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ZAHVALA

Izdavanjem udzbenika Dentalno asistiranje 2 i
3 i prijadnjeg udzbenika Dentalno asistiranje 1
ucinili smo dostupnim cjelokupan nastavni sa-
drzaj predviden nastavnim planom najvaznijih
predmeta za dentalne asistente tijekom sred-
njoskolskog obrazovanja. Zajednickim ciljem i
vizijom o nuznosti osiguravanja boljih uvjeta za
obrazovanje dentalnih asistenata u Republici
Hrvatskoj, stvorili smo preduvjete za stjecanje
ishoda ucenja potrebnih u dentalnom asistira-
nju prilikom rada dentalnih asistenata u ordina-
ciji dentalne medicine.

Ovaj veliki projekt izdavanja udzbenika Dental-
no asistiranje 1i Dentalno asistiranje 2 i 3 omo-
gucen je zahvaljujuéi osiguranim sredstvima
iz projekta Regionalni centar kompetentnosti
Mlinarska i nositelju projekta, Skoli za medicin-
ske sestre Mlinarska. Zahvaljujem ravnateljici
Asji Jelakovi¢, dr. med., na podrsci u provedbi
ove aktivnosti i ostvarivanju ovog rezultata, od-
nosno izdavanju dvaju udzbenika.

Zahvaljujem predstojniku Klinike za stomatolo-
giju Klini¢kog bolni¢kog centra Zagreb, prof. dr.
sc. Zeljku Verzaku, dr. med. dent., specijalistu
pedodoncije, na kontinuiranoj podrsci razvoju
obrazovanja za dentalne asistente i bezuvjetnoj
podrsci tijekom cijelog procesa izdavanja udz-
benika.

Veliko hvala glavnoj urednici, doc. dr. sc. Valen-
tini Brzovi¢ Raji¢, dr. med. dent., specijalistici
endodoncije i restaurativne dentalne medicine,
na motiviranju cijelog tima u ostvarivanju za-

° ZAHVALA

jedni¢kog cilja i na ogromnom trudu i vremenu
uloZzenom u nastanak ovog udzbenika.

Zahvaljujem stru¢nim urednicama, Ivanki Firi¢,
mag. med. techn., i Mariji Zubak, mag. educ.
philol. croat. et mag. educ. hist., na podrsci u
oblikovanju udzbenika i prilagodavanju nasim
ucenicima.

Zahvaljujem autoricama i recenzentima na ve-
likom trudu u pisanju te uobli¢avanju sadrzaja i
slika ovog udzbenika. Znanje i vjeStine autorica
stjecano je godinama, zbog ¢ega njihovo nese-
bi¢no prenosenje na buducée generacije dental-
nih asistenata posebno cijenimo.

Zahvaljujemo lektorici na lekturi teksta i grafic-
koj dizajnerici na prijelomu te grafickom urede-
nju teksta.

Za izdavaca

Alen Stranjik




PREDGOVOR

,UcCenje je jedino Sto um nikada ne iscrpljuje,
ne boji se i zbog ¢ega se nikada ne kaje.”
Leonardo da Vinci

U predgovoru prvog udzbenika iz Dentalnog
asistiranja zapisana je Zelja da udzbenik bude
vas$ prijatelj, saveznik i u¢itelj. Tome ostajemo
dosljedni. U Dentalnom asistiranju 2 i 3 slijedi
nadogradnja znanja i vjestina kroz pet poglavlja
koja obuhvacaju prikaz djelokruga rada dental-
nog asistenta u pet razliCitih specijalisti¢kih gra-
na dentalne medicine: stomatoloskoj protetici,
oralnoj medicini, oralnoj kirurgiji, parodontologiji
i ortodonciji.

Nakon svladavanja znanja kroz sadrZaj navede-
nih poglavija, ovaj udzbenik kao Klinicki vodi¢
uvodi vas u specificna obiljezja dijagnostic-
ko-terapijskih postupaka, specifi¢nosti pribora,
materijala, instrumenata i uredaja. Kroz opise i
slikovni prikaz dodatno se ukazuje na vaznost
psiholoSke pripreme i podrSke pacijentu prije i
tijekom zahvata, vodenje medicinske dokumen-
tacije te vaznost dezinfekcije i sterilizacije. Ra-
zrada poglavlja sukladno ishodima ucenja uka-
zuje uCeniku na specificnost pojedinih dijelova.
Dodatne informacije u tekstu kroz rubrike Jeste
li znali? i Za one koji Zele znati vise! te pitanja na
kraju poglavlja olakSavaju razumijevanje sadrzaja
i novih stru¢nih pojmova.

Dentalni asistent potpora je logistickoj, fizic-
koj, stru¢noj i ljudskoj komponenti realizacije
prijema, provedbe terapije i otpusta pacijenta,

ali i primjerenom odrzavanju i radu ordinacije
dentalne medicine. Ovim udZbenicima nastoji
se pripremiti ucenika za razvoj interpersonalnih
vjestina, nastoji se uputiti ga na usredotocenost,
rezolutnost, organiziranost, ali i strastvenost
prema pozivu koji je odabrao.

Zahvaljujem autoricama koje su dugogodisnje
klinicko iskustvo i svoju strast prema pozivu
pretocile u tekstualni i slikovni sadrzaj ovih udz-
benika te svim kolegama i suradnicima koji su se
rado odazvali te svojim stru¢nim i ljudskim an-
gazmanom i kvalitetama pridonijeli ideji da svaki
ucenik u svojoj torbi, ali i dentalni asistent u ordi-
naciji, moze naci odgovore i informacije koristeci
se ovim udzbenicima.

Asistiranje je definirano kao pomaganje, nazoc-
nost, stoga mi je Zelja da svojom nazo¢noscu,
vjestinama i znanjem ucenici — dentalni asistenti
— doprinesu kvaliteti rada ordinacije u kojoj ¢e
raditi te zadovoljstvu pacijenata u ¢ijem ce lije-
¢enju sudjelovati.

doc. dr. sc. Valentina Brzovi¢ Raji¢, dr. med. dent.,
glavna urednica

PREDGOVOR °
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10.

Definirati pojam dentalne protetike.

Razlikovati fiksnu i mobilnu protetiku u
odnosu na vrste protetskih nadomjesta-
ka.

Nabrojiti osnovne protetske nadomje-
stke.

Opisati vrste i svojstva otisnih materija-
la.

Navesti specifi¢ne instrumente i uredaje
u stomatoloskoj protetici.

Opisati fizicku i psiholoSku pripremu pa-
cijenta za postupke u dentalnoj proteti-
Ci.

Demonstrirati nacine mijeSanja s obzi-
rom na vrstu cemenata.

Demonstrirati nac¢ine mijeSanja otisnih
materijala u odnosu na vrstu materijala.

Demonstrirati omogucavanje pristupa
radnom polju doktoru dentalne medici-
ne pri dijagnostic¢ko-terapijskim postup-
cima stomatoloske protetike.

Demonstrirati pripremu instrumenata,
materijala i pribora te asistiranje kod
izrade individualne i konfekcijske nado-
gradnje.

NAKON PROCESA UCENJA UCENICI CE MOCI:

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Demonstrirati pripremu instrumenata,
materijala i pribora te asistiranje kod
izrade privremenih krunica.

Demonstrirati pripremu instrumenata,
materijala i pribora te asistiranje kod
izrade fiksnog protetskog nadomjestka.

Demonstrirati pripremu instrumenata,
materijala i pribora te asistiranje kod
izrade implanto-protetskog nadomjest-
ka.

Demonstrirati pripremu instrumenata,
materijala i pribora te asistiranje kod
izrade mobilnog protetskog nadomjest-
ka.

Demonstrirati pripremu instrumenata,
materijala i pribora te asistiranje kod
izrade kombiniranog protetskog rada.

Obrazloziti vaznost pruzanja podrske i
pracenja stanja pacijenta tijekom izrade
protetskih nadomjestaka.

Navesti upute za oralnu higijenu pacijen-
ta ovisno o vrsti protetskog nadomjest-
ka.

Opisati dezinfekciju dentalnih otisaka i
protetskih radova.
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1.1. UVOD U DENTALNU
PROTETIKU

Dentalna protetika je grana dentalne medici-
ne koja provodi dijagnostiku, planiranje lijece-
nja, rehabilitaciju i odrzavanje oralne funkcije,
udobnosti, izgleda i zdravlja pacijenata s kli-
nickim stanjima povezanima s nedostatkom
ili oStecenjima zuba i/ili maksilofacijalnih tkiva
koristeci biokompatibilne zamjene. Uloga den-
talne protetike jest obnova prvenstveno funk-
cije, tj. mastikacije, fonacije i posredno estetike,
nadomjestanjem izgubljenih Zva¢nih jedinica i
okolnih tkiva umjetnim materijalima.

Dentalna protetika dijeli se na fiksnu i mobilnu
protetiku.

Fiksna protetika je dio protetike koji na-
domjesta izgubljene dijelove klinicke krune
zuba, izgubliene Zvac¢ne jedinice — zube — na-
domjescima koji su trajno pri¢vrséeni za zube
nosace. Omogucava stabilnost i poboljSava
osjecaj sigurnosti za pacijenta u usporedbi s
mobilnim nadomjescima. Fiksni nadomjestak
trajno je pricvri¢en te ga pacijent ne moze
samostalno izvaditi iz usta. Fiksni protetski na-
domjesci su krunice, djelomi¢ne krunice, mo-
stovi i estetske ljuske.

Mobilna protetika je dio protetike koji na-
domjesSta izgubljene Zvacne jedinice — zube -
nadomjescima koje pacijent samostalno vadi i
stavlja u usta. Zbog toga pacijenti nemaju tako
dobar osjecaj stabilnosti i retencije nadomjest-
ka prilikom uporabe kao kod fiksnih nadomje-
staka. Mobilni protetski nadomjesci su djelo-
micna ili potpuna proteza.

Kombinirani rad sastoji se od mobilne djelo-
micne proteze, fiksnog dijela i veze kojom je
proteza pri¢vrs¢ena za uporisne zube ili im-
plantate. Retencija i stabilizacija kombiniranih
radova moze se posti¢i uporabom kvacica,
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precki ili pri¢vrstaka (estetskih veznih eleme-
nata, koji mogu biti precke, sidra, zasunske
veze, teleskopske ili konus krunice, pricvrst-
ci..). Retencija proteze kvacicama najjedno-
stavnije je rjeSenje funkcijski zadovoljavajuce,
ali zbog vidljivosti kvacica Cesto ne zadovoljava
zahtjeve estetike. Uporabom estetskih veznih
elemenata (pri¢vrstaka) izbjegavaju se estet-
ski i staticki nedostaci kvacica. Osim retencije
i stabilizacije, uloga je veznih elemenata pri-
jenos zvacnih sila na preostale zube, vodenje
proteze tijekom postavljanja/uvodenja u usta
odredenim smjerom te povezivanje fiksnog i
mobilnog dijela u jednu cjelinu.

Krunica je fiksni protetski nadomjestak kojim
se nadomijesStaju izgubljeni dijelovi klinicke kru-
ne zuba i oStecena struktura zuba tako da se
dio ili sva struktura zuba nadomjesti materijali-
ma kao §to su lijevani metal, kompozitni mate-
rijal, keramika ili kombinacija metala i keramike
il kompozita.

KRUNICE MOGU BITI:
e privremene

» fasetirane

* metal-keramicke

+ djelomicne

e potpune metalne

» teleskopske

e potpune keramicke

e noSene implantatom
» od viaknima ojacanih materijala
« racunalno dizajnirane

« strojno izradene od razli¢itih vrsta materi-
jala.




Djelomiéna krunica je krunica koja ne prekri-
va zub u potpunosti te jedna ili viSe nebrusenih
ploha zuba ostaje u prirodnoj caklini.

Potpuna krunica je krunica koja prekriva cijeli
opseg prirodne krune zuba.

Slika 1. Staklokeramicka krunica na sadrenom
bataljku

Slika 2. Metalne djelomicne krunice cementirane
na zubima 36 i 37

VAZNO!

Dentalna protetika dijeli se na fiksnu i
mobilnu protetiku.

Fiksna protetika je dio protetike koji
nadomijesta izgubljene dijelove klinicke
krune zuba, izgubljene Zvac¢ne jedinice
— zube - nadomjescima koji su trajno

pricvrséeni za zube nosace.

Mobilna protetika je dio protetike koji

nadomijesta izgubljene zvacne jedinice

— zube - nadomjescima koje pacijent
samostalno vadi i stavlja u usta.

Slika 3. Djelomicne staklokeramicke krunice na
sadrenom odljevu
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Most je fiksni protetski nadomjestak koji se

izraduje kada jedan ili vie zuba nedostaju unu- ZA ONE KOJI ZELE ZNATI VISE
tar istog kvadranta. Sastoji se od vise dijelova, CAD/CAM je skracenica engleskih poj-
krunica na zubima nosacima i meduclanovima mova Computer—-Aided Design / Com-
koji nadoknaduju izgubliene zube, a ti su dijelo- puter-Aided Manufacturing (racunalno
vi medusobno povezani. Uz dobru oralnu higi- SIS rig?zrf;gz_z)otpomognuta
jenu.i redovitu kontrolu, pacijentu moZze sluZiti CAD/CAM tghnologij aJ véc’ 40 godina
godinama. nalazi $iroku primjenu u raznim granama u

kojima se zahtijeva velika prilagodljivost i
preciznost izrade (svemirska, zrakoplovna,
VAZNO! automobilska industrija).

U stomatologiji se CAD/CAM rabi
prilikom izrade protetskih nadomjestaka
(Ijuski, krunica, mostova) kod kojih se
zahtijeva visoka preciznost.

Danas se sve viSe upotrebljava naziv
CAD/CIM - Computer Aided Design /
Computer Integrated Manufacturing.

Protetski nadomjestak u obliku mosta
cementira se i pacijent ga ne moze
samostalno izvaditi.

Slika 4. Most s cirkon—dioksidnom osnovom i
keramickim estetskim fasetama cementiran na
zubima 45i47

Estetske ljuske su nadomjesci izradeni iz
keramike ili ojacanog kompozita u boji zuba.
Razlika izmedu krunice i estetske ljuske jest
ta Sto se kod ljuske brusi samo prednja ploha
zuba. Estetskim ljuskama rjeSavamo estetske
nedostatke zuba, dok se krunicom rjeSava i
funkcionalnost.

Slika 5. Estetska staklokeramicka ljuska na izvade-
nom zubu
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Slika 6. Djelomic¢na proteza s lijevanom metalnom
bazom i produzenim sedlima sa metal-keramic¢kim
retencijskim krunicama na sadernom odljevu

Djelomiéna proteza je mobilni protetski na-
domjestak koji nadomijesta izgubljene Zvacne
jedinice. Raspored preostalih zuba ne dozvo-
ljava izradu mosta, tj. fiksnog protetskog na-
domijestka. U ustima se pridrzava pomocu
retencijskih elemenata koji se naslanjaju na
preostale zube i tkiva na koja nalijeze baza pro-
teze. Izradom ovakvog nadomjestka pravilno
se rasporeduju zvacne sile izmedu preostalih
zuba nosaca i potpornog tkiva, koStanog be-
zubog grebena prekrivenog sluznicom.

Potpuna proteza je mobilni protetski na-
domijestak koji sluzi obnovi funkcije i estetike
kada nedostaju svi zubi. Takav nadomjestak u
ustima pridrzavaju tkiva na koja prilijeZze baza
potpune proteze, alveolni grebeni, tvrdo i
meko nepce te oralna sluznica.

Slika 7. Gornja potpuna proteza - pogled na nep-
¢anu stranu proteze

Slika 8. Gornja potpuna proteza — pogled sprijeda

1.2. UVOD U ASISTIRANJE
TIJEKOM DIJAGNOSTICKO-
TERAPIJSKIH POSTUPAKA
U DENTALNOJ PROTETICI

Dentalni asistent odrzava i priprema radno
mjesto gdje ¢e se provoditi terapija, priprema
materijal, pribor i opremu, vodi brigu o kontroli
infekcije, dezinfekciji i sterilizaciji.

Nadalje, dentalni asistent priprema pacijenta
za postupak i vodi brigu o pacijentovoj doku-
mentaciji i azurnosti podataka.
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Dentalni asistent asistira doktoru dentalne
medicine te u dentalnoj protetici priprema
otisne materijale, cemente, dezinficira otiske
i protetske nadomjestke i vodi brigu o sigur-
nom pohranjivanju i transportu do protetskog
laboratorija.

Zakljuéno, dentalni asistent daje upute paci-
jentu nakon provedene terapije kako bi paci-
jent ispravno postupao u provodenju oralne
higijene i kako bismo olaksali prilagodbu paci-
jentu na protetski rad.

?

JESTE LI ZNALI?

U dentalnoj protetici asistiranje zahtijeva
osiguravanje suhog polja jer slina moze
kompromitirati otisak ili cementiranje
zavrSenogda rada.

1.21. SPECIFICNA OBILJEZJA
DIJAGNOSTICKO-TERAPIJSKIH
POSTUPAKA U DENTALNOJ PROTETICI

Dentalna protetika zahtijeva detaljnu procjenu
pacijentova stanja. Temeljita analiza dentalne i
medicinske anamneze, detaljni intraoralni pre-
gled, koriStenje raznih dijagnostickih modela,
radioloSka dijagnostika, ali i uskladivanje tera-
pije s potrebama i mogucnostima pacijenta
zajedno Cine preduvjet za uspjesan ishod pro-
tetske terapije.

1.2.2. SPECIFICNOSTI PRIBORA,
MATERIJALA, INSTRUMENATA |
UREDAJA ZA POJEDINE POSTUPKE U
DENTALNOJ PROTETICI

1.2.2.1. Otisni materijali

Otisak je negativ tvrdih i mekih tkiva. Izlije-
vanjem sadrenih modela iz otisaka dobit ¢e
se pozitiv i vjerna kopija situacije u ustima.
Potrebno je rabiti Sto preciznije i dimenzijski
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stabilnije materijale. Otisni materijali unose se
u usta u plastiénom stanju i nakon odredenog
vremena stvrdnjavanja, odnosno polimerizaci-
jom, prelaze u kruto, elasti¢no stanje.

1.2.2.2. Podjela otisnih materijala

Otisni materijali prema elasti¢nosti nakon
stvrdnjavanja, odnosno polimerizacije, dijele se
na:

1. elasti¢ne otisne materijale:

a) sintetiticke elastomere, koji se najcesce
primjenjuju prilikom otiskivanja za izradu
radnih odljeva, a prema kemijskom sastavu

dijele se na:
« silikone
e polietere

« polisulfide
« vinil polieter silikon (VPES)

b) hidrokoloide

« reverzibilne
« ireverzibilne

2. neelasti¢ne otisne materijale:

a) voskove
b) termoplasti¢ne materijale
c) sadre za otiske

Elasti¢ni otisni materijali
a) Sinteti¢ki elastomerni otisni materijali

Silikoni se prema kemijskom sastavu dijele na
adicijske i kondenzacijske.

Adicijski silikoni polimeriziraju kemijskom re-
akcijom adicije pri kojoj nema nusprodukta te
ne postoje dimenzijske promjene tijekom i na-
kon polimerizacije. Dolaze u obliku dviju pasta,
od koje je jedna baza, a druga katalizator. Vrlo
su tocni, dimenzijski su stabilni, imaju veliku
otpornost na trganje i dobru elasti¢nost nakon
deformacije prilikom vadenja iz usta. Najve-
¢a je mana hidrofobnost zbog koje zahtijevaju




suho podrucje koje se otiskuje. Preporucuje se
strojno mijeSanje te izlijevanje 30 minuta na-
kon polimerizacije materijala odnosno vadenja
iz usta. Nakon otiskivanja i stvrdnjavanja mate-
rijala otisci su osjetljivi na vlagu, pa moraju biti
pohranjeni na suhom kako bi zadrzali dimen-
zionalnu stabilnost koja omogucuje izlijevanje
otiska i nakon viSe od jednog dana.

VAZNO!

Prilikom ru¢nog mijesanja adicijski
silikoni ne smiju se mijeSati rukavica-
ma od lateksa, kao ni rukavicama s
puderom, jer su osjetljivi na sumpor-
ne komponente koje sadrzi guma, Sto
moZze utjecati na kvalitetu otisnog
materijala. Nadalje, potrebno je paziti
da se tim rukavicama ne diraju zubi ni
retrakcijski konci prije otiska.

Kondenzacijski silikoni nazvani su po kon-
denzacijskoj reakciji kojom polimeriziraju. Pri
kondenzacijskoj kemijskoj reakciji polimeriza-
cije nastaje nusprodukt koji se izluCuje iz po-
limeriziranog materijala tijekom reakcije po-
limerizacije, ali i satima i danima nakon toga.
Izlu¢ivanjem nusprodukta dimenzijski se mije-
njaju, odnosno smanjuju svoj volumen. Zbog
toga imaju slabu dimenzijsku stabilnost. Ako
katalizator dolazi u obliku tekuéine, tesko se
doziraju pri mijeSanju, pa se ne preporucuju za
precizno otiskivanje, nego samo kao pomoc¢no
sredstvo u otisnom postupku u obliku stopera,
za situacijske odljeve i silikonske indekse (kon-
trola brugenja).

