwos¢ wyjasniania
i thumaczenia poszczegdlnych etapéw
zabieg6w i ich konsekwencji.

Bardzo istotna jest kompleksowa wie-
dza na temat mozliwosci zabiegéw orto-
dontycznych i zaleznosci miedzy lecze-
niem ortodontycznym, protetycznym czy
implantologicznym. Cenie umiejetnosc
pracy ,na cztery rece” oraz Swietna zna-
jomos$¢ narzedzi, materialéw i sprzetu
stomatologicznego.

Oczekuje od asysty natychmiastowych,
trafnych reakcji i rozwigzan w razie poja-
wienia sie komplikacji i problemoéw. Cze-
sto pracujemy na zasadzie ,porozumie-
nia bez stow” i ,wyprzedzania mysli”.

Cenie taktownosc¢ moich asystentek.
Zawsze wiedza i wyczuwaja, iz sa pro-
blemy, ktérych nie mozna rozwigzywac
Pprzy pacjencie.
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Jestem w komfortowej sytuacji, gdyz
pracuje z profesjonalistkami. Dziewczy-
ny zawsze sa doskonale przygotowane
do wizyt, zapoznaja sie kompleksowo
z kartami, przeprowadzaja wywiady
z pacjentami, Swietnie ich znaja. Ponad-
to pacjenci moga na nie liczy¢ réwniez
podczas mojej nieobecnosci w przy-
padku jakiegos$ drobnego, ale naglego
problemu zwigzanego np. z aparatem
ortodontycznym. Sq w stanie mnie tez
w wielu przypadkach odciazy¢, dzieki
temu nie musze angazowac sig¢ w prost-
sze dziatania.

W jakim stopniu asystentka

i higienistka ortodontyczna moze
zaangazowac si¢ w przygotowanie
ortodontyczne pacjenta

do pézniejszych zabiegow
chirurgicznych lub pézniejszego
implantowania?

AN.:Jesli chodzi o nasz zespot asystujacy,
to nalezy przyznac, iz w bardzo duzym
stopniu mozemy zaangazowac sie w przy-
gotowanie ortodontyczne pacjenta do za-
biegu chirurgicznego badZ implantacji.
Zawdzigczamy to nowoczesnemu podej-
Sciu doktora Stawomira Renka do plano-
wania tych zabiegéw. Innowacyjny sprzet,
ktéry znajduje sie w klinice, réwniez jest
bardzo pomocny w tej kwestii. Bierzemy
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czynny udzial w badaniu, diagnostyce,
pobieramy wyciski, wykonujemy zdjecia,
korzystamy z tomografu komputerowego.
Bierzemy réwniez udzial w ocenie zdjec.
Zatem dzieki wzajemnej wspélpracy
wcigz sie rozwijamy.

Obecnie na rynku producentéw
materialéw ortodontycznych

dostepna jest olbrzymia gama réznych
aparatow. W jaki sposob staraja sie
Panie rozeznad, ktére sa najwyzszej
jakosci?

J.O.: Wiele w tej kwestii uczymy sie
od doktora Renka, ktdry stara sie byc
na biezaco z najnowszymi trendami w or-
todoncji, m.in. uczestniczac w co naj-
mniej kilkunastu kursach rocznie i re-
gularnych targach stomatologicznych,
przekazujac nam najswiezsze informa-
cje odnosnie do nowosci produktowych
na rynku. Nowe techniki i materiaty te-
stujemy razem, dyskutujemy o wynikach.
Jako zespdl jesteSmy otwarci na wszel-
kie nowosci. Ortodoncja jest dziedzina
szybko rozwijajaca sie i chcemy podazac
za nowosciami, dzieki ktérym praca be-
dzie latwiejsza, przyjemniejsza, a efekt
bedzie dla pacjenta jeszcze bardziej za-
dowalajacy.

Dzigkuje bardzo za rozmowe. u



