roli asysty stomatologicznej w dlugofalo-
Owej oplece pacjentow implantoprotetycz-
nych z dyplomowanym higienistg stomatologicz-
nym Michalem Kluczkowskim z Kliniki Impladent

w Gdansku rozmawiala Anna Olszewska-Adamowicz.

fot. A. Olszewska-Adamowicz
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Implantologia coraz bardziej

zyskuje na popularnosci. W wielu
praktykach staje sie ona gléwna
metoda odbudowy protetycznej
uzebienia. Co sadzi Pan o - nazwijmy
to - ,modzie” na implanty?

Michat Kluczkowski: Trudno to nazwac
,moda”. Jest to raczej odpowiedZ na wy-
mogi funkcjonalno-estetyczne, jakie
narzucaja nam czasy. Ponadto pacjenci
sq coraz bardziej swiadomi mozliwosci
leczenia. Rozumieja, ze leczenie implan-
tologiczne dlugofalowo przynosilepsze
rezultaty.

Nie bez znaczenia jest réwniez od-
dzialywanie mediéw na spoleczenstwo.
Wiele oséb pragnie miec ,hollywoodz-
ki” usémiech, charakterystyczny, bo naj-
czesciej pojawiajacy sie w reklamach
czy produkcjach filmowych.

Rola asysty stomatologicznej jest
kluczowa w osiagnieciu sukcesu
leczenia implantoprotetycznego.

Nie sprowadza si¢ ona jedynie

do czynnej asysty w trakcie zabiegu.
Jakie czynnosci wykonuje higienista

i asystent implantologiczny?

M.K.: Takich czynnosci jest sporo, gdyz
personel sredni jest od samego poczatku
obecny przy pacjencie implantologicz-
nym. Wykonujemy czynnosci higieniza-
cyjne, czesto zdarza sie tez, ze leczymy
pacjentéw ze standw zapalnych.

Warte podkreslenia jest to, ze moty-
wujemy pacjenta zaréwno do leczenia,
jak i do przestrzegania higieny. Moty-
wacja jest niezwykle istotna w catym
procesie profilaktycznym.

Przede wszystkim jednak uczestniczy-
my w kwalifikacji pacjenta do zabiegu,
po ktérej lekarz dzieki konsultacjom two-
rzy odpowiedni zindywidualizowany,
wstepny plan leczenia, ktéry moze ulec
modyfikacji. Opiekujemy sie réwniez pa-
cjentem po zabiegu oraz przy okazji ko-
lejnych konsultacji i wizyt kontrolnych.

Jak przekonac pacjenta
implantologicznego do przestrzegania
wlasciwej higieny jamy ustnej. Bardzo
czesto uwazaja oni, ze skoro maja
wszczepione implanty, to nie musza
juz o nie dbac.

M.K.: Tak, a przeciez jest wprost
przeciwnie. O implanty nalezy dbac

Mysle, ze nastapit przetom,
poréwnujqc kondycje
srodowiska sredniego
personelu stomatologicznego
obecnie z kondycjq sprzed
dekady. Zawdd zdobywa
zaufanie i szacunek, ale
nie ukrywajmy, ze w Polsce
do prestizu, jaki zawdd ten
zdobyt na Zachodzie, jest
jeszcze daleko.

ito z ogromna starannoscia. Céz, trze-
ba przyznaé, ze motywowanie i wy-
wieranie na pacjenta takiego wplywu,
aby w jego konsekwencji przestrzegat
wizyt kontrolnych, jest w tym zawodzie
whbrew pozorom najtrudniejsze. Moty-
wacja to uzasadnienie celowosci utrzy-
mania higieny i koniecznosci eliminacji
innych szkodliwych dla zdrowia przyze-
bia czynnikéw. Polega na przekonaniu,
ze utrzymanie uzebienia, przyzebia lub
uzupelnien protetycznych w dobrym
stanie higienicznym zapobiega choro-
bom jamy ustnej oraz eliminuje ogniska
zakazenia organizmu.

Stosuje metode, w ktérej nie prze-
kazuje wszystkich informacji od razu
szczegblowo, gdyz ich natlok mégtby
pacjenta zniechecié. Biore tez pod uwa-
ge, ze zmiana nawykéw szczotkowa-
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SYLWETKI ASYSTY DENTYSTYCZNEJ

nia badz nitkowania przez niektérych
pacjentéw moze by¢ trudna, zatem
traktuje instruktaz higieny jako proces
dtugofalowy.

Uswiadamiam pacjentéw prostym je-
zykiem, rzeczowo i konkretnie.

Pacjenta implantologicznego fatwiej
przekonac do koniecznosci przestrze-
gania wlasciwej higieny jamy ustnej po-
przez obraz. Dlatego przekazuje im in-
formacje przy wsparciu pomocy dydak-
tycznych, np. plansz edukacyjnych czy
modeli diagnostycznych.