Polieteri su iznimno precizni i dimenzijski sta-
bilni materijali koji se sastoje od baze i katali-
zatora. Prednost je polietera dimenzijska sta-
bilnost i inicijalna hidrofilnost. Otisci se mogu
izlijevati i 14 dana od otiskivanja. Takoder imaju
svojstvo da se prilikom aplikacije u Zlicu ne ra-

zlijevaju, a kada se protiskuju kroz Spricu, po-
staju rjedi do trenutka kada se ne stabiliziraju
na zubu. Zbog toga su jedini materijali srednje
gustoce za koje se sugerira i moguénost uzi-
manja otiska u konfekcijskoj Zlici. Prednost im
je i Sto proces polimerizacije ne zapocinje od-
mah nakon dodira bazne paste i katalizatora,
nego nakon nekoliko minuta, i time se dobiva
vrijeme za manipulaciju i unasanje u usta bez
deformacije otiska. Relativni je nedostatak
izrazita ¢vrstoca, Sto moZe otezati vadenje iz
usta. Danas se rabe u protetici za najpreciznije
otiske, npr. u implantoprotetici i mobilnoj pro-
tetici za funkcijske otiske.

Polisulfidi su prvi sintetizirani gumasti mate-
rijali koriSteni u otisnim postupcima, no zbog
niza loSih svojstava danas se gotovo i ne pri-
mjenjuju.

Vinil polieter silikoni (VPES) su otisni ma-
terijali sastavljeni od polietera i adicijskog sili-
kona. Kemizmi tih dviju vrsta materijala inace
nisu kompatibilni i ne mogu se mijesati. Taj je
problem rijeSen u ovoj vrsti otisnih materija-
la. Polieterska komponenta donosi hidrofilna
svojstva, a silikonska (adicijska) donosi ugodan
okus i miris. Dolazi u obliku dviju pasta koje
se medusobno mijesaju, a reaktor je platinski
spoj. Zapravo su dobre i pozeljne karakteristi-
ke obiju vrsta otisnih materijala ukomponirane
u novi otisni materijal; imaju visoku preciznost,
dobru elasti¢nost, hidrofilnost, lako se uklanja-
ju iz podminiranih podrugja i ugodna su okusa.

b) Hidrokoloidi

Glavno je obiljezje hidrokoloida njihova izrazita
hidrofilnost, Sto znaci da utjecaj viska ili manj-
ka vode znatno utjece na njihova svojstva. Bit-
no je da nelinearno upijaju i otpustaju vodu,
Sto znadi da ¢e najvjerojatnije otpustiti najvise
vode tamo gdje su je najmanje upili i obrnuto.
Nalaze se u sol-stanju (rjede) ili u gel-stanju.
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VAZNO!

Kada su izlozeni vodi, odnosno vlaznoj
okolini, hidrokoloidi navlace vodu i
bubre, a ako ih se isusuje, gube vodu
iz svoje strukture i skvrce se.

Reverzibilni hidrokoloidi prelaze iz sol-sta-
nja u gel-stanje i obrnuto uz promjenu tem-
perature. Potrebna je kupelj od 80 ° C u kojoj
se pocetno zagrijava i kupelj od 55° C u kojoj
¢eka uporabu. Netom prije otiska otisni se
materijal prebacuje u zadnju kupelj koja je na
40 °C kako bi se temperatura otisnog mate-
rijala spustila na vrijednosti koje podnosi slu-
znica usta i kako ne bi nastale opekline mekih
tkiva.

Za otisak se rabe Zlice s dvostrukim dnom
kroz koje prolazi hladna voda koja hladi oti-
sni materijal u ustima. Nakon vadenja iz usta
mora se Sto prije izliti otisak kako na njega ne
bi utjecala okolina isuSivanjem ili pretjeranim
vlazenjem. Potrebno je pripaziti i na promjenu
temperature pri transportu.

o

JESTE LI ZNALI?

Reverzibilni hidrokoloidi iznimno su
precizni, no dimenzijski nestabilni, slabo
otporni na trganje te zahtijevaju posebnu
aparaturu za pripremu/kondicioniranje
i Zlice s dvostrukim dnom, pa se rijetko
rabe u praksi.

Ireverzibilni hidrokoloidi reakcijom alginske
kiseline iz morskih algi s kalcijevim sulfatom
prelaze u elasti¢ni gel koji se zove kalcijev algi-
nat. Ta je reakcija iskoriStena u otisnom mate-
rijalu popularno nazvanom alginat. Materijal je
vrlo popularan zbog svoje hidrofilnosti i jedno-
stavnosti primjene te niske cijene. Dimenzijski
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je nestabilan pa se zbog utjecaja okoline na isu-
Sivanje tijekom transporta do dentalnog labo-
ratorija mora Cuvati u tzv. humidorima. Izlijeva-
nje otiska mora biti Sto brze nakon otisnog
postupka i alginatni se otisak moze izlije-
vati samo jednom zbog utjecaja sadre na
njegovu stabilnost. Vadenje alginatnog otiska
iz usta vrlo je jednostavno, jer je otpornost na
trganje vrlo mala. Na preciznost alginata utjece
koli¢ina minerala u vodi, kao i lijeplienje algina-
ta za zube, koje se pojavljuje pri presusivanju
povrsine zuba. Prilikom dezinfekcije otiska po-
treban je oprez, jer voda u dezinficijensu moze
izazvati dimenzijsku promjenu materijala.

VAZNO!

Alginat se rabi za anatomske otiske,
otiske antagonista i pri izradi privieme-
nih protetskih radova. On nije dovoljno

precizan za izradu radnih odljeva u fiksnoj
protetici.

Neelastiéni otisni materijali, voskovi, ter-
moplasti¢ni sloZeni materijali i sadre, vise se
ne rabe za otiskivanje pri izradi protetskih na-
domjestaka, tj. za izradu radnih odljeva. Vosko-
vi i termoplastiéni materijali danas se rabe
za odredivanje meduceljusnih odnosa, od-
nosno izradu registrata meduceljusnih od-
nosa. Oba materijala zahtijevaju zagrijavanje
prije uporabe, najbolje u kupeljima zbog ujed-
nacene temperature i jednoli¢nog zagrijavanja
cijele koli¢ine materijala. Nakon izrade registra-
ta meduceljusnih odnosa materijali se hlade.

Posebne vrste sadre, s niskom ekspanzijom
koje su se nekada rabile za otiskivanje, danas
se rabe za sadrenje odljeva u artikulatorski pro-
stor.




1.2.2.3. Zlice za otisak

Zlice za otisak rabe se kako bi se otisni materi-
jal zadrzao u ustima, na mjestu koje treba oti-
snuti. Zlica mora biti dovoljno &vrsta kako bi se
otisni materijal unio u usnu Supljinu, kako bi dr-
Zala materijal blizu zubima, kako bi se izbjeglo
da otisni materijal pukne ili se deformira prili-
kom vadenija iz usne Supljine te kako bi otisak
naposljetku bio vjeran prikaz situacije u ustima.

Zlice za otisak dijele se na konfekcijske Zlice i
individualne Zlice.

a) Konfekcijske Zlice

Proizvode se iz razli¢itih materijala i dolaze u
raznim veli¢inama, mogu biti za ozubljene ili
djelomi¢no ozubljene Celjusti.

Veli¢ina Zlice odabire se isprobavanjem Zlice
U pacijentovim ustima prije uzimanja otiska ili
mjerenjem posebnim Sestarima.

ZA ONE KOJI ZELE ZNATI VISE

Optimalna Zlica ne smeta jako pacijentu,
neznatno je Sira, otprilike oko 3 mm od
zubnog luka, i dovoljno je duboka da
u nju stane materijal. Od incizalnog ili
okluzalnog ruba zuba do dna otisne Zlice
idealna je dubina 1-2 mm.

Slika 9. Konfekcijska metalna Zlica za gornju i donju
ozubljenu Celjust

Slika 10. Konfekcijska metalna Zlica za ozubljenu
gornju Celjust

Slika 11. Konfekcijska plasti¢na Zlica za ozubljenu
gornju Celjust

b) Individualne Zlice

Napravljene su kako bi se Zlica u potpunosti
prilagodila usnoj Supljini pacijenta, tj. po mjeri.
Izraduju se od svjetlosno ili kemijsko polimeri-
zirajucih akrilata, a za njihovu izradu uzima se
otisak konfekcijskom zlicom. Omogucuju pre-
cizno otiskivanje jednoli¢nim slojem otisnog
materijala.
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Slika 12. Individualna akrilatna Zlica za funkcijski
otisak gornje Celjusti na sadrenom odljevu

Slika 13. Proba gornje individualne akrilatne Zlice
sa zagriznim bedemima u ustima

1.2.2.4. Uredaji za mijeSanje otisnih mate-
rijala

a) Ruéni aplikator za mijeSanje otisnih ma-
terijala

Omogucava izradu homogene smjese u pri-
kladnoj koli¢ini, pa se, osim optimalno zami-
jeSanog materijala, postize i uSteda jer se ne
stvara nepotrebni viSak smjese. U rucni aplika-
tor umece se kartusa u kojoj se u jednoj cijevi
nalazi bazna pasta, a u drugoj katalizator pasta.
Potiskivanjem klipa ru¢nog aplikatora istiskuje
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se jednaka koli€ina bazne paste i katalizatora
kroz nastavak za mijeSanje i na vrhu izlazi jed-
noli¢no zamijeSani otisni materijal bez zra¢nih
balonci¢a - inkluzija zraka koje se mogu dogo-
diti mijeSanjem Spatulom. Ru¢nim aplikatorom
otisni materijal se zamijeSa i raspodijeli u Zlicu
za otiske.

Slika 14. Rucni aplikator za mijeSanje otisnih ma-
terijala

b) Uredaj za strojno mijeSanje otisnih ma-
terijala

U ordinacijama gdje se uzima mnogo otisaka
korisno je strojno mijeSati otisne materijale.
Prednosti strojnog mijeSanja su sljedece: do-
bro se iskoristi i rasporeduje otisni materijal,
kontrola infekcije je optimalna i kontaminacija
materijala nije moguca. Na trzistu postoje oti-
sni materijali za strojno mijeSanje raznih gusto-
¢a odnosno viskoznosti. Kombinacijom raznih
viskoznosti otisnih materijala moguce je rabiti
sve otisne tehnike, a iskoristiti sve prednosti
strojnog mijeSanja.




Slika 15. Uredaj za strojno mijeSanje otisnih mate-
rijala

1.2.2.5. Cementi

Cementi su materijali kojima se zatvara/br-
tvi pukotina izmedu nadomijestka i brusenog
ruba. Cementi se dijele na privremene i traj-
ne cemente. Privremeni cementi dijele se na:
kratkotrajno privremene i dugotrajno privre-
mene cemente. Vecina cemenata ne lijepi na-
domijestak za bruseni zub. Nadomjestak se za-
drZava na brusenom zubu povecanjem trenja,
j. maksimalnim smanjenjem razmaka izmedu
nadomjestka i bruSenog zuba. Moderne vrste
cementa, kompozitni cementi s adhezijskim
sustavom i staklenoionomerni cementi stva-
raju vezu - lijepe nadomjestak na bruseni zub.
Vrsta cementa bira se prema vrsti materija-
la od kojeg je napravljen nadomjestak koji se
cementira. Vazno je znati kemijska i fizikalna
svojstva cementa, doziranje i nacin mijeSanja.
Idealan cement treba sacuvati bioloska tkiva te
ostvariti stabilnu, nepropusnu vezu sa zubom i
materijalom od kojega je izraden nadomijestak.

a) Staklenoionomerni cementi

Jedan su od najraznolikijih materijala koji se ko-
risti u stomatologiji. Takva vrsta cementa pria-
nja uz caklinu, stvara kemijsku vezu s dentinom
i cementira se na metalne materijale.

Dolaze u obliku praha i tekucine ili sustava pa-
sta : pasta.

Prednosti:

» otpusta fluor najviSe od svih cemenata

e izaziva manje iritacije, termicke traume i
Sok za pulpu nego druge vrste cemenata

« ima nisku topljivost u ustima

»  prianja uz blago navlaZzenu povrsinu zuba

- cementni film izrazito je tanak, to omo-
gucava dobro prianjanje nadomjestka

e dugo vrijeme rada.

Staklenoionomerni cementi koriste se za pri-
¢vrdcivanje nadomjestaka od metala, metala
prekrivenih estetskim materijalom, u potpu-
no keramickim sustavima s ¢vrstom jezgrom,
a uvjetno se mogu koristiti i za litij-disilikatnu
keramiku.

Staklenoionomerni cementi u inicijalnoj fazi
svezivanja trebaju vodu. Ako je zub nosac vita-
lan i jako osusen, tj. na povrsini nema malo vla-
ge/vode, cement ¢e uzeti vodu iz dentinskih
tubula zuba. Time ¢e odontoblasti na granici
pulpe i dentina zbog osmotskog negativhog
tlaka biti uvuceni u dentinske tubule. Poslje-
dica je bolna osjetljivost zuba. Staklenoiono-
merni cement relativno je topiv u slini, oso-
bito za vrijeme svezivanja. Shodno tome, sloj
cementa na rubnoj pukotini treba biti Sto je
moguée manji. Ako je sloj cementa na rubnoj
pukotini velik i tijekom svezivanja bude izlo-
zen velikom dotoku sline/vode, moze nastati
sekundarni karijes kao posljedica topljenja
cementa. PoteSkoca u radu sa staklenoiono-
mernim cementima jest njihovo vrijeme svezi-
vanja, koje nije moguée podesiti. Vrijeme rada
sa staklenoionomernim cementima jest od 2
do 4 minute. Ako se cementiranje ne izvede
na vrijeme i cement se potpuno veze, moguce
ga je ukloniti jedino brusenjem.
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ZA ONE KOJI ZELE ZNATIVISE

Staklenoionomeri su hibrid silikata i
polikarboksilatnih cemenata.

Slika 16. Staklenoionomerni cement

b) Kompozitni cementi

Kompozitni cementi osobito su namijenjeni za
sliedece indikacije:

» inleje, onleje, djelomicne krunice te kruni-
ce i mostove izradene iz potpuno keramic-
kih sustava

«  keramicke ljuskice
e krunice i mostove s metalnim jezgrama.

Prednosti su kompozita Sto se polimeriziraju
u tankim slojevima, netopljivi su u ustima te
su izrazito otporni na mehanicka opterecenja.
Koriste se na dobro pripremljenim zubima na
kojima ne smije biti plaka i pukotina, a povrsine
zuba i nadomjestka pripremaju se postupkom
jetkanja, ispiranja i uporabom veznih posredni-
ka za spajanje na caklinu i dentin.

Kompozitni cementi zapravo su jedini cementi
koji su netopivi u ustima. Zahtijevaju potpuno
suho radno polje jer su izrazito hidrofobni. Ako
pri cementiranju dode do dodira vode/vlage i
kompozita, nema adhezije ili mikroretencijske
veze cementa na zub. Adhezija ili mikroreten-
cila su preduvjeti za dugotrajno zatvaranje
rubne pukotine i prevencije sekundarnog ka-
rijesa. Takoder, potrebno je paziti na vrijeme
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rada, odnosno fazu geliranja cementa i ukloniti
viSak na vrijeme. Nakon potpunog svezivanja
cement je moguce ukloniti samo brusenjem.

Slika 17. Kompozitni cement

c) cementi temeljeni na cink-oksid
eugenolu

Nalaze se u obliku praha i tekucine ili kao dvi-
je paste. Nemaju dobra mehanicka svojstva,
pa se upotrebljavaju kao privremeni cement.
Ne iritiraju pulpu, njihov pH je blizu 7.0 pa su
manije kiseli nego drugi cementi, Sto povoljno
djeluje na vitalitet zuba. Rabe se za privremeno
cementiranje kako bi se potvrdio izgled i pro-
vjerila funkcionalnost nadomjestka.
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Slika 18. Cink-oksidni cement




d) Polikarboksilatni cementi

Nalaze se u obliku praha i tekucine. Koriste se
za trajno cementiranje krunica i manjih mo-
stova od neplemenitih metala. Imaju sli¢na
svojstva cinkoksifosfatnim cementima te do-
bar odgovor pulpe kao i u cink-oksid eugenol-
nih cemenata. Najveci nedostatak ove vrste
cemenata jest relativno velika topljivost u slini.

e) Cinkoksifosfatni cementi

To je vrsta cemenata koji se najduze koriste
u klinickom radu. Nalaze se u obliku praha i
tekucine. Pri koristenju cinkoksifosfatnog ce-
menta fosforna kiselina moze iritirati pulpu te
je bruSeni zub moguce premazati zastitnim
lakom kako bi se smanijila osjetljivost pulpe.
MijeSanjem i vezivanjem cinkfosfatni cement
reagira egzotermno. PoviSenje temperature
ubrzava svezivanje cementa. Da bi se topli-
na odvodila tijekom mijeSanja praha i tekucine,
cement se razvlaci Spatulom na Sirokoj, hladnoj
i suhoj povrsini debele staklene ploce. Idealna
temperatura staklene ploce je 20°C. Ta tem-
peratura omoguéava duZe vrileme vezivanja
kao i da se u tekucinu umijeSa maksimalna ko-
li¢ina praha, bez da mjeSavina prerano postane
previse viskozna.

Koristi se za pri¢vrséivanje metalnih nadomije-
staka i estetskih nadomjestaka s metalnom
osnovom; moZe se uvjetno rabiti i za potpuno
keramicke nadomjestke s velikom savojnom
¢vrstocom.

Slika 19. Cinkoksifosfatni cement

1.2.2.6. Specificni instrumenti u dentalnoj
protetici

a) Lupkajuéi skidaéi krunica (klizaci)

Instrumenti koji se koriste za skidanje fik-
sno-protetskog rada te privremeno cementi-
ranih mostova.

Na trziStu se nalaze razli¢ite vrste lupkajucih
skidaca (klizaca) (slika 20):

«  mehanicki
» elektromagnetski
» skidaci pomocu komprimiranog zraka.

Slika 20. Lupkajud¢i skidac
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b) Klijesta

KlijeSta su instrumenti razli¢itih oblika i na-
mjene. U dentalnoj protetici koriste se razna
klijeSta: klijeSta za skidanje krunica, klijeSta za
razdvajanje unutarnjih i vanjskih teleskopskih
krunica, klijeSta po Phuru, koja takoder sluze
za skidanje krunica, ravna klijeSta, koja sluze za
podeSavanje metalnih kvacica na protezama,
kontur klijeSta za oblikovanje rubova metalnih
krunica.

1.3. POSTUPCI KOJI SE
PRIMJENJUJU PRILIKOM
SVAKOG POSJETA
PACIJENTA

Pristup pacijentu i organizacija mjesta gdje
¢e se provoditi terapijski postupak jedna je
od najvaznijih zada¢a dentalnog asistenta.
Dezinficirano i ocis¢eno radno mjesto, pripre-
mljen materijal i pribor te prikupljeni podaci
O pacijentu i njegovu medicinskom statusu
omogucavaju doktoru dentalne medicine da
neometano provede terapijski postupak, skra-
¢uje vrijeme rada, a pacijentu se time smanjuje
osjec¢aj nelagode i eventualnog straha te bo-
ravka u ordinaciji.

1.3.1. PRIPREMA MEDICINSKE |
DENTALNE DOKUMENTACIJE

Prilikom prvog posjeta ordinaciji dentalne me-
dicine pacijentu se otvara zdravstveni karton u
kojem su sadrzani svi op¢i podaci o pacijentu
preneseni s vazecih identifikacijskih dokume-
nata te iskaznice zdravstvenog i dopunskog
osiguranja, kao i podaci o kontaktu pacijenta.
Karton bi trebao sadrzavati privolu, sugla-
snost za provedbu dijagnosti¢ko-terapijskih
postupaka i sl.

Pacijent ispunjava Upitnik o zdravlju uz pomo¢
dentalnog asistenta i prilikom svakog sljede-
¢eg posjeta pacijenta dentalni asistent pro-
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vjerava s pacijentom je li bilo promjena koje bi
utjecale na tijek terapije (na temelju Upitnika).

VAZNO!
Zdravstveni karton pacijenta treba sadr-
Zavati izjave pacijenta i to:
¢ Upitnik o zdravlju pacijenta
e Obrazac suglasnosti kojom se prihva-
¢a pojedini preporuceni dijagnosticki,
odnosno terapijski postupak
e Obrazac izjave o odbijanju pojedinog
preporucenog dijagnosti¢kog, odno-
sno terapijskog postupka

Ovisno o terapijskom postupku koji se provodi,
doktoru dentalne medicine potrebno je pripre-
miti radioloSke nalaze i snimke i/ili laboratorij-
ske nalaze.

1.3.2. FIZICKA | PSIHOLOSKA PRIPREMA
ZA POJEDINE POSTUPKE U DENTALNOJ
PROTETICI

«  Ulaskom u ¢ekaonicu potrebno je pozdra-
viti i otpratiti pacijenta do mjesta gdje ¢e
se provoditi terapija. Pacijentu se obracéa s
,gospodine” ili ,gospodo” i prezimenom.

e Kod prozivanja pacijenta uspostaviti kon-
takt o¢ima, nasmijesiti se i predstaviti pa-
cijentu te zamoliti pacijenta da vas slijedi
do mjesta gdje Ce se provoditi terapija.

« Pacijentove osobne stvari odloZiti na sigur-
no mjesto; preporucuje se da pacijent ima
pogled na svoje stvari.

e Zapoceti razgovor s pacijentom.

Napomena: Razgovor opusta pacijenta i
pruZa mu sigurnost.

« Pitati pacijenta ima li pitanja vezanih uz te-
rapiju koja e se taj dan provoditi.




« Zamoliti pacijenta da sjedne u stomatolos-
ki stolac.

+  Staviti pacijentu jednokratnu pregacu.

e Upozoriti pacijenta da ¢ete polozaj sto-
matoloskog stolca prilagoditi terapiji koja
Ce se taj dan provoditi. Polozaj pacijenta i

stolca prilagodavati polako dok ne posti-
gnete Zeljeni poloZzaj.

» Reflektor pozicionirati iznad pacijentovih
prsa i upaliti ga.

»  Provijeriti je li sve spremno za terapiju koja
¢e se provoditi.

+  Oprati ruke i staviti zastitnu opremu.

VAZNO!

Pacijenti esto pitaju dentalne asi-
stente pitanja koja oklijevaju postaviti
doktoru dentalne medicine.

1.3.3. PRIPREMA INSTRUMENATA,
PRIBORA, MATERIJALA | UREDAJA

Za dentalnog asistenta: zastitne rukavice,
maska.

Za doktora dentalne medicine: zastitne
rukavice, maska, opticka pomagala.

Za pacijenta: jednokratna pregaca, ¢asa i
sisaljka.

Za postupak: sav materijal i pribor koji ¢e se
koristiti sukladno terapijskom postupku koji
se provodi.

1.3.4. STANDARDNE MJERE ZASTITE

U standardne mjere zaStite ubraja se zastita
od ubodnog incidenta, higijena ruku te pravilna
uporaba radno-zastitne odjece.

1.3.4.1. Zastita od ubodnog incidenta

Kontaminirane igle, ostrice skalpela, slomljene
kvacice, slomljeno staklo moraju se odlagati u
za to predvidene posude za ostri otpad. Nika-
da ne vraéati upotrijebljenu iglu u zastitnu ka-
picu. Posude za ostri otpad moraju biti ¢vrste,
neprobojne, nepropusne i oznacene. Igle se
prije odlaganja ne smiju lomiti, rezati, savija-
ti. Upotrijebljena igla ne smije se usmjeravati
prema bilo kojem dijelu tijela.

1.3.4.2. Higijena ruku

Ruke se peru prije stavljanja rukavica, ali i na-
kon skidanja rukavica, jer rukavice na sebi
mogu imati nevidljiva oStecenja, a isto tako
skidanjem rukavica mogucée je s rukavica na
ruke prenijeti kontaminaciju.

Ruke koje nisu zaSticene rukavicama potreb-
no je odmah oprati nakon kontakta sa slinom,
krvlju ili kontaminiranim povrSinama.

Potrebno je rabiti dezinfekcijski sapun te je po-
Zeljno da su slavine u ordinaciji dentalne medi-
cine opremljene senzorom kako bi se izbjeglo
diranje slavine te posljedi¢no kontaminacija
povrsina.

1.3.4.3. Radno-zastitna odjec¢a

Dentalni asistenti moraju nositi odgovarajucu
radno-zastitnu odjecu kako bi zastitili kozu od
dodira sa slinom, krvlju, aerosolom i ostalim
kontaminiranim materijalima. Radno-zastitnu
odjecu strogo je zabranjeno nositi izvan ordi-
nacije dentalne medicine zbog vrlo visokog
rizika od kontaminacije. Radno-zastitnu odje-
¢u potrebno je presviaciti svakodnevno, po
potrebi i ¢eS¢e ako dode u dodir s tjelesnim
tekucinama i kemikalijama.

e Zastitna maska nosi se tako da prekriva
nos i usta i mora se mijenjati za svakog
pacijenta.
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e Vanjska povrsina maske visoko je konta-
minirana, pa se ne smije nositi ispod nosa
ili na bradi.

e ZaStita za odi sluzi da bi se sprijeCio ulazak
patogenih organizama u sluznicu oka, kao
i prepreka za kemikalije ili raspréene oto-
pine.

e Obavezno je koristenje nesterilnih ili steril-
nih rukavica, ovisno o terapijskom postup-
ku koji se provodi.

e Rukavice su isklju¢ivo za jednokratnu upo-
rabu, mijenjaju se nakon svakog pacijenta,
ne smiju se prati, dezinficirati i sterilizirati.

e OStecene rukavice potrebno je odmah za-
mijeniti.
e Ispod rukavica zabranjeno je nositi nakit.

e Ako je terapijski postupak vremenski za-
htjevan, potrebno je svakih sat vremena
promijeniti rukavice.

e Obavezno operite ruke nakon skidanja ru-
kavica i prije ponovnog stavljanja rukavica.

1.3.5. EVIDENCIJA STANJA ZUBA,
SLUZNICE, USNICA | JEZIKA PREMA
NALAZU DOKTORA DENTALNE
MEDICINE

Dentalni asistent prema uputama doktora den-
talne medicine evidentira status zuba, vrstu
protetskog rada, starost protetskog rada, pro-
mijene ili alergije nastale noSenjem protetskog
rada. Zubni status oznacava stanje svakog poje-
dinog zuba gornje i donje Celjusti u usnoj Supljini
pojedinca. Prilikom registracije zubnog statusa
biljezi se broj zuba, broj izvadenih zuba, broj zuba
s karijesom, te broj zuba s ispunima opskrbljenih
protetskim nadomjescima (krunice, mostovi,
zubne proteze).
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1.4. ASISTIRANJE TIJEKOM
DIJAGNOSTICKO-

TERAPIJSKOG POSTUPKA
U DENTALNOJ PROTETICI

1.4.1. PRVI PREGLED | DIJAGNOSTIKA

Osnovna obiljezja postupka

Prvi pregled u dentalnoj protetici ukljucuje
medicinsku i stomatolo3ku (protetsku) ana-
mnezu, zubni status, rendgenolosku analizu i
analizu studijskih modela, a svrha je uspostav-
ljanje plana terapije.

Medicinski dio anamneze kraci je od stoma-
toloskog dijela te se rabi Upitnik o zdravlju po
preporuci FDI-a iz 1998. godine da bi se pravo-
dobno osiguralo od rizi¢nih situacija po zdrav-
lie pacijenta i djelatnika dentalnoga tima te
poduzelo zastitne mjere za pacijenta i dentalni
tim. Upitnik sadrzi pitanja kojima se prikuplja-
ju podaci iz razli¢itih medicinskih specijalnosti,
posebice interne medicine o akutnim i kronic-
nim bolestima te zaraznim bolestima. lako se
Upitnik pokazao dobrim, potrebna je i usmena
dopuna anamneze. Stomatoloskim dijelom
anamneze nastoje se dobiti odgovori na pita-
nja vezana uz gubitak zuba, uéestalost posjeta
stomatologu i dosadasnjim vrstama provede-
ne terapije iz razlicitih podrucja stomatologije.
Pregled pacijenta u pravilu se obavlja na sto-
matoloskom stolcu pod umjetnom rasvjetom
iz reflektora, stomatoloskim ogledalom i son-
dom kako bi se utvrdio status zuba, dobio uvid
u stanje parodonta i testirala vitalnost zuba.

a) Fiksna protetika
Indikacije za fiksnu protetsku terapiju:

« Jjedan ili nekoliko zuba nedostaje u istom
luku, ali ne viSe od Cetiri susjedna zuba

e parodontno tkivo je zdravo

» postoje zubi pogodni za noSenje nadomje-




stka mezijalno i distalno od zuba koji ne-
dostaju

»  pacijent je dobrog opéeg zdravlja

e pacijentima vjestine i motivaciju da odrza-
va dobru oralnu higijenu.

Kontraindikacije za fiksnu protetsku terapiju:

e potporna tkiva su oboljela ili nedostaju

e zubi nosaci nisu prisutni ili prisutni zubi
nisu pogodni za noSenje protetskog na-
domjestka

e pacijent je loSeg zdravlja ili nije motiviran
za postavljanje fiksnog protetskog na-
domjestka

« pacijent loSe odrzava oralnu higijenu

e pacijent nema materijalnih sredstava za
fiksni protetski nadomjestak.

b) Mobilna protetika
Indikacije za mobilnu protetsku terapiju:

* nadomjestanje nekoliko zuba u istom kva-
drantu ili u oba kvadranta istoga luka, a ne
postoje zubi distalno od zuba koji nedo-
staju

e nadomjestanje svih zuba u jednoj ili obje
Celjusti

e privremeni nadomjestak za zub koji nedo-
staje kod djece

» kako bi se izbjeglo brusenje zuba kod mli-
jecnih i trajnih zuba djece i adolescenata

»  kako bi se nadomjestio zub kod pacijenta
koji nema vremena ili ne tolerira dugotraj-
ne pripreme potrebne za fiksni protetski
nadomjestak

» kako bi se omogucilo pacijentu da dobro
odrzava oralnu higijenu

»  kako bi takvi zubi posluZili kao udlaga koja
¢e podrzavati parodontalno ugrozZene ili
kompromitirane zube.

Kontraindikacije za mobilnu protetsku terapiju:

« pacijent ne prihva¢a mobilni nadomjestak
iz estetskih ili psihi¢kih razloga
+ loSa oralna higijena.

1.4.2. UPORABA CEMENATA
a) Mijesanje staklenoionomernih cemenata

Priprema materijala, pribora i opreme
e papirnata podloga za mijeSanje

+ 3patula (plasti¢na)

e prahidozator

« tekucinaikapaljka

e gaza velic¢ine 5x5 cm

Provedba postupka

« Rasporediti koli¢inu teku¢ine prema pre-
poruci proizvodaca na jednu polovicu pa-
pirnate podloge za mijeSanje.

« Rasporediti koli¢inu praha prema preporu-
ci proizvodaca na drugu polovicu papirnate
podloge za mijeSanje. Obi¢no se prah ras-
poreduje u dvije ili tri doze.

e UmijeSati prah u tekuéinu slijedeéi pre-
poruke proizvodaca o vremenu mijesanja.
Materijal treba imati kremastu konzisten-
ciju i sjajan izgled.

« Odmah odistiti Spatulu i sve instrumente,
osobito metalne, od ostataka cementa ga-
zom natopljenom alkoholom i dezinficirati
ih.

b) Mijesanje cinkoksifosfatnih cemenata

Priprema instrumenata, pribora, materijala
i uredaja

« ohladena staklena ploc¢a

+  $patula (fleksibilna, od nehrdajuceg Celika)
e prahidozator

e tekutinaikapaljka

e gaze veliCine 5x5 cm

DENTALNO ASISTIRANJE
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Provedba postupka

Na jednom kraju hrapave povrsine stakle-
ne ploce rasporediti prah, a na drugi kraj
nekoliko kapi tekucine cinkoksifosfatnog
cementa.

Dobro zatvoriti bocCice.

Napomena: Ovi materijali ne smiju biti izloZeni
vlazi.

Metalnom Spatulom podijeliti prah u dije-
love razli¢ite velicine ( %, 4, V4).

Najmanju hrpicu praha zamijeSati s cijelom
koli¢inom tekucine tako da se tekucina za-
muti. MijeSati 20-25 sekundi razvlaceci po
velikoj povrsini ploCice.

Kada je tekuc¢ina cementa zamucena, pri-
Cekati dvadeset sekundi.

Dodati sliedec¢u najmanju koli¢inu praha u
tekucinu i mijeSati 20 sekundi do postiza-
nja jednoli¢ne konzistencije.

Dodati sljede¢u koli¢inu praha; prosjec-
no vrijeme mijeSanja svake sljedece doze
je 15 do 20 sekundi. MijeSati na nacin da
se Spatulom temeljito, Sirokim potezima
razvlaci po staklenoj ploci ili se pokretima
formira broj 8 Siroko po staklenoj ploci.

Vrijeme stvrdnjavanja cinkoksifosfatnog
cementa moZze se kontrolirati koli¢inom
dodavanja praha u tekuéinu. Ako se dodaje
sporo i manje koli¢ine praha na ohladenoj
staklenoj plocici, vrijeme stvrdnjavanja ce-
menta se produZuje (Sto pomaze prilikom
cementiranja vec¢ih radova, npr. semicir-
kularnih mostova). Ako se prah dodaje
odjednom, skracuje se vrijeme stvrdnjava-
nja, a cement je slabiji i kiseliji.

Konzistencija zamijeSanog cementa pro-
vjerava se odizanjem Spatule od staklene
plocice. Ako se cement rasteZze oko 20
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mm izmedu Spatule i staklene plocice,
znadi da je dobro zamijeSan. Ako cement
curi sa Spatule, znaci da je prerijetko zami-
jeSan. To se moze popraviti dodavanjem
male koli¢ine praha. Ako se cement ne
moze odvojiti od Spatule, znadi da je pre-
gusto zamijeSan. Tako gusto zamijeSani
cement ne moZe se razrijediti dodavanjem
tekucine. Potrebno je ponovno zamijesati
cinkoksifosfatni cement.

Osim mijeSanja cementa, dentalni asi-
stent unosi cement u nadomjestak (kruni-
cu, most).

Nadomjestak se drZi tako da se dio koji
prilijeze na zube i meko tkivo okrene pre-
ma gore.

Staviti zamijeSani cement na Spatulu. Ru-
bom Spatule prelaziti rubom nadomjestka
kako bi cement skliznuo sa Spatule u na-
domijestak.

Vrhom Spatule razmjestiti cement u na-
domjestku tako da sve unutrasnje stijenke
budu prekrivene tankim slojem cementa.

Nadomjestak napunjen cementom posta-
viti na ispruzeni dlan tako da se dio koji pri-
ljeZze na zube i meko tkivo okrene prema
gore i dodati doktoru dentalne medicine.

Odmah odistiti Spatulu i staklenu ploci-
cu gazom natopljenom u alkohol i nakon
uklanjanja viSka cementa s nadomjestka
dezinficirati instrumente za rad.

1.4.3. UPORABA OTISNIH MATERIJALA
1.4.3.1. MijeSanje alginata

Priprema instrumenata, pribora,
materijala i uredaja

alginat i mjerica za prah
mijerica za vodu
gumena zdjela srednje veli¢ine




« plasti¢na ili metalna Spatula
Provedba postupka

e U gumenu se 8alicu prvo stavlja prah, a
onda voda, koriste¢i mjerice/dozatore za
prah i tekucinu u omjerima koje je naznacio
proizvodac.

e Energi¢no mijeSati plasticnom ili metal-
nom Spatulom na nacin da se prah zasi¢u-
je vodom dok se sav prah ne navlazi.

« Alginat se ¢vrsto drobi i trlja izmedu
Spatule i strana gumene zdjelice.

e MijeSati dok smjesa ne postane glatka i
kremasta.

Napomena: Neprikladno mijeSanje alginata
ima za posljedicu da smjesa sadrZzi mjehuri-
Ce zraka ili poprimi zrnatu teksturu, $to onda
onemogucava ispravno uzimanje otiska.

Takoder, alginat se moZe mijeSati i u polu-
automatiziranim i potpuno automatiziranim
uredajima. U poluautomatiziranim uredajima
alginat se mijeSa okretanjem gumene 3alice,
¢ime se skracuje vrijeme mijeSanja te se po-
stize homogena otisna masa, dok se potpuno
automatiziranim uredajima otklanja zrak, po-
stize glatka, homogena otisna masa optimal-
ne kvalitete i stabilnosti. Uredaji za mijeSanje
alginata rabe se prema uputama proizvodaca.

Slika 21. Doziranje alginata

Slika 22. MijeSanje alginata

a) Uzimanje mandibularnog otiska (otisak
donje éeljusti)

Priprema instrumenata, pribora, materijala
i uredaja

« alginatni prah
+ mjerica za uzimanje alginatnog praha (do-
bije se uz prah)
« mjerica za vodu (dobije se uz prah)
« voda sobne temperature
e gumena zdjela
« Spatula Siroke oStrice
« sterilne Zlice za otiske
» adheziv (za alginat) za otisnu Zlicu
e vosak
ekstraktor sline
+ vrecica koja se moZze zatvoriti

Provedba postupka

e Pripremiti sav potreban materijal.
« Posjestii pripremiti pacijenta.

« Pacijentu objasniti proceduru.

e |zabrati i pripremiti Zlicu za otisak, prema-
zati Zlicu adhezivom.

e Izmijesati alginat kako je opisano u proce-
duri mijeSanja alginata koristeci vodu sob-
ne temperature.
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« Polovicu alginata koji se nalazi u zdjeli sku-
piti na Spatulu, unijeti alginat u jednu stra-
nu Zlice poCevsi od jeziCne strane i brzo
pritisnuti materijal do dna Zlice kako bi se
izbjeglo stvaranje mjehuriéa zraka.

«  Skupiti drugu polovicu alginata iz zdjelice
i na isti nacin napuniti drugu stranu otisne
Zlice.

«  Spatulom zagladiti povriinu alginata.

e Dodatnu koli¢inu alginata mozemo prije
aplikacije Zlice uzeti Spatulom iz gumene
Salice i rasporediti ga po okluzalnim povr-
Sinama zuba donje Celjusti.

e Uputiti pacijenta da normalno dise dok je
otisna Zlica u ustima.

e Pomoci pacijentu kod ispiranja usta vo-
dom kako bi se uklonio visak alginata.

 Isprati otisak, dezinficirati ga, zamotati ga
u vlaznu stanicevinu, gazu ili papir te ga
staviti u zatvorenu plasti¢nu vrecicu i ozna-
¢iti ga podacima o pacijentu (npr. broj kar-
tona ili mati¢ni podatak kojim se pacijent
nedvojbeno moZe identificirati).

e Dokumentirati postupak.

Napomena: Kod uzimanja maksilarnog otiska
(otisak gornje Celjusti) dentalni asistent pro-
vodi postupak jednak opisanom za uzimanje
mandibularnog otiska. Kod uzimanja otisaka
pacijentu se moze javiti podrazaj na povracanje
te ga prije provodenja postupka treba uputiti
da se koncentrira na lagano i ujednaceno disa-
nje na nos.

1.4.3.2. Uporaba elastomera za otisak

a) Mijesanje dviju pasta za uzimanje otiska
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Priprema instrumenata, pribora,
materijala i uredaja

 individualna ili konfekcijska Zlica s odgova-
raju¢im adhezivom

» velike, ¢vrste Spatule, suZzene Spatule - 2
komada

« veliki papirnati podlo3ci za mijeSanje - 2
komada

+ rijetka baza i katalizator (Tip Ili Tip Ill)

« gustabazaikatalizator (Tip I) s dozatorom

«  Sprica za otiske sa sterilnim vrhom

«  5x5 cm gaza, nekoliko komada

Provedba postupka
Rijetka bazna pasta i katalizator

» Rasporediti otprilike 4 do 5 cm rijetke
baze i katalizatora da budu jednake duzi-
ne na gornju tre¢inu podloge za mijeSanje;
baza i katalizator ne smiju do¢i u dodir pri-
je mijesanja.

» Prebrisati otvore tube gazom i &vrsto ih
zatvoriti.

*  Metalnom Spatulom pokupiti cijelu isti-
snutu koli¢inu katalizatora i umijeSati u
baznu pastu.

»  MijeSati brzim kruZnim pokretima u obliku
osmice.

«  Metalnom Spatulom pokupiti zamijeSani
materijal, nasloniti ga na otvor Sprice.

»  Tijekom aspiriranja Sprice materijal ¢e ula-
ziti u Spricu.

» Napuniti Spricu, staviti vrh/nastavak za
Spricu.

« Istisnuti malu koli€inu materijala kako bi-
ste provijerili da Sprica pravilno istiskuje.

»  Dodati Spricu doktoru dentalne medicine
usmjeravajuci vrh Sprice prema brusenom
zubu.




Gusta bazna pasta i katalizator

Izvaditi gusti (kitasti) materijal mjericom
za pastu iz kutije.

Na izvadeni gusti materijal staviti kataliza-
tor u omjeru koji preporucuje proizvodac.

Vrs8cima prstiju zamijeSati baznu pastu
i katalizator dok ne postane homogena
smjesa.

Dlanovima jo$ nekoliko puta razvudi smje-
su da se dobro izmijeSaju sastojci.

Dlanovima oblikovati valjak zamijeSanog
materijala.

Postaviti zamijeSani materijala u odabranu
i isprobanu konfekcijsku Zlicu za otiske.

Doktoru dentalne medicine dodati otisnu
Zlicu tako da moze ¢vrsto prihvatiti dr§ku
Zlice.

Gazom prebrisati otvor tube katalizatora i
¢vrsto zatvoriti.

Kutiju gustog (kitastog) materijala zatvori-
ti poklopcem.