Zauwazylem, Ze obraz najlepiej prze-
mawia do pacjentéw zwlaszcza wtedy,
kiedy pokazuje im ich wiasne uzebienie,
dlatego tez w pracy wykorzystuje aparat
fotograficzny i kamere wewnatrzustna,

Przy profesjonalnych zabiegach, np.
scallingu, pacjent zawsze widzi stan za-
stany i efekt po czyszczeniu. Jest wow-
czas w stanie obrazy te poréwnac i bar-
dzo szybko dostrzega, dlaczego warto
takim czynnosciom higienizacyjnym sie
poddawac. Takie same reakcje zauwa-
zam przy wybarwianiu plytki nazebnej
(uSmiech).

Jak czesto pacjent implantologiczny
powinien przychodzi¢ na wizyty
kontrolne i higienizacyjne?

M.K.: Generalnie wszystko zalezy
od dbatosci o higiene i sumiennosci
pacjenta. Sa tacy pacjenci, ktérym wy-
starcza dwie wizyty kontrolne w ciagu
roku. Oczywiscie zdarzajg sie i tacy,
ktorzy wymagaja czestszych wizyt kon-
trolnych ze wzgledu na nieprawidiowo
wykonywane czynnosci higienizacyjne
w domu lub na ilo$¢ nagromadzonych
zfogéw nazebnych, na postaci zapaleri.
Takich pacjentéw zapraszam na wizyty
kontrolne nawet piec razy w roku.

Jakie stosuje Pan metody kontroli
higieny jamy ustnej?
M.K.: Kontrola stanu higieny jamy ust-
nej jest réwnie istotna jak odpowiednia
motywacja czy szczegélowy instruktaz.
Osobiscie przede wszystkim stosuje wy-
barwianie plytki bakteryjnej - to obliga-
toryjne. Wykonuje rowniez dokumen-
tacje fotograficzna stanu uzebienia juz
z zabarwiong plytka.

Do kontroli higieny jamy ustnej stu-

za mi wskazniki higieny jamy ustnej, b>
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wskazniki choréb przyzebia, wskazni-
ki krwawienia z brodawki dzigslowej,
wskazniki cytologiczne sliny, pomiary
ilosci plynu kieszonkowego. Bardzo
pomocnym wskaznikiem jest réwniez
tzw. aproksymalny wskaznik ptytki.
To metody, ktére w zupelnosci wystar-
cza do kontroli higieny jamy ustnej.

Oczywiscie korzystam z mozliwosci,
ze pacjenci moga sami, w ramach do-
mowej pielegnacji, wybarwiac plytke
bakteryjna.

Asystowanie przy zabiegach
implantologicznych to ogromna
odpowiedzialnosé. Jak radzi Pan
sobie ze stresem?

M.K.: Tak, rzeczywiscie to ogromna
odpowiedzialnosé, o ktdrej nietatwo za-
pomniec nawet po pracy. Stres jestem
w stanie kontrolowad, gdyz pracuje
w bardzo zgranym i doswiadczonym
zespole. Ufamy sobie nawzajem, nie
naduzywamy swoich kompetencji, je-
stesmy bardzo zgrani. To tez duza za-
sluga naszego kierownika, wlasciciela
Kliniki Impladent dr. n. med. Adama

Trzeba przyznad,

ze motywowanie i wywieranie
na pacjenta takiego wptywu,
aby w jego konsekwencji
przestrzegat wizyt
kontrolnych, jest w tym
zawodzie wbrew pozorom
najtrudniejsze.

Ziemlewskiego. Dzieki temu, ze kazdy
pracuje najlepiej, jak potrafi, poczucie
stresu jest minimalizowane.

Jakie kursy dla personelu sredniego
polecalby Pan szczegélnie?

M.K.: Musimy miec pojecie ogélne na te-
mat stomatologii, bez wzgledu na specja-
lizacje, jednak nie mozna zapomnied,
ze wybdr kurséw jest i zawsze bedzie
determinowany przez profil kliniki,
w ktdrej sie pracuje. Koniecznosc eduka-
¢ji w danej dziedzinie wynika z potrzeb
osrodka. Wazne, aby wybiera¢ kursy
praktyczne.

AsysTa DENTYSTYCZNA

Wydawac by sie moglo, ze znaczna
wigkszos¢ personelu sredniego

to kobiety. Czy nie odczuwa Pan
réznicy w sposobie odbioru Pana
osoby przez pacjentéw w gabinecie?
Nie bywaja zdziwieni?

M.K.: (usmiech) Czesciej dziwia sie le-
karze niz pacjenci. Ma to swoje dobre
strony - lekarze latwiej zapamietujq
moja osobe. Natomiast nie odczuwam
r6znicy w sposobie odbioru mojej osoby
przez pacjentéw w gabinecie. Sam oso-
biscie jestem bardzo dumny, wykonujac
ten zawdd (usmiech).

Jak ocenia Pan aktualna kondycje
srodowiska sredniego personelu
stomatologicznego?

M.K.: Mysle, ze nastapil przetom, poréw-
nujac kondycje sSrodowiska sredniego per-
sonelu stomatologicznego obecnie z kon-
dycja sprzed dekady. Zawdd zdobywa
zaufanie i szacunek, ale nie ukrywajmy,
ze w Polsce do prestizu, jaki zawdd ten
zdobyt na Zachodzie, jest jeszcze daleko.

Dziekuje za rozmowe. u
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