Gusti (kitasti) otisni materijal u sustavu
pasta : pasta

Ovi materijali na trziste dolaze u obliku dviju
pasta razli¢itih boja s mjericama odgovarajuce
boje. Prilikom rada s materijalima mjerice se
ne smiju zamijeniti!

Jednom rukom izvaditi gusti (kitasti) bazni
materijal odgovaraju¢om mijericom iz ku-
tije.

Drugom rukom izvaditi materijal iz mje-
rice i odloziti izvadenu koli¢inu baznog
materijala na unutradnju stranu poklopca
kutije.

Rukom kojom ste pripremali bazni otisni

materijal uzimati mjericu za katalizator i
izvaditi gusti (kitasti) katalizator materijal
odgovaraju¢om mijericom iz kutije.

«  Rukom koja nije bila u dodiru s baznim ma-
terijalom izvaditi katalizator iz mjerice.

+  Onom rukom kojom ste vadili gusti bazni
materijal podignuti materijal s poklopca
kutije i umijeSati s gustim pasta katalizator
materijalom.

e VrScima prstiju zamijeSati dvije paste dok
se boja ne izjednadi, tj. smjesa ne postane
homogena.

« Dlanovima jos nekoliko puta razvuéi smje-
su da se dobro izmijeSaju sastojci.

« Dlanovima oblikovati valjak zamijeSanog
materijala.

» Postaviti zamijeSani materijal u odabranu i
isprobanu konfekcijsku Zlicu za otiske.

« Doktoru dentalne medicine dodati otisnu
Zlicu tako da moze ¢vrsto prihvatiti drsku
Zlice.

«  Kutije gustog (kitastog) materijala baze i
katalizatora zatvoriti poklopcem.

Abformmaterialien

Slika 23. Doziranje paste i katalizatora
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Slika 24. MijeSanje paste i katalizatora

b) priprema dvaju ruénih aplikatora za mi-
jeSanje otisnih materijala

Priprema instrumenata, pribora, materijala
i uredaja

individualna Zlica

odgovarajuci adheziv (ovisno o vrsti mate-
rijala koji ¢e se upotrebljavati)

rucni aplikator za mijeSanje otisnih materi-
jala — 2 komada

nastavci za mijeSanje za rucni aplikator - 2
komada

intraoralni nastavci - 1 komad

kartusa s rijetkom konzistencijom otisnog
materijal (Tip 1)

kartuSa sa srednjom konzistencijom oti-
snog materijal (Tip 1)

5x5 cm gaza, vise komada

Provedba postupka

Postaviti na ru¢ni aplikator za mijeSanje
otisnih materijala kartusu baze i katalizator
materijala rijetke konzistencije (Tip IlI).

Ukloniti poklopac/Cep s kartuse materijala
rijetke konzistencije (Tip IlI).

Pri¢vrstiti nastavak za mijeSanje na kartu-
8u materijala rijetke konzistencije (Tip I1l)
te na nastavak za mijeSanje postaviti intra-
oralni nastavak.
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Postaviti na drugi ru¢ni aplikator za mije-
Sanje otisnih materijala kartusu baze i ka-
talizatora materijala srednje konzistencije
(Tip ).

Ukloniti poklopac/Cep s kartuse materijala
srednje konzistencije (Tip II).

Pri¢vrstiti nastavak za mijeSanje na kartu-
$u materijala srednje konzistencije (Tip II).

Dodati doktoru dentalne medicine indivi-
dualnu Zlicu.

Isprobanu individualnu Zlicu premazati ad-
hezivom odgovarajuc¢im za tu vrstu mate-
rijala.

Pricekati nekoliko sekundi da se adheziv
posusi na zraku.

Dodati ru¢ni aplikator doktoru dentalne
medicine; vrh intraoralnog nastavka mora
biti usmjeren prema Celjusti u kojoj ¢e se
uzimati otisak.

Dodati doktoru dentalne medicine gazu.

Prije postavljanja materijala u Zlicu potreb-
no je na komadi¢ papira ili na gazu istisnuti
malo materijala (i doktor dentalne medici-
ne i dentalni asistent).

Doktor dentalne medicine vadi postavlje-
ne konce i briSe preparirane zube gazom.

U isto vrijeme kada doktor vadi konac,
dentalni asistent pocinje istiskivati mate-
rijal u individualnu Zlicu pomocu ru¢nog
aplikatora.

Kada je dentalni asistent napunio Zlicu do
2/3 materijalom srednje konzistencije (Tip
1), potrebno je doktoru dentalne medicine
dati signal da moZe poceti postavljati ma-
terijal rijetke konzistencije (Tip Ill) na gra-
nicu preparacije / zube, a dentalni asistent
nastavlja do kraja puniti Zlicu.




Dentalni asistent metalnom Spatulom
rasporedit ¢e materijal u Zlici i po rubovi-
ma Zlice dok doktor dentalne medicine
stavlja materijal oko prepariranih zuba.

Na otvorenom dlanu (radi lakSeg uzimanja
Zlice) dodati doktoru dentalne medicine
napunjenu zlicu otisnim materijalom sred-
nje konzistencije (Tip I1).

Ako doktor dentalne medicine Zeli, den-
talni asistent moze pridrzavati otisak u
ustima.

Kada se materijal u Zlici polimerizira, dok-
tor dentalne medicine vadi Zlicu s otiskom
iz usta i dodaje dentalnom asistentu.

lzvadeni otisak iz usta isprati mlazom
vode i dezinficirati (neki dezinficijensi traze
ponovno ispiranje — prema uputama).

Otisak postaviti na povrsinu okrenut tako
da se voda cijedi van iz Zlice.

Otisak staviti u zastitnu vrecicu i u kutiju
te odnijeti, tj. poslati u laboratorij.

Prilikom spremanja kartusa s materijalom,
na kojima se nalaze nastavci, oni se NE
smiju skidati i postavljati natrag Cep. Na
kartuSama ostaju nastavci za mijeSanje u
kojima se polimerizirao materijal. Prilikom
sliedeée uporabe takve kartuse skine se
nastavak za mijeSanje i stavlja se novi na-
stavak za mijeSanje. Prilikom skladiStenja
kartuse stoje vodoravno. NE smiju stajati
okomito na podlozi.

1.4.3.3. Priprema rucnih i stolnih aplikatora
za mijeSanje otisnih materijala

Priprema instrumenata, pribora, materijala
i uredaja

konfekcijska Zlica

odgovarajuci adheziv (ovisno o vrsti mate-
rijala koji ¢e se upotrebljavati)

rucni aplikator za mijeSanje otisnih materi-
jala = 1komad

stolni aplikator za mijeSanje otisnih materi-
jala - 1komad (Pentamix)

nastavci za mijeSanje za rucni aplikator — 1
komad

nastavci za mijeSanje za stolni aplikator -1
komad

intraoralni nastavci - 1 komad

kartusa s rijetkom konzistencijom otisnog
materijal za ru¢ni aplikator

kartuSa s gustom konzistencijom otisnog
materijal za stolni aplikator

5x5 cm gaza, vise komada

Provedba postupka

Postaviti na rucni aplikator za mijeSanje
otisnih materijala kartuSu baze i katalizator
materijala rijetke konzistencije.

Ukloniti poklopac/Cep s kartuSe materijala
rijetke konzistencije.

Pri¢vrstiti nastavak za mijeSanje na kar-
tuSu materijala rijetke konzistencije te na
nastavak za mijeSanje postaviti intraoralni
nastavak.

Postaviti na stolni aplikator za mijeSanje
otisnih materijala kartuSu baze i katalizato-
ra materijala guste konzistencije.

Pricvrstiti nastavak za mijeSanje na stolni
aplikator.

Dodati doktoru dentalne medicine konfek-
cijsku Zlicu.
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Isprobanu Zlicu isprati pod vodom i osusiti.

Zlicu premazati odgovaraju¢im adhezivom
za tu vrstu materijala.

Pricekati nekoliko sekundi da se adheziv
malo osusi na zraku.

Dodati rucni aplikator doktoru dentalne
medicine; vrh intraoralnog nastavak mora
biti usmjeren prema cCeljusti u kojoj ¢e se
uzimati otisak.

Dodati doktoru dentalne medicine gazu.

Prije postavljanja materijala u Zlicu potreb-
no je na komadic¢ papira ili na gazu istisnuti
malo materijala (i doktor dentalne medici-
ne i dentalni asistent).

Doktor dentalne medicine vadi postavlje-
ne retrakcijske konce i briSe preparirane
zube gazom.

U isto vrijeme kada doktor vadi retrakcijski
konac, dentalni asistent pocinje istiskivati
materijal u konfekcijsku Zlicu pomocu stol-
nog aplikatora.

Kada je dentalni asistent napunio Zlicu do
2/3 materijalom guste konzistencije, po-
trebno je doktoru dentalne medicine dati
signal da moze krenuti postavljati materijal
rijetke konzistencije na granicu preparacije
/ zube, a dentalni asistent nastavit ¢e do
kraja puniti Zlicu.

Dentalni asistent ¢e metalnom Spatulom
rasporediti materijal u Zlici i po rubovima
Zlice dok doktor dentalne medicine i dalje
stavlja materijal oko prepariranih zuba.

Na otvorenom dlanu dodati doktoru den-
talne medicine napunjenu Zlicu otisnim
materijalom guste konzistencije.

Ako doktor dentalne medicine Zeli, dental-
ni asistent moze pridrzavati otisak u usti-
ma.

DENTALNO ASISTIRANJE
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Kada se materijal u Zlici polimerizira, dok-
tor dentalne medicine vadi Zlicu s otiskom
iz usta i dodaje dentalnom asistentu.

Izvadeni otisak iz usta isprati mlazom vode
i dezinficirati (neki dezinficijensi traze po-
NnovNo ispiranje — prema uputama proizvo-
daca).

Otisak postaviti na povrsinu okrenut tako
da se voda cijedi iz Zlice.

Otisak staviti u zastitnu vrecicu i u kutiju
te odnijeti, tj. poslati u laboratorij.

Prilikom spremanja materijala na kartusa-
ma na kojima se nalaze nastavci NE smiju
se skidati i stavljati natrag ¢ep. Na kartu-
Sama ostaju nastavci za mijeSanje u kojima
se polimerizirao materijal. Prilikom sljede-
¢e uporabe takve kartuSe skine se nasta-
vak za mijeSanje i stavlja se novi nastavak
za mijeSanje. Prilikom skladiStenja kartuse
stoje vodoravno, NE smiju stajati okomito
na podlozi.

Postoje tri vrste otisnih tehnika:

1. dvostruki dvovremeni ili korekturni otisak

2. dvostruki jednovremeni ili istovremeni oti-

sak

3. jednovremeni jednostruki ili monofazni oti-

sak

1. DVOSTRUKI DVOVREMENTI [LI
KOREKTURNI OTISAK ZA KRUNICU |
MOST

Pripremiti gornju i/ili donju Zlicu za uzima-
nje otiska brusenih zuba.
Uputiti pacijenta da se kod pojave podra-

Zaja na povracanje koncentrira na lagano i
ujednaceno disanje na nos.

ZamijeSati ru¢no ili u Automix sustavu po-




livinilsiloksan (adicijski silikon) ili vinil polie-
ter silikon (VPES) Tip | materijal (PREMA
NAVEDENIM UPUTAMA MIJESATI MA-
TERIJAL POD GUSTI PASTA : PASTA ILI
STROJNI APLIKATOR).

Postaviti zamijeSani materijal Tip | u Zlicu
za otisak.

Dodati Zlicu za otisak napunjenu materija-
lom doktoru dentalne medicine.

Ako doktor dentalne medicine Zeli, den-
talni asistent moZze pridrzavati Zlicu s ma-
terijalom u ustima.

Pomodi pacijentu kod pojave podraZaja na
povracanje.

Uputiti pacijenta na lagano i ujednaceno
disanje na nos.

Kada se materijal u Zlici polimerizira, dok-
tor dentalne medicine vadi Zlicu s otiskom
iz usta i dodaje dentalnom asistentu.

Pomocdi pacijentu pri ispiranju usta nakon
postupka.

Izvadeni otisak iz usta isprati mlazom
vode.

Otisak staviti na povrsinu okrenut naopa-
ko da se tekucina cijedi van iz Zlice.

Dodati doktoru dentalne medicine skla-
pel za izrezivanje viSka otisnog materijala
u Zlici.

Pripremiti ru¢ni aplikator i kartuse materi-
jala polivinilsiloksan (adicijski silikon) ili vinil
polieter silikon (VPES) Tip Il za korekturni
otisak (PREMA NAVEDENIM UPUTA-
MA MIJESATI MATERIJAL POD RUCNI
APLIKATOR).

Postaviti nastavak za mijeSanje na kartu-
Se, kao i intraoralne nastavke za nanasanje
materijala.

Odmaknuti obraznu sluznicu stomatolos-

kim ogledalom prilikom vadenja drugog
postavljenog retrakcijskog konca.

Dodati tupfer doktoru dentalne medicine
za brisanje izbrusenih zuba.

Dodati doktoru dentalne medicine pripre-
mljeni ru¢ni aplikator i kartuSu s materija-
lom Tip III.

Dentalni asistent drugim ru¢nim aplikato-
rom s kartuSom postavlja materijal Tip Il u
Zlicu u kojoj se nalazi obrezani otisak s ma-
terijalom Tip I.

Dodati napunjene Zlice materijalom Tip Il
za otisak doktoru dentalne medicine.

Ako doktor dentalne medicine Zeli, dental-
ni asistent moze pridrzavati Zlicu s materi-
jalom u ustima.

Pomodi pacijentu kod pojave podraZaja na
povracanje.

Uputiti pacijenta na lagano i ujednaceno
disanje na nos.

Kada se materijal u Zlici polimerizira, dok-
tor dentalne medicine vadi Zlicu s otiskom
iz usta i dodaje dentalnom asistentu.
Pomodi pacijentu pri ispiranju usta nakon
postupka.

Izvadeni otisak iz usta isprati mlazom vode.
Otisak dezinficirati prema uputi proizvoda-
ca.

Otisak staviti na povrsinu okrenut naopa-
ko da se tekucina cijedi van iz Zlice.

Otisak spremiti u transportnu vrecicu i
kutiju.

DENTALNO ASISTIRANJE
U DENTALNOJ PROTETICI




2. DVOSTRUKI JEDNOVREMEN!I ILI' ISTO-
VREMENI OTISAK ZA KRUNICU | MOST

e Pripremiti gornju i/ili donju zlicu za uzima-
nje otiska bruSenih zuba.

e Pripremiti aplikator i kartuSu materijala
polivinilsiloksan (adicijski silikon) ili vinil po-
lieter silikon (VPES) Tip Il.

e Postaviti nastavak za mijeSanje na kartusu,
kao i intraoralni nastavak za nano$enje ma-
terijala.

e Uputiti pacijenta da se kod pojave podra-
Zaja na povracanje koncentrira na lagano i
ujednaceno disanje na nos.

e Odmaknuti sluznicu obraza stomatolos-
kim ogledalom prilikom vadenja drugog
postavljenog retrakcijskog konca.

e Dodati tupfer doktoru dentalne medicine
za brisanje izbruSenih zuba.

¢ Dodati doktoru dentalne medicine pripre-
mljeni aplikator i kartusu s materijalom Tip
Il.

e ZamijeSati ru¢no ili u Automix sustavu po-
livinilsiloksan (adicijski silikon) ili vinil polie-
ter silikon (VPES) Tip | materijal.

e Postaviti zamijeSani materijal Tip | u kon-
fekcijsku Zlicu za otisak.

e U isto vrijeme doktor dentalne medicine
postavlja materijal Tip Il na izbruSene zube.

¢ Ako doktor dentalne medicine zeli, dental-
ni asistent moZze pridrzavati Zlicu s materi-
jalom u ustima.

e Pomodi pacijentu kod pojave podraZaja na
povracanje.

e Uputiti pacijenta na lagano i ujednaceno
disanje na nos.

e Kada se materijal u Zlici polimerizira, dok-
tor dentalne medicine vadi Zlicu s otiskom

DENTALNO ASISTIRANJE
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iz usta i dodaje dentalnom asistentu.
Pomodi pacijentu pri ispiranju usta nakon
postupka.

lzvadeni otisak iz usta isprati mlazom
vode.

Otisak dezinficirati prema uputi proizvo-
daca.

Otisak staviti na povrsinu okrenut naopa-
ko da se tekucina cijedi izvan iz Zlice.

Otisak spremiti u transportnu vrecicu ili
kutiju.

3. JEDNOVREMENI JEDNOSTRUKI ILI MO-
NOFAZNI OTISAK ZA KRUNICU ILI MOST

Prije bruSenja zuba potrebno je uzeti oti-
sak za izradu individualne Zlice.

|zabrati veli¢inu konfekcijske Zlice.

Uputiti pacijenta da se kod pojave podra-
Zaja na povracanje koncentrira na lagano i
ujednaceno disanje na nos.

ZamijeSati ru¢no ili u Automix sustavu
kondenzacijski silikon Tip |.

Postaviti zamijeSani materijal Tip | u oda-
branu Zlicu za otisak.

Dodati Zlicu za otisak napunjenu materija-
lom doktoru dentalne medicine.

Ako doktor dentalne medicine Zeli, den-
talni asistent moZze pridrzavati Zlicu s ma-
terijalom u ustima.

Pomoci pacijentu kod pojave podrazaja na
povracanje.

Uputiti pacijenta na lagano i ujednaceno
disanje na nos.

Kada se materijal u Zlici polimerizira, dok-
tor dentalne medicine vadi Zlicu s otiskom
iz usta i dodaje dentalnom asistentu.

Pomoci pacijentu pri ispiranju usta nakon
postupka.




lzvadeni otisak iz usta isprati mlazom
vode.

Otisak postaviti na povrsinu okrenut nao-
pako da se cijedi voda iz Zlice.

Otisak spremiti u transportnu vrecicu ili
kutiju.
Osigurati transport otiska u dentalni labo-
ratorij.

Iz laboratorija dolazi individualna Zlica na-
pravljena od akrilata.

Pripremiti akrilatnu individualnu Zlicu.

Pripremiti adheziv za odredeni tip mate-
rijala koji ¢e se rabiti (adheziv za polivinil-
siloksan - adicijski silikon, adheziv za vinil
polieter silikon — VPES ili adheziv za polie-
tere).

Ako doktor dentalne medicine dozvoli,
premazati unutrasnjost i rubove individu-
alne Zlice odredenim tipom adheziva za
otisni materijal koji Ce se rabiti.

Pripremiti unaprijed dogovoreni otisni
materijal Tip Il (polivinilsiloksan — adicijski
silikon ili vinil polieter silikon = VPES ili po-
lietere) doktoru dentalne medicine u apli-
katoru i kartusi s nastavcima za mijeSanje
i intraoralnim nastavcima te dentalnom
asistentu isti takav materijal u aparatu za
Automix sustav ili u aplikatoru i kartusi.

U individualnu Zlicu postaviti dogovoreni
otisni materijal Tip Il iz aparata za Automix
sustav ili iz aplikatora i kartuSe.

U isto vrijeme na granice preparacije, od-
nosno izbruSene zube doktor dentalne
medicine postavlja isti tip i vrstu otisnog
materijala koji je postavljen u individualnu
Zlicu rabeci dispenzer i kartusu s nastavci-
ma za mijeSanje i intraoralnim nastavcima.

Ako doktor dentalne medicine Zeli, den-
talni asistent moZe pridrzavati Zlicu s ma-
terijalom u ustima.

Pomoc¢i pacijentu kod pojave podrazaja na
povracanje.

Uputiti pacijenta na lagano i ujednaceno
disanje na nos.

Kada se materijal u Zlici polimerizira, dok-
tor dentalne medicine vadi Zlicu s otiskom
iz usta i dodaje dentalnom asistentu.

Pomodi pacijentu pri ispiranju usta nakon
postupka.

Izvadeni otisak iz usta isprati mlazom vode.

Dezinficirati otisak prema uputi proizvoda-
ca.

Staviti otisak na povrsinu okrenut naopako
da se tekucina cijedi.

Spremiti otisak u transportnu vrecicu ili
kutiju.

ZA ONE KOJI ZELE ZNATI VISE

Napredak tehnologije omogucio je
da doktori dentalne medicine mogu
napraviti virtualne otiske zuba, ali i mekih
tkiva u ustima, odnosno digitalne otiske.
Digitalni otisak je skeniranje preparacije,
odnosno bataljka ili skenbody elementa
na implantatu. Provodi se intraoral-
nim skenerima koji mogu biti opticki ili
laserski. Danas je uobicajen postupak
skeniranja opti¢kim skenerima. Digitalni
otisci izuzetno su precizni i tocni te je sam
postupak uzimanja otiska mnogo ugodniji
za pacijenta od tradicionalnog uzimanja
otiska. Dentalni asistent mora poznavati
osobitosti uredaja, odnosno softvera
na kojem se temelji uredaj za uzimanje
digitalnog otiska kako bi mogao unijeti
podatke o pacijentu, pohraniti digitalni
zapis i proslijediti ga u dentalni laboratorij.
Takoder, ovisno o uredaju koji se rabi,
nastavak skenera moze se dezinficirati,

DENTALNO ASISTIRANJE
U DENTALNOJ PROTETICI




1.4.4. BRUSENJE ZUBA ZA FIKSNI
PROTETSKI NADOMJESTAK

Osnovna obiljezja postupka

BruSenje zuba je postupak pri kojemu se od-
stranjuje dio zubnoga tkiva kako bi se djelo-
micno smanijila i preoblikovala klini¢ka kruna
zuba. Tijekom postupka nepovratno se odstra-
njuje dio tvrdog zubnog tkiva i stvara prostor
za bududi fiksni protetski rad. Na taj se nacin
osigurava strukturna trajnost nadomjestka jer
debljina gradivhog materijala osigurava i pre-
venira pucanje nadomjestka.

Priprema instrumenata, pribora, materijala
i uredaja

e stomatolosko ogledalo

e pinceta

e sonda

e Skarice

e instrument za postavljanje retrakcijskog
konca

e retrakcijski konac razli¢ite debljine

e retrakcijska tekucina s kapaljkom

e nasadniinstrument

e crveni mikromotorni nastavak

e brusna sredstva

e anestetik (karpul-Strcaljka, anestetik, igla)

e gornjaidonja Zlica za uzimanje otiska

»  otisni materijali razli¢ite konzistencije (ovi-
sno o vrsti otisne tehnike)

e zubni tamponi

e kuglice vate

e dezinficijens za dezinfekciju zuba

Provedba postupka

e Dentalni asistent stavlja anestetik u kar-
pul-Strcaljku te postavlja iglu i dodaje dok-
toru dentalne medicine.

e Dodati doktoru dentalne medicine instru-
ment za postavljanje retrakcijskog konca.

DENTALNO ASISTIRANJE
U DENTALNOJ PROTETICI

Skaricama izrezati odredenu duzinu (ovi-
sno o obujmu zuba) retrakcijskog konac
(debljina retrakcijskog konca ovisi o dubini
gingivalnog sulkusa).

Dodati doktoru dentalne medicine izreza-
ni retrakcijski konac.

StomatoloSkim ogledalom ili aspiratorom
pridrzavati obraz ili jezik za vrijeme po-
stavljanja retrakcijskog konca u gingivalni
sulkus.

Pridrzavati obraznu sluznicu ili jezik sto-
matoloskim ogledalom ili aspiratorom pri-
likom brusenja zuba.

Pripremiti drugi retrakcijski konac koji je
dimenzijski jednak ili deblji od prvog re-
trakcijskog konca te ga izrezati Skaricama.

Kapaljkom uzimati retrakcijsku tekucinu i
namociti drugi retrakcijski konac.

Dodati doktoru dentalne medicine drugi
retrakcijski konac namocen u retrakcijsku
tekucinu.

Odmaknuti obraznu sluznicu stomato-
loSkim ogledalom prilikom postavljanja
drugog retrakcijskog konca u gingivalni
sulkus.

Pomoci pacijentu kod ispiranja usta nakon
postupka.

Koristeni materijal, pribor i instrumente
raspremiti i odloZiti prema pravilima stru-
ke.

Dezinficirati radne povrsine.

Dokumentirati provedeni postupak.




1.4.5. NADOGRADNJE
Modelacija individualne nadogradnje

Osnovna obiljezja postupka

Nadogradnja je fiksni protetski nadomjestak
na endodontski lije¢enom zubu. Nadomjesta
izgubljene dijelove ili cijelu klini¢ku krunu zuba
i retinira se u korijenskom kanalu. Neke od in-
dikacija za izradu individualne nadogradnje su:
nedostatak velikog dijela klinicke krune zuba,
lom klinicke krune zuba, neparalelnost zuba
nosaca u mostu.

Modelacija individualne nadogradnje je postu-
pak otiskivanja intraradikularnog dijela zuba,
ostatka zubne krune i oblikovanja bataljka.
Prema modeliranoj nadogradnji u laborato-
riju se izraduje individualna nadogradnja. Su-
vremeni materijali, osobito staklena vlakna u
kompozitnom matriksu, omogucuju izradu
estetskih konfekcijskih nadogradnji. Polimeri-
zacija se radi svjetlom, a cementiranje adhezij-
skom tehnikom kompozitnim cementima.

Priprema instrumenata, pribora, materijala
i uredaja

e stomatolosko ogledalo

e pincete

e sonda

¢ mala metalna Spatula

¢ Heidemannova Spatula

e mala gumena zdjela

e akrilat za nadogradnje

e akrilatni Stapic¢

e dezinficijens za nadogradnju

e nasadniinstrument

e crveni mikromotorni nastavak

e kalibrirana svrdla za preparaciju korijen-
skih kanala

e brusna sredstva

e freze za obradu akrilata

e kuglice vate

e materijal za privremeni ispun za zatvaranje
kaviteta, odnosno ulaska u korijenski kanal

Provedba postupka

e Sisaljkom aspirirati slinu i drzati radno polje
preglednim.

e Prilikom preparacije ostatka zuba i kori-
jenskih kanala za nadogradnju odmaknu-
ti obraz ili jezik pacijenta stomatoloskim
ogledalom ili aspiratorom.

e Pripremiti i dodati doktoru dentalne medi-
cine akrilatni Stapi¢.

e Pripremiti nasadni instrument i freze za
obradu akrilata doktoru dentalne medicine
da prilagodi akrilatni Stapi¢ prepariranom
korijenskom kanalu.

e Pripremiti malu gumenu zdjelicu, metalnu
Spatulu i akrilat.

e ZamijeSati akrilat za nadogradnju u gu-
menoj zdjelici metalnom Spatulom prema
preporuci proizvodaca.

e Dodati doktoru dentalne medicine Heide-
mannovu Spatulu.

e Odmaknuti obraz ili jezik stomatoloskim
ogledalom dok doktor dentalne medicine
Heidemannovom Spatulom modelira na-
dogradnju u ustima.

e Od viska zamijeSanog akrilata za nado-
gradnju napraviti akrilatne Stapice.

e Gumenu zdjelicu u kojoj je bio zamijeSan
akrilat i metalnu Spatulu odistiti i oprati
pod mlazom vode.

e Kada je doktor dentalne medicine zavrsio
nadogradnju, dodati doktoru kuglicu vate.

e Dodati materijal za privremeni ispun za
zatvaranje kaviteta, odnosno ulaska u ko-
rijenski kanal.

e Pomodi pacijentu kod ispiranja usta nakon
postupka.

e Dezinficirati modeliranu individualnu nado-
gradnju.

DENTALNO ASISTIRANJE
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e Spremiti nadogradnju u transportnu vre¢i- ¢  papirnati Stapici za suSenje korijenskih ka-

cu ili kutijicu. nala
«  Koristeni materijal, pribor i instrumentera- ¢ bonding sustav
spremiti i odloZiti prema pravilima struke. e Multi Primer
« Derzinficirati radne povrsine. * duguljaste mikrocetkice (da mogu pene-

trirati u preparirani kanal)

o kistici ili mikroCetkice (okrugle)

e kompozitni cement za cementiranje na-
dogradnji

e polimerizacjska lampa

e tekuci kompozit

e Dokumentirati provedeni postupak.

e Nadogradnju pripremiti za transport u la-
boratorij.

Provedba postupka

e Sisaljkom aspirirati slinu i drZati radno po-
lie preglednim.

e Prilikom prepraracije ostatka zuba i kori-
jenskih kanala za nadogradnju odmaknu-
ti pacijentu obraz ili jezik stomatoloskim
ogledalom ili aspiratorom.

e Pripremiti doktoru dentalne medicine
kruti kolci¢ staklenih viakna u kompozit-
nom matriksu odredenog promiera.

e Pripremiti flomaster da doktor dentalne

medicine oznaci gdje bi trebao rezati kruti
Konfekcijska nadogradnja od krutih stakle- Kol&ié.

nih vlakana u kompozithom matriksu

Slika 25. Individualna metalna lijevana nadogradnja
cementirana u korijenski kanal

e Postaviti dijamantnu Sajbicu na nasadni in-
Priprema instrumenata, pribora, materijala strument i iskljuciti vodu.

i uredaja * Najednu pincetu staviti kuglicu vate umo-
¢enu u alkohol.

e stomatolosko ogledalo . . o
¢ Drugom pincetom uzeti kruti kolci¢ sta-

e pincete
e sonda klenih vlakana te ga premazati vatom na-
« alkohol topljenom alkoholom da se odmasti.
«  kuglice vate e Odloziti kol€i¢ staklenih viakana na suhu,
 nasadniinstrument Cistu podlogu.
o kalibrirana svrdla za preparaciju korijenskih ¢ Pripremiti kisti¢ ili mikroCetkicu (moze
kanala okruglu) i staviti kap Multi Primera.
e crveni mikromotorni nastavak e Kol€i¢ staklenih vlakana drzati pincetom
e brusna sredstva i premazati Multi Primerom (ako to tvor-
e kruti kolCi¢i staklenih viakna u kompozit- ni¢ki nije napravljeno — upute) .
nom matriksu (razlicitih velicina) ¢ Kada je doktor dentalne medicine posta-
 flomaster vio zubne tampone i osigurao suho radno
e dijamantna rezna plocica polje, dodati kuglicu vate i alkohol da dok-
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tor odmasti preparirane korijenske kanale
i zub.

Dok doktor dentalne medicine susi zra-
kom iz pustera preparirani zub i korijenske
kanale, prema uputi proizvodaca pripremi-
ti bonding sustav.

Na duguljastu usku mikrocetkicu postaviti
bonding sustav (umoditi ili nakapati) i do-
dati doktoru dentalne medicine.

Na stomatoloSkom stolcu ugasiti ili odma-
knuti izvor svjetlosti sa zuba ili, ako postoji
takva opcija, upaliti narancasto svjetlo.
Kada je doktor dentalne medicine prema-
zao preparirani korijenski kanal i zub, bon-
ding sustavom uzeti mikroCetkicu i baciti
u smece.

Ceka se 10 sekundi, a potom doktor den-
talne medicine zrakom iz pustera posusi
kanal.

Pincetom dodati papirnati Stapi¢ za do-
datno suSenje vrha korijenskog kanala
(zrak iz pustera ne moze posusiti sami vrh
prepariranog korijenskog kanala).

Dodati doktoru dentalne medicine kom-
pozitni cement za nadogradnje.

Dodati polimerizacijsku lampu i vratiti
normalan izvor svjetlosti na stomatolos-
kom stolcu.

Dodati kompozitni cement za nadograd-
nje da doktor dentalne medicine napravi
suprastrukturu  (bataljak) nadogradnje
(ako proizvoda¢ ne preporucuje koristiti
ovaj cement za izradu suprastrukture na-
dogradnje, dodati doktoru dentalne medi-
cine kompozitni materijal).

Dodati polimerizacijsku lampu.

Nakon ¢ekanja od 5 minuta da se kompo-
zitni cement za nadogradnje u potpunosti
polimerizira, stomatoloskim ogledalom ili
aspiratorom odmaknuti obraz ili jezik da
doktoru dentalne medicine bude lakse i

vidljivije preparirati suprastrukturu nado-
gradnje (bataljak).

¢ Na mijestu gdje se vidi kolCi¢ od staklenih
vlakana doktor dentalne medicine mora
brusnim sredstvom ukloniti malo kolcica.

e Dodati teku¢i kompozit da se vrh kolci¢a
zatvori kompozitnim materijalom (jer sta-
klena vlakna upijaju vodu, a ako ostanu
otvorena, bit ¢e u stalnom doticaju sa sli-
nom, 5to ¢e dovesti do mijenjanja svojsta-
va staklenih vlakana).

¢ Dodati polimerizacijsku lampu.

Slika 26. Konfekcijski intraradikularni kolcici iz
staklenih vlakana u kompozitnom matriksu

Individualna nadogradnja od mekanih sta-
klenih vlakana u kompozitnom matriksu

Priprema instrumenata, pribora, materijala
i uredaja

e stomatoloSko ogledalo

e pincete
e sonda
e alkohol

e kuglice vate

e nasadniinstrument

e kalibrirana svrdla za preparaciju korijenskih
kanala
crveni mikromotorni nastavak

DENTALNO ASISTIRANJE
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brusna sredstva

mekani kolCi¢i staklenih vlakna u kompo-
zitnom matriksu

Skarice

flomaster

kutijica s naranCastim poklopcem ((po-
trebno je odloziti nadogradnju u kutijicu i
pokriti narancastim poklopcem koji sprije-
¢ava polimerizaciju svjetlom)

papirnati Stapici za suSenje korijenskih ka-
nala

bonding sustav

duguljaste mikrocetkice (da mogu pene-
trirati u preparirani kanal)

kistici ili mikrocetkice (okrugle)
kompozitni cement za cementiranje nado-
gradnji

polimerizacijska lampa

tekuci kompozit

Provedba postupka

Sisaljkom aspirirati slinu i drzati radno polje
preglednim.

Prilikom preparacije ostatka zuba i kori-
jenskih kanala za nadogradnju pacijentu
odmaknuti obraz ili jezik stomatoloskim
ogledalom ili aspiratorom.

Pripremiti doktoru dentalne medicine
mekani kol¢i¢ od staklenih viakana u kom-
pozitnom matriksu koji se nalaze u silikon-
skom nosacu.

Dodati flomaster da doktor dentalne me-
dicine oznadi gdje bi trebao rezati silikon u
kojem se nalazi mekani kolCic.

Dodati Skarice doktoru dentalne medicine
da izreze silikon.

Uzeti izrezani silikon u kojem se nalazi me-
kani kolCi¢ te ukloniti papir koji je postav-
lien na vrhu silikona.

DENTALNO ASISTIRANJE

U DENTALNOJ PROTETICI

Kaziprstom i palcem obiju ruku primiti sili-
kon sa strane i rasiriti ga tako da je dokto-
ru dentalne medicine lakSe pincetom uzeti
mekani kol¢i¢ koji se nalazi unutra.

Pripremiti suhu i Cistu povrSinu da doktor
dentalne medicine moze odloziti mekani
kol¢i¢ i poklopiti naranc¢astim poklopcem
da se ne polimerizira kompozit u kojem su
staklena vlakna.

Ako je potrebno, dodati doktoru dentalne
medicine jo$ mekanih staklenih vlakana na
isti nacin.

Vise komada mekanih vlakana medusob-
no ¢e se spojiti i na taj nacin dobivena je
individualna nadogradnja adaptirana po
prepariranom korijenskom kanalu.

Individualnu nadogradnju staviti u kutijicu i
poklopiti naran¢astim poklopcem.

Kada je doktor dentalne medicine posta-
vio zubne tampone i osigurao suho radno
polje, dodati kuglicu vate umocenu u al-
kohol da doktor odmasti preparirane ko-
rijenske kanale i zub.

Dok doktor dentalne medicine susi zra-
kom iz pustera preparirani zub i korijenske
kanale, prema uputi proizvodaca pripremi-
ti bonding sustav.

Na duguljastu usku mikrocetkicu postaviti
bonding sustav (umoditi ili nakapati) i do-
dati doktoru dentalne medicine.

Na stomatoloSkom stolcu ugasiti iliodma-
knuti izvor svjetlosti sa zuba ili, ako postoji
takva opcija upaliti narancasto svjetlo.

Kada je doktor dentalne medicine prema-
zao preparirani korijenski kanal i zub bon-
ding sustavom, uzeti mikrocetkicu i baciti
U zarazni otpad.

Cekati 10 sekundi dok doktor dentalne




medicine zrakom iz pustera posusi kanal.

Pincetom dodati papirnati Stapi¢ za do-
datno susenje vrha korijenskog kanala (jer
zrak iz pustera ne moZe osusiti sami vrh
prepariranog korijenskog kanala).

Dodati doktoru dentalne medicine kom-
pozitni cement za nadogradnje.

Dodati polimerizacijsku lampu i vratiti
izvor svjetlosti na stomatoloSkom stolcu.

Dodati kompozitni cement za nadograd-
nje da doktor dentalne medicine napravi
suprastrukturu  (bataljak) nadogradnje
(ako proizvoda¢ ne preporucuje upotrebu
ovog cementa za izradu suprastrukture
nadogradnje, dodati doktoru dentalne
medicine kompozitni materijal).

Dodati polimerizacijsku lampu.

Nakon ¢ekanja od 5 minuta da se kompo-
zitni cement za nadogradnje u potpunosti
polimerizira, stomatoloSkim ogledalom ili
aspiratorom odmaknuti obraz ili jezik da
doktoru dentalne medicine bude lakse i
vidljivije preparirati suprastrukturu nado-
gradnje (bataljak).

Na mjestu gdje se vidi kolCi¢ od staklenih
vlakana doktor dentalne medicine mora
brusnim sredstvom ukloniti malo kolCica.

Dodati tekuéi kompozit da se vrh kolCi¢a
zatvori kompozitom (jer staklena vlakna
upijaju vodu, a ako ostanu otvorena, bit
¢e u stalnom doticaju sa slinom, sto ce
dovesti do mijenjanja svojstva staklenih
vlakana).

Dodati polimerizacijsku lampu.

1.4.6. IZRADA PRIVREMENIH KRUNICA
DIREKTNOM TEHNIKOM

Osnovna obiljezja postupka

Priviemena krunica sluzi kako bi se nadomije-
stio zub u razdoblju od bruSenja zuba do ce-
mentiranja nadomjestka. Vremenski cjelokupni
proces moze trajati ¢ak i vise od mjesec dana.
Priviemena krunica osim estetske ima i funk-
cijske uloge. Sluzi zastiti bruSsenog zuba od
vanjskih podrazaja koji ne samo da pacijentu
uzrokuju bol i nelagodu nego se mogu javiti i
razna oStecenja brusenog zuba i okolnih tkiva.
Direktna tehnika podrazumijeva da se privre-
mena krunica izraduje izravno u ustima paci-
jenta te je ujedno i naj¢es¢i nacin izrade privre-
mene krunice.

Priprema instrumenata, pribora, materijala
i uredaja

e stomatolosko ogledalo

e pinceta

e sonda

e Zlicaza otisak

e otisni materijal - kondenzacijski silikon Tip |
e skalpel

e kartuSa materijala za izradu privremenih
krunica

e rucni aplikator

e nastavak za mijeSanje

e nasadniinstrument

e freze za obradu akrilata

e brusna sredstva razli¢ite grubosti (razlicite
veli¢ine dijamantnog zrna)

e folija za artikuliranje debljine 8 um
e Millerova pinceta za artikulacijsku foliju

DENTALNO ASISTIRANJE
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Provedba postupka

Prije bruSenja zuba potrebno je uzeti oti-
sak zuba koji ¢e se brusiti jednim od otisnih
materijala; najbolje je rabiti kondenzacijski
silikon Tip | viskoziteta. Svrha uzimanja oti-
ska jest da privremena krunica koja ¢e se
izraditi u ordinaciji bude vjerna replika zuba
prije brusenja.

Dentalni asistent priprema Zlicu za otiske.

Kada doktor dentalne medicine provijeri je
li Zlica odgovarajuce veli¢ine, dentalni asi-
stent zamijeSat ¢e kondenzacijski silikon i
postaviti materijal u Zlicu.

Dodati Zlicu za otisak napunjenu materija-
lom doktoru dentalne medicine.

Ako doktor dentalne medicine Zeli, dental-
ni asistent moze pridrzavati otisak u usti-
ma.

Kada se materijal u Zlici polimerizira, dok-
tor dentalne medicine vadi Zlicu s otiskom
iz usta i dodaje dentalnom asistentu.

|zvadeni otisak iz usta dentalni asistent is-
pere mlazom vode.

Dodati skalpel i otisak doktoru dentalne
medicine za izrezivanje viSka materijala.

Zub se brusi za nadomjestak.

Na ru¢ni aplikator za mijeSanje postaviti
kartusu akrilata (materijala za izradu pri-
vremenih krunica).

Pri¢vrstiti nastavak za mijeSanje na kartu-
Su akrilata.

Obradeni dio otiska napuniti materijalom
za izradu privremenih krunica.

Dodati doktoru dentalne medicine otisak
napunjen materijalom za izradu privreme-
nih krunica.

DENTALNO ASISTIRANJE

U DENTALNOJ PROTETICI

Ako doktor dentalne medicine Zeli, dentalni
asistent moze pridrZavati otisak u ustima.

Kada se akrilat u Zlici polimerizira, doktor
dentalne medicine vadi Zlicu iz usta i do-
daje dentalnom asistentu.

Izvadenu Zlicu iz usta isprati mlazom vode.

Doktor dentalne medicine odvaja privre-
menu krunicu iz otiska.

Pripremiti nasadni instrument i freze za
obradu akrilata.

Na Millerovu pincetu postaviti foliju za ar-
tikuliranje debljine 8 um te dodati doktoru
dentalne medicine da provjeri okluzijske
odnose.

Kada je okluzija uskladena, doktor dental-
ne medicine dodaje privremenu krunicu
dentalnom asistentu.

ZamijeSati privremeni cement i staviti u
privremenu krunicu.

Na otvorenom dlanu dodati privremenu
krunicu doktoru dentalne medicine.

Dentalni asistent dezinficirat ¢e otisak i
pohraniti ga ako bude potrebno ponoviti
izradu privremene krunice.

Pomoci pacijentu kod ispiranja usta nakon
postupka.

KoriSteni materijal, pribor i instrumente
raspremiti i odloZiti prema pravilima stru-
ke.

Dezinficirati radne povrsine.

Dokumentirati provedeni postupak.

Upute za pacijenta s privremenim
nadomjestkom

Uputiti pacijenta da paZljivo grize i ZvaCe
te izbjegava ljepljivu hranu.




e Upozoriti ga da paZljivo upotrebljava zubni
konac.

e Ako je privremeni nadomjestak olabavio ili
ga je pacijent izgubio, uputiti ga da odmah
kontaktira ordinaciju dentalne medicine.

Slika 27. Direktna izrada provizornog nadomijestka

Slika 28. Privremeni nadomjestak u ustima

1.4.7. PROBA OSNOVNE KONSTRUKCIJE
KRUNICE ILI MOSTA

Osnovna obiljezja postupka

Proba osnovne konstrukcije krunice ili mosta
izvodi se u ustima pacijenta. Prije stavljanja u
usta osnovnu fiksnoprotetsku konstrukciju
potrebno je dezinficirati odredenim dezinfici-
jensom; jednako tako i brusene zube. Doktor
dentalne medicine pregledava vanjsku stra-

nu osnovne konstrukcije traze¢i eventualne
pogreske u izradi te kratke ili neravne rubove.
Osnovna konstrukcija mora pratiti morfologi-
ju izbruSenog zuba. Nadalje, doktor dentalne
medicine provjerava debljinu konstrukcije kako
se ne bi propustio neadekvatan rad. Predebela
osnovna fiksnoprotetska konstrukcija oduzi-
ma prostor za obloZni estetski materijal, Sto
moZze dovesti do estetskih manjkavosti goto-
vog fiksnoprototetskog rada, dok se pretanka
konstrukcija moZe saviti, moZe dodi do njezina
loma ili estetskih nedostataka. Potom doktor
dentalne medicine pregledava unutrasnju po-
vrsinu osnovne konstrukcije, gdje se mogu vi-
djeti rupice, jamice ili druge pogreske pri izradi.
Osnovnu konstrukciju doktor dentalne medi-
cine stavlja na bruseni zub, pri ¢emu se gleda
preostali prostor prema susjednim zubima,
odnos prema gingivi i zubima suprotne Celjusti.
Gleda se dosjed, rubno zatvaranje i prilijeganje
krunice uz bataljak. Eventualnu korekciju dok-
tor dentalne medicine moZe uciniti brusnim
sredstvima ovisno o vrsti materijala.

Slika 29. Proba metalne konstrukcije mosta na
bruSenim zubima

Priprema materijala, pribora i opreme

¢ stomatolosko ogledalo

e pinceta

e sonda

e Millerova pinceta za artikulacijsku foliju

DENTALNO ASISTIRANJE

©

U DENTALNOJ PROTETICI




folija za artikuliranje debljine 8 um

nasadni instrument

brusna sredstva za obradu ili korekciju na-
domjestka

dezinficijensi za dezinfekciju osnovne kon-
strukcije i bruSene zube

dezinficijensi za instrumente, radne povrsi-
ne iruke

fotoaparat ili mobitel s kamerom

Provedba postupka

Doktor dentalne medicine provodi postu-
pak.

Dentalni asistent pomaZze pacijentu pratiti
upute doktora dentalne medicine.

Skinutu provizornu krunicu ili most pripre-
miti i oCistiti pod mlazom vode te dezinfi-
cirati.

Dezinficirati dezinficijensom osnovnu kon-
strukciju.

Prilikom probe osnovne konstrukcije sto-
matoloskim ogledalom odmaknuti obraz
ili jezik pacijenta.

Ako je osnova previsoka, dodati Millerovu

pincetu na koju ste stavili artikulacijsku fo-
liju debljine 8 um.

Isprobanu osnovu konstrukcije isprati pod
mlazom vode.

Osusiti osnovu konstrukcije.

Dezinficirati osnovu konstrukcije.

Staviti osnovu konstrukcije na radni mo-
del.

Na susjednom zubu koji nije izbruSen te na
izbruSenim zubima odmaknuti obraz sto-
matoloskim ogledalom i postaviti uzorak
iz klju¢a boja uz susjedni zub, da doktor
dentalne medicine fotografira boju zdravih
zuba, ali i prepariranih zuba.

DENTALNO ASISTIRANJE
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e Pripremiti privremeni cement za cementi-
ranje provizorne krunice ili mosta.

¢ Metalnom Spatulom na papirnatom bloku
zamijeSati privremeni cement za cementi-
ranje provizorne krunice ili mosta.

e Postaviti privremeni cement u provizornu
krunicu ili most.

¢ Naispruzenom dlanu dodati doktoru den-
talne medicine napunjenu privremenu
krunicu ili most s priviemenim cementom.

e Kada doktor dentalne medicine ukloni vi-
Sak privremenog cementa, pomodi paci-
jentu da ispere usta s vodom.

e Zamotati radni model papirom i postaviti
u kutiju za transport.

e Postaviti pucketavu foliju u kutiju da se
prilikom transporta ne oSteti rad.

e KoriSteni materijal, pribor i instrumente
raspremiti i odloZiti prema pravilima stru-
ke.

e Dezinficirati radne povrsine.
e Dokumentirati postupak.

e Odnijeti osnovnu konstrukciju u dentalni
laboratorij ili poslati dostavom ako je labo-
ratorij dalje.

¢ Poslati fotografije boje zuba putem e-mai-
la ili nekom drugom aplikacijom u dentalni
laboratorij.

1.4.8. PRIPREMA | ASISTIRANJE KOD
PROBE GOTOVE KRUNICE ILI MOSTA

Osnovna obiljezja postupka

Proba i provjera gotove krunice ili mosta vaz-
na je faza rada. Prije probe krunice u ustima
dentalni asistent dezinficira nadomjestke od-
govaraju¢om dezinfekcijskom otopinom, a




doktor dentalne medicine bruSeni zub briSe
vatom natopljenom u dezinfekcijsko sredstvo.
Doktor dentalne medicine provjerava vanjski
izgled krunice, boju i oblik. Nadalje, doktor
dentalne medicine krunicu stavlja na bruseni
zub i procjenjuje odnos krunice prema batalj-
ku, gingivi, odnos prema susjednim zubima,
prema zubima suprotne celjusti, rubno pri-
lijeganje i okluzalnu morfologiju. Moguce je
uciniti eventualne korekcije ako je potrebno.
Krunica se potom vrac¢a u dentalni laboratorij
na glaziranje/poliranje.

Slika 30. Proba metal-keramic¢kog semicirkular-
nog mosta u ustima

Priprema materijala, pribora i opreme

e stomatolosko ogledalo
e pinceta
e sonda

o drzac artikulacijske folije (Millerova pince-
ta)

e artikulacijska folija debljine 8 um
e nasadniinstrument

e Dbrusna sredstva za uskladivanje okluzije,
odnosno korekcije nadomjestka

e dezinficijens za instrumente, radne povrsi-
neiruke

Provedba postupaka

Doktor dentalne medicine provodi postu-
pak probe krunice ili mosta.

Dentalni asistent pomaze pacijentu pratiti
upute doktora dentalne medicine.

Skinutu provizornu krunicu ili most pripre-
miti i oCistiti pod mlazom vode te dezinfi-
cirati.

Dezinficirati dezinficijensom gotovu kruni-
cu ili most.

Prilikom probe gotove krunice ili mosta
stomatoloskim  ogledalom odmaknuti
obraz ili jezik pacijenta da doktor dentalne
medicine provjeri prilijeganje nadomjestka.

Dodati Millerovu pincetu na koju je stav-
liena artikulacijska folija debljine 8 um radi
provjere okluzijskih odnosa.

Pripremiti nasadni instrument i brusna
sredstva.

Kada je okluzija uskladena, dati pacijentu
ogledalo ili dovesti pacijenta do ogledala
da pogleda oblik i boju krunice ili mosta.

Ako je pacijent suglasan s radom, doktor
dentalne medicine skida krunicu ili most.

Isprobanu gotovu krunicu ili most isprati
pod mlazom vode.

Osusiti krunicu ili most.
Dezinficirati krunicu ili most.
Staviti krunicu ili most na radni model.

Pripremiti privremeni cement za cementi-
ranje provizorne krunice ili mosta.

Metalnom Spatulom na papirnatom bloku
zamijeSati privremeni cement za cementi-
ranje provizorne krunice ili mosta.

Postaviti privremeni cement u provizornu
krunicu ili most.

DENTALNO ASISTIRANJE
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¢ Naispruzenom dlanu dodati doktoru den-
talne medicine napunjenu privremenu kru-
nicu ili most s privremenim cementom.

e Kada doktor dentalne medicine ukloni vi-
Sak privremenog cementa, pomodi paci-
jentu da ispere usta vodom.

e Zamotati radni model papirom i postavitiu
kutiju za transport.

o Postaviti pucketavu foliju (za pakiranje, za
zastitu) u kutiju da se prilikom transporta
rad ne oSteti.

e KoriSteni materijal, pribor i instrumente ra-
spremiti i odloziti prema pravilima struke.

e Dezinficirati radne povrsine.
e Dokumentirati postupak.

e Odnijeti krunicu na glaziranje ili poliranje
(ovisno o vrsti gradivnog materijala) u den-
talni laboratorij ili poslati dostavom ako je
laboratorij dalje.

1.4.9. PRIPREMA | ASISTIRANJE KOD
UZIMANJA OTISAKA ZA KRUNICU
NOSENU IMPLANTATOM

Osnovna obiljezja postupka

Ugradnjom dentalnih implantata u djelomicno
bezubim ustima moguce je osigurati dodatne
nosace koji su potrebni za izradu protetskog
nadomjestka. Proteticar i kirurg medusobno
suraduju u planiranju i uskladivanju faza rada.
Dentalniimplantat koji je ugraden u kost u pro-
tetskom radu sluzi za ucvrscivanje protetskih
dijelova. Ugradeni implantat ostaje ispod me-
kih tkiva sve dok ne prode razdoblje potrebno
za oseointegraciju. U tom razdoblju zapravo
se dogada ucvrséivanje i stabilizacija dental-
nog implantata u kosti. Na implantat se stavlja
pokrovni vijak. Nakon razdoblja oseointegra-
cije skida se pokrovni vijak, uzima se otisak

DENTALNO ASISTIRANJE
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potreban za izradu protetskog nadomjestka,
implantatna nadogradnja se u¢vrscuje na den-
talni implantat i trajno fiksira fiksni protetski
nadomjestak.

1.4.91. Priprema i asistiranje kod uzimanja
otisaka otvorenom individualnom Zlicom
za krunicu noSenu implantatom

Priprema materijala, pribora i opreme

e stomatoloSko ogledalo

e pincete

e sonda

e individualna Zlica

e zubni tamponi

e kuglice vate

e prijenosnik (transfer) za otvorenu Zlicu

e instrument za u¢vrcivanje prijenosnika

o odredeni adheziv (ovisno o vrsti materija-
la) za premazivanje Zlice

e uredaj za strojno mijeSanje otisnog mate-
rijala

e kartuSa materijala srednje konzistencije za
strojno mijeSanje

e nastavci za mijeSanje materijala za strojni
aplikator

e rucniaplikator

e kartuSa materijala srednje konzistencije za
ru¢no mijesanje

e nastavci za mijeSanje materijala za rucni
aplikator

e intraoralni nastavci za nanoSenje materi-
jala

e metalna Spatula

e fotoaparat ili mobitel s kamerom

¢ dezinficijens za dezinfekciju brusenih zuba,
otiska, instrumenata, radnih povrsina i
ruku




Provedba postupka

Doktor dentalne medicine provodi postu-
pak.

Iz laboratorija je dostavljena individualna
Zlica napravljena od akrilata koji u projekciji
implantata ima rupu (otvorena individual-
na Zlica).

Isprati pod mlazom vode individualnu Zlicu
od akrilata.

Dodati doktoru dentalne medicine instru-
ment za odvrtanje gingiva formera.

Stomatoloskim  ogledalom odmaknuti
obraz da doktoru dentalne medicine bude
vidljivije podrucje.

Dodati doktoru dentalne medicine prije-
nosnik (transfer) za uzimanje otiska.

Dodati doktoru dentalne medicine otvo-
renu individualnu Zlicu da isproba odnos
Zlice i prijenosnika.

Ako sve odgovara, otvorenu individualnu
Zlicu oprati pod mlazom vode i dobro po-
susiti zrakom iz pustera.

Pripremiti adheziv za odredeni tip ma-
terijala koji ¢e se rabiti (adheziv za polivi-
nilsiloksan - adicijski silikon ili adheziv za
vinil polieter silikon - VPES ili adheziv za
polietere).

Ako doktor dentalne medicine dozvoli,
premazati unutrasnjost i rubove individu-
alne Zlice odredenim tipom adheziva za
otisni materijal koji ¢e se rabiti.

Pripremiti unaprijed dogovoreni otisni
materijal Tip Il (polivinilsiloksan - adicij-
ski silikon ili vinil polieter silikon — VPES
ili polietere) doktoru dentalne medicine
u dispenzeru i kartuSi s nastavcima za
mijeSanje i intraoralnim nastavcima te
dentalnom asistentu isti takav materijal u

aparatu za Automix sustav ili u dispenzeru
i kartusi.
U individualnu Zlicu postaviti dogovoreni

otisni materijal Tip Il iz strojnog aplikatora
il iz ruénog aplikatora.

U isto vrijeme oko implantata doktor
dentalne medicine postavlja isti tip i vrstu
otisnog materijala koji je postavljen u indi-
vidualnu Zlicu, rabedi ru¢ni aplikator s kar-
tuSom na kojima je postavljen nastavak za
mijeSanje i intraoralni nastavak.

Ako doktor dentalne medicine Zeli, dental-
ni asistent moze pridrzavati zlicu s materi-
jalom u ustima.

Pomoci pacijentu kod pojave podrazaja na
povracanje.

Uputiti pacijenta na lagano i ujednaceno
disanje na nos.

Kada je materijal u Zlici polimeriziran, doda-
ti doktoru dentalne medicine instrument
za odvrtanje prijenosnika.

Doktor dentalne medicine vadi Zlicu s oti-
skom iz usta i dodaje dentalnom asistentu.

Pomodi pacijentu pri ispiranju usta nakon
postupka.

Izvadeni otisak iz usta isprati mlazom vode.

Dezinficirati otisak prema uputi proizvoda-
ca.

Staviti otisak na povrsinu okrenut naopako
da se tekucina cijedi iz Zlice.

Dodati doktoru dentalne medicine gingiva
fomer i instrument za ucvrsc¢ivanje gingiva
fomera.

Na susjednom zubu, pokraj postavljenog
implantata, odmaknuti obraz stomatolos-
kim ogledalom i postaviti nosa¢ s bojom
da doktor dentalne medicine fotografira
boju zdravih zuba.

DENTALNO ASISTIRANJE
U DENTALNOJ PROTETICI

®




Zamotati otisak papirom i postaviti u kuti-
ju za transport.

Postaviti pucketavu foliju u kutiju da se pri-
likom transporta ne osteti.

KoriSteni materijal, pribor i instrumente ra-
spremiti i odloziti prema pravilima struke.

Dezinficirati radne povrsine.
Dokumentirati postupak.

Odnijeti osnovnu konstrukciju u dentalni
laboratorij ili poslati dostavom ako je labo-
ratorij dalje.

Poslati fotografije boje zuba putem e-mai-
la ili nekom drugom aplikacijom u dentalni
laboratorij.

1.4.9.2. Priprema i asistiranje kod uzimanja
otisaka zatvorenom Zlicom za krunicu
nosSenu implantatom

Priprema materijala, pribora i opreme

stomatoloSko ogledalo

pincete

sonda

konfekcijska Zlica

zubni tamponi

kuglice vate

prijenosnik (transfer) za zatvorenu Zlicu

kapica za prijenosnik za zatvorenu Zlicu

instrument za u¢vrscivanje prijenosnika

odredeni adheziv (ovisno o vrsti materijala)
za premazivanje Zlice

uredaj za strojno mijeSanje otisnog mate-
rijala

kartuSa materijala srednje konzistencije za
strojno mijeSanje

nastavci za mijeSanje materijala za strojni
aplikator
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rucni aplikator

kartusa materijala srednje konzistencije za
ruéno mijeSanje

nastavci za mijeSanje materijala za rucni
aplikator

intraoralni nastavci

metalna Spatula

fotoaparat ili mobitel s kamerom

dezinficijens za dezinfekciju brusenih zuba,
otiska, instrumenata, radnih povrsina i
ruku

Provedba postupka

Dentalni asistent pomaze pacijentu pratiti
upute doktora dentalne medicine.

Dodati doktoru dentalne medicine instru-
ment za odvrtanje gingiva formera.

Stomatoloskim ogledalom odmaknuti
obraz da doktoru dentalne medicine bude
vidljivije radno polje.

Dodati doktoru dentalne medicine prije-
nosnik (transfer) za zatvorenu Zlicu.

Odmaknuti obraz stomatoloskim ogleda-
lom da doktoru dentalne medicine bude
vidljivije radno polje i lakSe postaviti prije-
nosnik (transfer) za zatvorenu Zlicu u im-
plantat i zavrnuti instrumentom.

Dodati doktoru dentalne medicine kapicu
za prijenosnik (transfer) za zatvorenu Zlicu.

Dodati doktoru dentalne medicine kon-
fekcijsku Zlicu odgovarajuce veliCine.

Pripremiti unaprijed dogovoreni otisni
materijal Tip Il (polivinilsiloksan - adicijski
silikon ili vinil polieter silikon = VPES ili po-
lietere) doktoru dentalne medicine u ruéni
aplikator i kartusi s nastavcima za mijeSa-
nje i intraoralnim nastavcima.




Pripremiti strojni aplikator ili materijal za
ru¢no mije3anje (pasta : pasta) guste kon-
zistencije.

U konfekcijsku Zlicu postaviti dogovoreni
gusti otisni materijal.

U isto vrileme doktor dentalne medicine
postavlja materijal oko implantata ru¢nim
aplikatorom.

Ako doktor dentalne medicine Zeli, den-
talni asistent moze pridrzavati Zlicu s ma-
terijalom u ustima.

Pomodi pacijentu kod pojave podraZaja na
povracanje.

Uputiti pacijenta na lagano i ujednaceno
disanje na nos.

Kada je materijal polimeriziran, doktor
dentalne medicine vadi Zlicu s otiskom iz
usta i dodaje dentalnom asistentu.

lzvadeni otisak iz usta isprati mlazom
vode.

Dezinficirati otisak prema uputi proizvo-
daca.

Staviti otisak na povrSinu okrenut naopa-
ko da se tekucina cijedi iz Zlice.

Dodati doktoru dentalne medicine gingi-
va fomer i instrument za ucvrscivanje gin-
giva fomera.

Na susjednom zubu, pokraj postavljenog
implantata, odmaknuti obraz stomatolos-
kim ogledalom i postaviti nosa¢ s bojom
da doktor dentalne medicine fotografira
boju zdravih zuba.

Zamotati otisak papirom i postaviti u kuti-
ju za transport.

Postaviti pucketavu foliju u kutiju da se
prilikom transporta rad ne oSteti.

e KoriSteni materijal, pribor i instrumente ra-
spremiti i odloZiti prema pravilima struke.

e Dezinficirati radne povrsine.
¢ Dokumentirati postupak.

e Odnijeti osnovnu konstrukciju u dentalni
laboratorij ili poslati dostavom ako je labo-
ratorij dalje.

e Poslati fotografije boje zuba putem e-mai-
la ili nekom drugom aplikacijom u dentalni
laboratorij.

1.4.10. CEMENTIRANJE FIKSNOG
PROTETSKOG NADOMJESTKA

Osnovna obiljezja postupka

Pacijent ¢e dobiti lokalni anestetik ako je po-
trebno. Privremeni nadomjestak pazljivo se
uklanja, Cisti i odlaze za slucaj da se mora opet
upotrijebiti budu li trebale vece preinake na no-
vom fiksnom protetskom nadomjestku.

Pazljivo se provjerava to¢nost izrade svih struk-
tura nadomijestka te pristaje li nadomjestak u
usnu Supljinu. Ako su potrebne vece preinake,
nadomjestak se vraca se u laboratorij, dok je
manje nepravilnosti moguce otkloniti odmah
u ambulanti. Nakon provjere nadomjestka, ako
je utvrdeno da je sve u redu, nadomjestak se
trajno ucvrsti cementom.

CINKOKSIFOSFATNI CEMENT

Priprema instrumenata, pribora, materijala
i uredaja

e stomatoloSko ogledalo

e pinceta

e sonda

e lokalnianestetik prema potrebi (karpul-str-
caljka, anestetik, igla)
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staklena podloga za mijeSanje cementa
metalna Spatula za mijeSanje cementa
cinkoksifosfatni cement (prah i tekucina)
fiksni ptotetski nadomjestak

kuglice vate

zubni tamponi

Cetkica za ¢iS¢enje brusenog zuba
dezinficijens za dezinfekciju bruSenog zuba

dezinficijens za dezinfekciju fiksnog pro-
tetskog nadomjestka (strogo odredeno s
obzirom na gradivni materijal)

Provedba postupka

Dodati doktoru dentalne medicine na-
domjestak kako bi provjerio prilijeganje
nadomjestka.

Namociti kuglicu vate u dezinficijens za
dezinfekciju nadomjestka i odmastiti na-
domjestak.

Osusiti nadomjestak i staviti na radnu po-
vrsinu.

Dodati kuglice vate doktoru dentalne me-
dicine.

Dodati doktoru dentalne medicine sred-
stvo za odmascivanje prepariranog zuba.

ZAMIJESATI CINKOKSIFOSFATNI CE-
MENT PREMA NAVEDENIM UPUTAMA
O PROVEDBI POSTUPKA (MIJESANJE
CINKOKSIFOSFATNOG CEMENTA).

Doktor dentalne medicine stavlja na-
domjestak napunjen cementom na prepa-
rirani zub.

Izvaditi sisaljku iz pacijentovih usta da pa-
cijent moZe zatvoriti usta u punom dodiru
zuba obiju Celjusti.

Odmah odistiti Spatulu i staklenu ploci-
cu gazom natopljenom u alkohol i nakon
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uklanjanja viska cementa s nadomjestka
dezinficirati instrumente za rad.

Dodati sondu ili scaler doktoru dentalne
medicine za uklanjanje viska cementa.

Obrisati radnu povrsinu sonde ili scalera
papirnatim ubrusom.

Nakon 10-15 minuta stvrdnjavanja cemen-
ta dodati doktoru dentalne medicine me-
talnu brusnu traku za provjeru interdental-
nih dijelova.

Dodati doktoru dentalne medicine Mille-
rovu pincetu s folijom debljine 8 um radi
provjere okluzije.

Pomoci pacijentu kod ispiranja usta nakon
postupka.

KoriSteni materijal, pribor i instrumente
raspremiti i odloZiti prema pravilima stru-
ke.

Dezinficirati radne povrsine.

Dokumentirati postupak.

Upute pacijentu o nac¢inu odrzavanja
oralne higijene i protetskog nadomjestka

>

Potrebno je Cetkanje zuba najmanje dva-
put dnevno, pri ¢emu se paZljivo Cetkaju
protetski nadomjestak i okolna tkiva.

Upotrebljavati interdentalne Cetkice i tus
za zube.

Umjesto interdentalne Cetkice moZe se
rabiti omca kroz koju se proviaci zubni ko-
nac.

Pacijentima se za temeljitije CiSéenje pre-
porucuje uporaba zubnog tusa za otkla-
njanje naslaga oko i ispod protetskog na-
domijestka.




STAKLENOIONOMERNI CEMENT

Priprema instrumenata, pribora,
materijala i uredaja

stomatoloSko ogledalo
pinceta
sonda

lokalni anestetik prema potrebi (kar-
pul-Strcaljka, anestetik, igla)

staklenoionomerni cement (prah : tekuéi-
na ili pasta : pasta ili kapsule)

papirnati blok za mijeSanje cementa
plasti¢na Spatula za mijeSanje cementa

ru¢ni aplikator za stakenoionomerni ce-
ment

nastavci za mijeSanje

aparat za mijesanje kapsula (Silamat)
fiksni protetski nadomjestak

kuglice vate

zubni tamponi

dezinficijens za dezinfekciju brusenog zuba

dezinficijens za dezinfekciju fiksnog pro-
tetskog nadomjestka

Provedba postupka

Dodati nadomjestak doktoru dentalne
medicine kako bi provjerio prilijeganje na-
domjestka.

Namociti kuglicu vate u dezinficijens za
dezinfekciju nadomjestka i odmastiti na-
domijestak (npr. natrijevim hipokloritom,
vodikovim peroksidom, EDTA-om, klor-
heksidinom). Ne upotrebljavati alkohol jer
otapa staklenoionomerni cement.

Osusiti nadomijestak i staviti na radnu po-
vrsinu.

Dodati kuglice vate doktoru dentalne me-
dicine.

Dodati doktoru dentalne medicine sred-
stvo za odmascivanje prepariranog zuba
po uputi proizvodaca (Conditioner).

Doktor dentalne medicine isprat ¢e i posu-
Siti preparirani zub.

Ako je staklenoionomerni cement u obliku
praha i tekucine, omjer je zapisan u upu-
tama, a mijeSa se na papirnatom bloku
plasti¢nom Spatulom. Cijela koli¢ina praha
zamijeSa se odjednom s tekucinom velikim
kruznim pokretima u obliku osmice.

Ako je staklenoionomerni cement u obliku
pasta : pasta, u Automix sustavu potrebno
je kartuSu cementa staviti na rucni apli-
kator i postaviti nastavak za mijeSanje ce-
menta. Istisnuti cement na papirnati blok i
zamijeSati plasti¢nom Spatulom.

Ako je staklenoionomerni cement u obliku
kapsula, potrebno je aktivirati kapsule pre-
ma uputi proizvodaca u aparatu za mijeSa-
nje (Silamat). Zamije$ani cement staviti na
rucni aplikator.

ZamijeSani cement postaviti u krunicu ili
most.

Nadomjestak napunjen cementom posta-
viti na ispruzeni dlan tako da se dio koji pri-
lijeze na zube i meko tkivo okrene prema
gore. Dodati doktoru dentalne medicine.

Doktor dentalne medicine stavlja na-
domjestak napunjen cementom na prepa-
rirani zub.

Izvaditi sisaljku iz pacijentovih usta da pa-
cijent moze zatvoriti usta u punom dodiru
zuba obiju Celjusti.

Ako se radi o stakenoionomernim cemen-
tima kojima je potrebna polimerizacija, do-
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dati doktoru dentalne medicine polimeri-
zacijsku lampu.

e Dodati sondu ili scaler doktoru dentalne
medicine za uklanjanje viska cementa, a
dugom rukom primiti polimerizacijsku
lampu (ako je doktor upotrebljavao poli-
merizacijsku lampu).

e Obrisati radnu povrsinu sonde ili scalera
papirnatim ubrusom.

e Nakon 5 minuta ¢ekanja dok se cement
stvrdnjava dodati doktoru dentalne medi-
cine metalnu stipsu za provjeru interden-
talnih dijelova.

e Dodati doktoru dentalne medicine Mille-
rovu pincetu s folijom debljine 8 um radi
provjere okluzije.

e Pomoci pacijentu kod ispiranja usta nakon
postupka.

e KoriSteni materijal, pribor i instrumente ra-
spremiti i odloZiti prema pravilima struke.

e Dezinficirati radne povrsine.

e Dokumentirati postupak.

KOMPOZITNI CEMENT

A. Samojetkajuéi (engl. ,self-etch*) - cement
,sve u jednom®. U adhezivu se nalazi kiseli pri-
mer, nema dodatnog jetkanja zuba.

Priprema instrumenata, pribora, materijala
i uredaja
e stomatolosko ogledalo

e pinceta

e sonda

e instrument za postavljanje retrakcijskog
konca

e Skarice

e metalna traka razli¢itih grubosti/zrnaca
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lokalni anestetik (karpul-$trcaljka, aneste-
tik, igla)

retrakcijski konac (odgovarajuce veli¢ine)
plahtica koferdama

klijeSta za buSenje rupica na plahtici kofer-
dama

klijeSta za postavljanje kvacice
kvacice

kompozitni cement

nastavci za mijeSanje

fluorovodi¢na kiselina (5 % ili 9,5 %)
37 % ortofosforna kiselina
keramicki prah

mala gumena 3alica

metalna Spatula

kistici

Multi Primer

fiksni protetski nadomjestak
kuglice vate

zubni tamponi

dezinficijens za dezinfekciju brusenog zuba

dezinficijens za dezinfekciju fiksnog pro-
tetskog nadomijestka

Provedba postupka

Dodati doktoru dentalne medicine na-
domjestak kako bi provjerio prilijeganje
nadomjestka.

Postaviti anestetik u karpul-Strcaljku i po-
staviti iglu.

Dodati doktoru dentalne medicine pripre-
mljenu karpul-Strcaljku s anestetikom.

Priprema nadomjestka

Namociti kuglicu vate u dezinficijens za
dezinfekciju nadomijestka (npr. alkohol ili
odgovarajuce sredstvo koje dobro odma-




$¢uje povrsinu) i odmastiti nadomjestak.
Posusiti nadomjestak zrakom iz pustera.

Ako je nadomijestak napravljen od litij-di-
silikatne keramike, premazati unutras-
njost nadomjestka i sdm rub (stepenicu)
nadomjestka 5 % ili 9,5 % fluorovodi¢nom
kiselinom. Duljina jetkanja fluorovodic-
nom kiselinom ovisi o postotku jakosti
kiseline. Ako se rabi 5 % fluorovodi¢na ki-
seling, litij-disilikatna keramika jetka se 2
minute, a ako se rabi 9,5 % fluorovodi¢na
kiselina, jetka se jednu minutu. Na taj na-
¢in dobivena je mikromehani¢ka retencija,
tj. povecdava se mikroretencijska povrsina.

Ako je nadomjestak napravljen od polikri-
staliniéne keramike (cirkonij-oksidne
keramike ili aluminij-oksidne kerami-
ke), u laboratoriju se pjeskari unutrasnja
povrsina za dobivanje retencije.

Ako je nadomjestak napravljen od sili-
katne keramike, premazati unutradnjost
nadomjestka i sdm rub (stepenicu) na-
domjestka 5 % ili 9,5 % fluorovodi¢nom
kiselinom. Duljina jetkanja fluorovodic-
nom kiselinom ovisi o postotku jakosti ki-
seline (ako se rabi 5 % fluorovodi¢na kiseli-
na, silikatna keramika jetka se 20 sekundi,
a ako se rabi 9,5 % fluorovodicna kiselina,
silikatna keramika jetka se 10 sekundi).

Nakon jetkanja fluorovodi¢nom kiselinom
metalnom Spatulom nanijeti keramicki
prah na kiselinu koja se nalazi na nadomje-
stku.

Keramicki prah neutralizira djelovanje
fluorovodicne kiseline.

U gumenu Salicu staviti vodu i dodati ke-
ramicki prah pomocu metalne Spatule.

ZamijeSati smjesu keramic¢kog praha i
vode te uroniti nadomjestak na kojem

se nalazi fluorovodi¢na kiselina i keramicki
prah.

Kisti¢em ocistiti kiselinu i keramicki prah s
nadomjestka.

Dodatno isprati neutraliziranu kiselinu na
nadomjestku mlazom vode.

Posusiti zrakom iz pustera.

Provjeriti ima li ostataka kiseline na na-
domjestku; ako ima ostataka, na Cisti kisti¢
staviti malo keramickog praha i ponovno
premazati to mjesto, potom isprati pod
mlazom vode.

Posusiti zrakom iz pustera.

Na jetkanoj i osusenoj povrsini nadomje-
stka vidljive su keramicke soli koje su na-
stale jetkanjem fluorovodi¢nom kiselinom;
soli koje se nalaze na povrsini nadomjestka
ukloniti 37 % ortofosfornom kiselinom ti-
jekom jedne minute.

Pod mlazom vode isprati povrSinu jetkanu
ortofosfornom kiselinom.

Posusiti nadomjestak pusterom iz zraka.
Na kisti¢ nanijeti Multi Primer.

Premazati jetkanu i osuSenu povrsinu na-
domjestka Multi Primerom i ostaviti da se
susi na zraku 60 sekundi.

Priprema prepariranih zuba

Postaviti sisaljku u usta pacijenta.

Za kompozitno cementiranje potrebno je
suho radno polje, koje se postize postavlja-
njem retrakcijskog konca ili postavljanjem
koferdama.

Za postizanje suhog radnog polja retrakcij-
skim koncem: Skaricama izrezati odredenu
duzinu retrakcijskog konca (ovisno o opse-
gu zuba), dodati doktoru dentalne medici-
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ne instrument za postavljanje retrakcijskog
konca, pincetom uzeti i dodati doktoru
dentalne medicine odrezani retrakcijski
konac, stomatoloskim ogledalom odma-
knuti obraz ili jezik dok doktor dentalne
medicine postavlja retrakcijski konac.

Za postizanje suhog radnog polja postav-
ljanjem koferdama: pripremiti plahticu
koferdama, klijeSta za buSenje rupica na
plahtici koferdama, klijeSta za postavljanje
kvacice i kvacice odredene veli¢ine (ovisno
o zubu); klije$tima za busenje rupica pro-
busiti rupicu na plahtici koferdama, dodati
doktoru dentalne medicine pripremljenu
plahticu, namjestiti kvacicu (za odredeni
zub) na klijesta i dodati doktoru dentalne
medicine, pridrzavati plahticu dok doktor
postavlja koferdam i okvir za koferdam.

Dodati kuglice vate doktoru dentalne me-
dicine.

Doktoru dentalne medicine dodati sred-
stvo za odmaséivanje prepariranog zuba
(npr. alkohol ili odgovarajuce sredstvo koje
dobro odmaséuje povrsinu).

Postaviti nastavak za mijeSanje na kartusu
kompozitnog cementa (samojetkajucéeqg).

Dodati doktoru dentalne medicine pripre-
mljeni kompozitni cement.

Doktor dentalne medicine stavlja na-
domjestak napunjen cementom na prepa-
rirani zub.

lzvaditi sisaljku iz pacijentovih usta da pa-
cijent moze zatvoriti usta u punom dodiru
zuba obiju Celjusti.

Dodati doktoru dentalne medicine poli-
merizacijsku lampu za inicijalnu polimeri-
zaciju koja traje dvije sekunde.
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Dodati doktoru dentalne medicine son-
du ili scaler za uklanjanje viska cementa, a
dugom rukom pridrzavati polimerizacijsku
lampu.

Obrisati radnu povrsinu sonde ili scaler
papirnatim ubrusom.

Ponovno dodati doktoru dentalne medici-
ne polimerizacijsku lampu da se polimeri-
zira cement do kraja, a dugom rukom pri-
miti sondu ili scaler.

Obrisati radnu povrsinu sonde ili scalera
papirnatim ubrusom.

Ponovno dodati doktoru dentalne medi-
cine sondu ili scaler za provjeru viSka ce-
menta, a dugom rukom primiti polimeri-
zacijsku lampu.

Nakon 5 minuta ¢ekanja dok se cement
stvrdnjava dodati doktoru dentalne medi-
cine metalnu stipsu za provjeru interden-
talnih dijelova.

Ako se upotrebljavao koferdam, dodati
doktoru dentalne medicine klijeSta za ski-
danje kvacica te pridrzavati okvir i plahticu
za koferdam.

Ako se upotrebljavao retrakcijski konac,
dodati doktoru dentalne medicine scaler
za podizanje retrakcijskog konca iz sulku-
sa, a potom pincetu za vadenje retrakcij-
skog konca.

Pripremiti crveni mikromotorni nastavak i
brusna sredstva (najmanjih i najfinijih zrna-
ca - polirer).

Dodati doktoru dentalne medicine Mille-
rovu pincetu i staviti foliju debljine 8 um
radi provjere okluzije.

Koristeni materijal, pribor i instrumente

raspremiti i odloZiti prema pravilima stru-
ke.




Dezinficirati radne povrsine.

Dokumentirati postupak.

B. Selektivho jetkajuéi (engl. ,selective
etch”) - kiselina se nanosi samo na caklinu, a
dentin se jetka kiselinom iz adheziva.

Priprema instrumenata, pribora,
materijala i uredaja

stomatolo$ko ogledalo
pinceta
sonda

instrument za postavljanje retrakcijskog
konca

Skarice

metalna traka razli¢itih grubosti/zrnaca
lokalni anestetik (karpul-3trcaljka, aneste-
tik, igla)

retrakcijski konac (odgovarajuce veli¢ine)
plahtica koferdama

klijeSta za buSenje rupica na plahtici kofer-
dama

klijeSta za postavljanje kvacice
kvacice

kompozitni cement

nastavci za mijeSanje

fluorovodicna kiselina (5 % ili 9,5 %)
37 % ortofosforna kiselina
keramicki prah

mala gumena 3alica

metalna Spatula

Kistici

bonding sustav (adheziv s kiselim prime-

rom i aktivator za dualno stvrdnjavanje
adheziva)

Multi Primer
fiksni protetski nadomjestak
kuglice vate

zubni tamponi
dezinficijens za dezinfekciju brusenog zuba

dezinficijens za dezinfekciju fiksnog protet-
skog nadomjestka

Provedba postupka

Dodati nadomjestak doktoru dentalne
medicine kako bi provijerio prilijeganje na-
domjestka.

Postaviti anestetik u karpul-Strcaljku i po-
stavitiiglu.

Dodati doktoru dentalne medicine pripre-
mljenu karpul-Strcaljku s anestetikom.

Priprema nadomjestka

PRIPREMITI NADOMJESTAK PREMA
NAVEDENIM UPUTAMA (pogl. 1410,
Kompozitni cementi — priprema nadomje-
stka).

Priprema prepariranih zuba

PREMA NAVEDENIM UPUTAMA PO-
STICI APSOLUTNO SUHO RADNO
POLJE (pogl. 1.410., Kompozitni cementi
— priprema prepariranih zuba).

Dodati doktoru dentalne medicine kuglice
vate.

Dodati doktoru dentalne medicine sred-
stvo za odmas¢ivanje prepariranog zuba
(npr. alkohol ili odgovarajuce sredstvo koje
dobro odmas¢uje povrsinu).

S obzirom na to da se rabe selektivno jet-
kajuci postupak i kompozitni cement, po-
trebno je doktoru dentalne medicine do-
dati 37 % ortofosfornu kiselinu za jetkanje
cakline tijekom 15 sekundi.

Aspiratorom ukloniti ortofosfornu kiselinu
i vodu dok doktor dentalne medicine ispi-
re.

DENTALNO ASISTIRANJE
U DENTALNOJ PROTETICI




Kada doktor dentalne medicine posusi
isprani zub, na podlogu u omjeru 1:1 kapnu-
ti adheziv koji u sebi ima kiseli primer i ak-
tivator za dualno stvrdnjavanje adheziva te
kisticem zamijeSati i odmaknuti od izvora
svjetla.

Na stomatoloskom stolcu ugasiti il odma-
knuti izvor svjetlosti sa zuba ili, ako postoji
takva opcija, upaliti narancasto svjetlo.

Dodati doktoru dentalne medicine kisti¢ i
podlogu zamijeSanog bonding sustava.

Postaviti nastavak za mijeSanje na kartusu
kompozitnog cementa.

Dodati doktoru dentalne medicine pripre-
mljeni kompozitni cement.

Doktor dentalne medicine stavlja na-
domjestak napunjen cementom na prepa-
rirani zub.

Vratiti izvor svjetlosti na stomatoloskom
stolcu.

Izvaditi sisaljku iz pacijentovih usta da pa-
cijent moze zatvoriti usta u punom dodiru
zuba obiju Celjusti.

Dodati doktoru dentalne medicine poli-
merizacijsku lampu za inicijalnu polimeri-
zaciju koja traje dvije sekunde.

Dodati doktoru dentalne medicine sondu
ili scaler za uklanjanje viska cementa, a du-
gom rukom primiti polimerizacijsku lampu.

Obrisati radnu povrSinu sonde ili scalera
papirnatim ubrusom.

Ponovno dodati doktoru dentalne medici-
ne polimerizacijsku lampu da se polimerizi-
ra cement do kraja, a dugom rukom primiti
sondu ili scaler.

Obrisati radnu povrsinu sonde ili scalera
papirnatim ubrusom.

DENTALNO ASISTIRANJE

U DENTALNOJ PROTETICI

Ponovno dodati doktoru dentalne medi-
cine sondu ili scaler za provjeru viska ce-
menta, a dugom rukom primiti polimeri-
zacijsku lampu.

Nakon 5 minuta stvrdnjavanja cementa
dodati doktoru dentalne medicine metal-
nu traku za provjeru interdentalnih dijelo-
va.

PREMA  NAVEDENIM  UPUTAMA
UKLONITI KOFERDAM / RETRAKCIJ-
SKI' KONAC 1Z SULKUSA, USKLADITI
OKLUZIJU | DEZINFICIRATI RADNO
MJESTO.

C. Potpuno jetkajuéi (engl. ,total-etch®) -
potpuno jetkajuci adhezivni sustavi - kiselina
se nanosi i na caklinu i na dentin.

Priprema instrumenata, pribora,
materijala i uredaja

stomatolo$ko ogledalo
pinceta
sonda

instrument za postavljanje retrakcijskog
konca

Skarice

metalna traka razli¢itih grubosti/zrnaca
lokalni anestetik (karpul-$trcaljka, aneste-
tik, igla)

retrakcijski konac (odgovarajuce veli¢ine)
plahtica koferdama

klijeSta za buSenje rupica na plahtici kofer-
dama

klijeSta za postavljanje kvacice
kvacice

kompozitni cement

nastavci za mijeSanje

fluorovodi¢na kiselina (5 % ili 9,5 %)




37 % ortofosforna kiselina

keramicki prah

mala gumena 3alica

metalna Spatula

kistici

bonding sustav (primer, adheziv i helio-
bond)

Multi Primer

fiksni protetski nadomjestak

kuglice vate

zubni tamponi

dezinficijens za dezinfekciju brusenog zuba

dezinficijens za dezinfekciju fiksnog pro-
tetskog nadomjestka

Provedba postupka

Dodati nadomjestak doktoru dentalne
medicine kako bi provjerio prilijeganje na-
domjestka.

Postaviti anestetik u karpul-Strcaljku i po-
staviti iglu.

Dodati doktoru dentalne medicine pripre-
mljenu karpul-Strcaljku s anestetikom.

Priprema nadomjestka

PRIPREMITI NADOMJESTAK PREMA
NAVEDENIM UPUTAMA (pogl. 1410,
Kompozitni cementi - priprema nadomje-
stka).

Priprema prepariranih zuba

PREMA NAVEDENIM UPUTAMA PO-
STICI APSOLUTNO SUHO RADNO
POLJE (pogl. 1.410., Kompozitni cementi
— priprema prepariranih zuba).

Dodati doktoru dentalne medicine kuglice
vate.

Dodati doktoru dentalne medicine sred-
stvo za odmasdivanje prepariranog zuba

(npr. alkohol ili odgovarajuce sredstvo koje
dobro odmaséuje povrsinu).

S obzirom na to da se rabi potpuno jetkaju-
¢i naCin cementiranja, potrebno je doktoru
dentalne medicine dodati 37 % ortofosfor-
nu kiselinu da se jetka caklina 15 sekundi i
dentin tijekom 10 sekundi.

Aspiratorom ukloniti ortofosfornu kiselinu
i vodu dok doktor dentalne medicine ispi-
re.

Kada doktor dentalne medicine posusi
isprani zub, dodati kistic¢ ili mikroc¢etkicu na
koju je stavljena kap primera za premaziva-
nje prepariranog zuba.

Pricekati 10 sekundi, a zatim doktor den-
talne medicine ispuse primer. Dodati novi
kisti¢ ili mikroCetkicu na koju je stavljena
kap adheziva za premazivanje zuba.

Na stomatoloSkom stolcu ugasiti ili odma-
knuti izvor svjetlosti sa zuba ili, ako postoji
takva opcija, upaliti naranc¢asto svjetlo.

U meduvremenu, dok se ¢eka da prode 10
sekundi djelovanja adheziva na zub, novim
kisticem staviti kap adheziva te premazati
pripremljeni nadomijestak i poklopiti na-
rancastim poklopcem.

Na isti kisti¢ ili mikrocetkicu nanijeti jos
jednu kap adheziva i dodati doktoru den-
talne medicine da premaze zub.

Nakon 10 sekundi doktor dentalne medici-
ne ispuse adheziv sa zuba i s nadomjestka.

Postaviti nastavak za mijeSanje na kartusu
kompozitnog cementa.

Dodati doktoru dentalne medicine pripre-
mljeni kompozitni cement.

Doktor dentalne medicine stavlja na-
domjestak napunjen cementom na prepa-
rirani zub.

DENTALNO ASISTIRANJE
U DENTALNOJ PROTETICI

©




e Vratiti izvor svjetlosti na stomatoloSkom
stolcu.

e |zvaditi sisaljku iz pacijentovih usta da pa-
cijent moZe zatvoriti usta u punom dodiru
zuba obiju Celjusti.

e Dodati doktoru dentalne medicine poli-
merizacijsku lampu za inicijalnu polimeri-
zaciju koja traje dvije sekunde.

e Dodati doktoru dentalne medicine son-
du ili scaler za uklanjanje viska cementa, a
dugom rukom pridrzavati polimerizacijsku
lampu.

e Obrisati radnu povrSinu sonde ili scalera
papirnatim ubrusom.

e Ponovno dodati doktoru dentalne medici-
ne polimerizacijsku lampu da se polimerizi-
ra cement do kraja, a dugom rukom primiti
sondu ili scaler.

e Obrisati radnu povrsinu sonde ili scalera
papirnatim ubrusom.

e Ponovno dodati doktoru dentalne medi-
cine sondu ili scaler za provjeru viska ce-
menta, a dugom rukom primiti polimeriza-
cijsku lampu.

e Nakon 5 minuta stvrdnjavanja cementa
stvrdne dodati doktoru dentalne medicine
metalnu stipsu za provjeru interdentalnih
dijelova.

PREMA NAVEDENIM UPUTAMA
UKLONITI KOFERDAM / RETRAKCIJ-
SKI KONAC IZ SULKUSA, USKLADITI
OKLUZIJU | DEZINFICIRATI RADNO
MJESTO.

1.41. FAZE IZRADE ZA TOTALNU
PROTEZU

Uzimanje anatomskog otiska alginatom u
konfekcijskoj Zlici (postupak opisan u poglavlju
1.4.31.) na temelju kojega se u dentalnom labo-
ratoriju izraduje studijski model. Na njemu se

DENTALNO ASISTIRANJE
U DENTALNOJ PROTETICI

ucrtavaju granice pomicne i nepomicne sluzni-
ce prema kojima dentalni tehnicar izraduje in-
dividualnu Zlicu za uzimanje funkcijskog otiska.

Uzimanje funkcijskog otiska. Pravilno uzet
funkcijski otisak predstavlja prvi preduvjet za
dobivanje zadovoljavajuée funkcije, a ocituje
se u dobivanju kvalitetnog ventilnog ucinka.

Osnovna obiljezja postupka

Funkcijski otisak sluZi za precizan prikaz ana-
tomskih struktura koje Cine leZiste buduce
proteze te za definitivno oblikovanje rubova
proteze. Individualne Zlice izraduju se iz akrila-
ta. Najcesée se rabi akrilat koji moZe biti auto,
svjetlosno ili hladno polimerizirajudi. Individu-
alna Zlica treba biti dovoljno &vrsta, stabilna,
tvrda te kompatibilna s materijalom za otisak
kako bi omogucila precizan funkcijski otisak.
Najced¢i materijali koji se rabe u izradi funk-
cijskog otiska su gumasti elasti¢ni materijali
kao Sto su adicijski silikoni, vinil polieter silikoni
(VPES) i polieteri. Postoje tri osnovne meto-
de funkcijskog otiska: otisak pod pritiskom,
otisak bez pritiska i otisak sa selektivnim pri-
tiskom. Mukodinamicki otisak sa selektivnim
pritiskom najceséi je izbor u svakodnevnom
radu. Otisak se dobiva pasivnim kretnjama
koje provodi doktor dentalne medicine i ak-
tivnim kretnjama koje izvodi sam pacijent uz
selektivni pritisak. Nakon $to se termoplas-
ti¢nim materijalom oblikuju rubovi aktivnim
kretnjama (sisanje prsta, poloZaj fu¢kanja, obli-
zivanje usana, osmijeh, dugacko izgovaranje
glasa A, lateralno pomicanje misi¢a obraza i
usana) i pasivnim kretnjama (masiranje obraza,
pomicanje usana, a time i frenuluma) dodaje
se materijal srednje konzistencije za konacni
otisak. Prilikom uzimanja otiska pacijent mora
ponoviti sve aktivne kretnje za postizanje Sto
boljeg, tocnijeg i preciznijeg ruba. Iz dobivenog
otiska dentalni tehnicar izlijeva radni model za
izradu proteze.




Priprema instrumenata, pribora,
materijala i uredaja

stomatoloSko ogledalo
pinceta

metalna Spatula
individualna Zlica
plamenik

Sibice ili upaljac
termoplasti¢ni materijal

kartuSa s materijalom za otisak srednje
konzinstencije (Tip I1)

strojni aplikator

nastavci za strojno mijeSanje
adheziv za izabranu vrstu materijala
nasadni instrument

freze za akrilat

Provedba postupka

Pripremiti individualnu Zlicu, nasadni in-
strument i freze za akrilat.

Dodati doktoru dentalne medicine indivi-
dualnu Zlicu da je isproba i adaptira.

Nakon adaptacije individualne Zlice oprati
je pod mlazom vode i dobro posusiti zra-
kom iz pustera.

Upaliti plamenik i pripremiti Stapice ter-
moplasti¢nog materijala.

Zagrijati Stapi¢ termoplasti¢nog materi-
jala te dodati doktoru dentalne medicine.

Primiti Stapi¢ termoplasti¢nog materijala
od doktora dentalne medicine te ga po-
novno zagrijati za sljede¢u fazu postavlja-
nja na individualnu Zlicu.

Kada je ventilni rub od termoplasti¢nog
materijala na individualnoj Zlici napravljen,
potrebno je pod mlazom vode oprati indi-
vidualnu Zlicu i posusiti zrakom iz pustera.

Premazati unutrasnjost i rubove individu-
alne Zlice adhezivom koji odgovara izabra-
nom otisnom materijalu.

Ostaviti premazanu individualnu Zlicu na
zraku dvije minute.

U meduvremenu na strojni aplikator u ko-
jem se nalazi materijal srednje konzistenci-
je postaviti nastavak za mijeSanje.

Kada doktor dentalne medicine da znak, iz
strojnog aplikatora u individualnu Zlicu po-
staviti materijal za otisak.

Metalnom Spatulom rasporediti i prema-
zati materijal koji se nalazi u individualnoj
Zlici i preko rubova Zlice.

Postaviti individualnu Zlicu na dlan i dodati
doktoru dentalne medicine.

Stomatoloskim  ogledalom  odmaknuti
obraz prilikom postavljanja individualne Zli-
ce u usta.

Kada se materijal u Zlici polimerizira, dok-
tor dentalne medicine vadi Zlicu s otiskom
iz usta i dodaje dentalnom asistentu.

Izvadeni otisak iz usta isprati mlazom vode
te dezinficirati.

Postaviti otisak na povrsinu okrenut nao-
pako da se voda cijedi iz Zlice.

Staviti otisak u zastitnu vrecicu i u kutiju te
odnijeti ili poslati u laboratorij.

Koristeni materijal, pribor i instrumente ra-
spremiti i odloZiti prema pravilima struke.

Dezinficirati radne povrsine.

Dokumentirati postupak.

DENTALNO ASISTIRANJE

U DENTALNOJ PROTETICI




REGISTRACIJA MEDUCELJUSNIH
ODNOSA - VERTIKALNI | HORIZONTALNI
ODNOS GORNJE | DONJE CELJUSTI

Priprema instrumenata, pribora, materijala
i uredaja

e stomatolosko ogledalo

e noZzavosak

e plamenik

e Sibiceili upalja¢

e nasadniinstrument

e freze za akrilat

e cink-oksidni cement bez eugenola

e papirnati blok

Provedba postupka

e |z laboratorija je dostavljena zagrizna Sa-
blona od akrilata s bedemom od voska ili
akrilata.

e Zagrizna Sablona od akrilata s bedemom
od voska: upaliti plamenik i pripremiti
noz za vosak da doktor dentalne medici-
ne obrezivanjem voska uskladi vertikalnu i
horizontalnu relaciju okluzije.

e Zagrizna Sablona od akrilata s bedemom
od akrilata: pripremiti nasadni instrument
i freze za akrilat da doktor dentalne medi-
cine frezanjem akrilata uskladi vertikalnu i
horizontalnu relaciju okluzije.

e Kada su horizontalna i vertikalna dimenzija
uskladene, pripremiti cink-oksidni cement.

¢ Na papirnatom bloku metalnom Spatulom
zamijeSati cink-oksidni cement te dodati
doktoru dentalne medicine da premaze
okluzalne povrsine zagriznog bedema i
tako spoji gornju i donju zagriznu Sablonu.

¢ Kada se cement stvrdne, doktor dental-
ne medicine izvadit ¢e zagrizne Sablone iz
usta.

DENTALNO ASISTIRANJE

U DENTALNOJ PROTETICI

e Pomoci doktoru dentalne medicine zajed-
no s pacijentom u odabiru boje zuba.

¢ Mlazom vode oprati zagrizne Sablone te ih
potom dezinficirati.

e Staviti zagrizne Sablone u zastitnu vrecicu
i u kutiju te odnijeti ili poslati u laboratorij.

e KoriSteni materijal, pribor i instrumente
raspremiti i odloZiti prema pravilima stru-
ke.

e Dezinficirati radne povrsine.

¢ Dokumentirati postupak.

POSTAVA ZUBA

Proba postave zuba jest postupak u kojemu
se gledaju veli¢ina zuba, boja i oblik zuba te
isprobavaju odnosi zuba spram statike, fizio-
nomije, vertikalne i horizontalne dimenzije. To
je trenutak kada se stvara prvi utisak o izgledu
pacijenta s mobilnim nadomjestkom.

Priprema instrumenata, pribora,
materijala i uredaja

¢ stomatolosko ogledalo

o drzac za artikulacijsku foliju (Millerova pin-
ceta)

e artikulacijska folija debljine 8 pm

e nozzavosak

e plamenik

e Sibice ili upalja¢

Provedba postupka

e |z laboratorija su dostavljene akrilatne
baze s postavljenim zubima.

e Akrilatnu bazu s postavljenim zubima na-
vlaziti mlazom vode.

¢ Na dlanu dodati doktoru dentalne medi-
cine akrilatnu bazu s postavljenim zubima.

e Ako je potrebno, pripremiti plamenik i noz
za vosak da bi se napravile male izmjene u
postavi zuba.




e Na drza¢ za artikulacijsku foliju (Millerovu
pincetu) staviti artikulacijsku foliju debljine
8 um za isprobavanje okluzijskih odnosa.

e Asistirati doktoru dentalne medicine na
nacin da zajednicki utvrdite pristaje li oblik
zuba pacijentu po fizionomiji lica, je li do-
bra nijansa zuba, veliina te postava zuba.

e Dodati pacijentu ogledalo ili ga odvesti do
ogledala da pogleda je li zadovoljan obli-
kom, postavom, izgledom i bojom zuba.

e Kada je doktor dentalne medicine uspo-
stavio i zadovoljio funkcijske i estetske
odnose, potrebno je oprati mlazom vode
i dezinficirati akrilatnu bazu s postavljenim
zubima.

e Akrilatne baze s postavljenim zubima sta-
viti u zastitnu vrecicu i u kutiju te ih odnije-
ti ili poslati u laboratorij.

e KoriSteni materijal, pribor i instrumente
raspremiti prema pravilima struke.

e Dezinficirati radne povrSine.

e Dokumentirati postupak.

PREDAJA PROTEZE PACIJENTU

Nakon zavrSne obrade i poliranja proteza se
predaje pacijentu. Prije stavljanja u usta prote-
ze je potrebno drZati u hladnoj vodi il zamota-
ne u papir koji je natopljen vodom te stavljene
u vrecice s patentnim zatvaracem. Proteza se
detaljno provjerava. Nepravilnosti su rijetke
te naj¢eSc¢e manije, pa se lako mogu ubrusiti ili
polirati nakon probe u ustima pacijenta. Naj-
vazniji je korak, osim same predaje proteze,
usmenim i pisanim putem jasno upoznati pa-
cijenta Sto moZe ocekivati prilikom razdoblja
prilagodbe na protezu te objasniti i nauciti
pacijenta kako odrzavati dobru higijenu usta i
proteze.

Priprema instrumenata, pribora, materijala
i uredaja
e stomatolosko ogledalo

e drzac za artikulacijsku foliju (Millerova pin-
ceta)

e artikulacijska folija debljine 8 um
e nasadniinstrument

e freze za akrilat

e ogledalo za pacijenta

Provedba postupka

e |zlaboratorija dosle su gotove proteze koje
su bile zamotane u papir koji je natopljen
vodom te stavljene u vrecice s patentnim
zatvaralem.

e Proteze izvaditi iz vrecice i oprati pod mla-
zom vode.

¢ Na dlanu dodati proteze doktoru dentalne
medicine.

e Pripremiti nasadni instrument i freze za
akrilat da doktor dentalne medicine ukloni
dijelove koji smetaju.

e Na drza¢ za artikulacijsku foliju (Millerovu
pincetu) staviti artikulacijsku foliju debljine
8 um za isprobavanje okluzijskih odnosa te
dodati doktoru dentalne medicine.

e Dodati pacijentu ogledalo ili ga odvesti do
ogledala da pogleda konacni rad.

e KoriSteni materijal, pribor i instrumente ra-
spremiti i odloZiti prema pravilima struke.

e Dezinficirati radne povrsine.

e Dokumentirati postupak.

Uputa o odrzavanju oralne
higijene i proteze

> Ako proteza nije u ustima, mora biti u vodi
ili u vlaznom &vrstom spremniku u koji ne
dopire zrak.

DENTALNO ASISTIRANJE
U DENTALNOJ PROTETICI




> Nakon jela potrebno je ukloniti protezu i
pazljivo je isprati te odistiti zubnom cetki-
com.

> Ako pacijent nema nijednog zuba, nakon
svakog jela potrebno je ukloniti ostatke
hrane s povrsine sluznice ispiranjem usne
Supljiine vodom te po moguénosti ispira-
njem nekim od sredstava za odrzavanje
oralne higijene.

> Pacijent ne smije sam prilagodavati prote-
zu. Ako ima bilo kakvih poteskoca, uputiti
ga da se obrati ordinaciji dentalne medici-
ne.

1.412. FAZE IZRADE KOMBINIRANOG
RADA

Uzimanje anatomskog otiska

Na prepariranim zubima postavljaju se modifi-
cirane krunice s retencijskim elementima (koje
su u svim fazama napravljene i isprobane). Po-
tom se u isprobanoj konfekcijskoj Zlici uzme al-
ginatni otisak (postupak opisan u dijelu 1.4.311.).
U alginatnom otisku ostat ¢e modificirane kru-
nice. Na temelju otiska u dentalnom laborato-
riju izraduje se studijski model. Na njemu se
ucrtavaju granice pomicne i nepomicne sluzni-
ce prema kojima dentalni tehnic¢ar izraduje in-
dividualnu Zlicu za uzimanje funkcijskog otiska.

Uzimanje funkcijskog otiska

Pravilno uzet funkcijski otisak predstavlja prvi
preduvjet za dobivanje zadovoljavajuce funkci-
je, a oCituje se u dobivanju kvalitetnog ventil-
nog ucinka.

Priprema instrumenata, pribora, materijala
i uredaja

e stomatolosko ogledalo

e pinceta

¢ metalna Spatula

DENTALNO ASISTIRANJE
U DENTALNOJ PROTETICI

e

individualna Zlica
plamenik

Sibice ili upalja
termoplasti¢ni materijal

kartuSa s materijal za otisak srednje kon-
zinstencije (Tip I1)

rucni aplikator

nastavci za ru¢no mijeSanje
intraoralni nastavak

strojni aplikator

nastavci za strojno mijeSanje
adheziv za izabranu vrstu materijala
nasadni instrument

freze za akrilat

Provedba postupka

Pripremiti individualnu Zlicu, nasadni in-
strument i freze za akrilat.

Dodati doktoru dentalne medicine modi-
ficirane krunice koje ste prethodno isprali
mlazom vode i dezinficirali.

PREMA NAVEDENIM UPUTAMA PRO-
VESTI POSTUPAK STVARANJA VEN-
TILNOG RUBA TERMOPLASTICNIM
MATERIJALOM.

U meduvremenu pripremiti kartuSu oti-
snog materijala srednje konzistencije i na
nju postaviti nastavak za mijeSanje te in-
traoralni nastavak.

Kartusu s nastavkom za mijeSanje staviti
na ru¢ni aplikator te staviti na radnu po-
vrSinu nadohvat ruke doktoru dentalne
medicine.

Na strojni aplikator u kojemu se nalazi ma-
terijal srednje konzistencije (isti materijal
kao i u ru¢nom aplikatoru) postaviti nasta-
vak za mijeSanje.

Kada doktor dentalne medicine da znak,




iz strojnog aplikatora u individualnu Zlicu
postaviti materijal za otisak.

Kada ste napunili 2/3 individualne Zlice
materijalom, dati znak doktoru dentalne
medicine da krene s postavljanjem ma-
terijala iz pripremljenog ru¢nog aplikatora
oko madificiranih krunica.

Metalnom Spatulom rasporediti i prema-
zati materijal koji se nalazi u individualnoj
Zlici i preko rubova Zlice.

Na dlan postaviti individualnu Zlicu i dodati
doktoru dentalne medicine.

Stomatoloskim ogledalom odmaknuti
obraz prilikom postavljanja individualne
Zlice u usta.

Kada se materijal u Zlici polimerizira, dok-
tor dentalne medicine vadi Zlicu s otiskom
iz usta i dodaje dentalnom asistentu.

Izvadeni otisak u kojem su ostale modifi-
cirane krunice isprati mlazom vode te de-
zinficirati.

Postaviti otisak na povrsinu okrenut nao-
pako da se voda cijedi iz Zlice.

Staviti otisak u zastitnu vrecicu i u kutiju te
odnijeti, tj. poslati u laboratorij.

KoriSteni materijal, pribor i instrumente
raspremiti i odloZiti prema pravilima stru-
ke.

Dezinficirati radne povrsine.

Dokumentirati postupak.

Proba lijevane protezne baze i registracija
meduceljusnih odnosa

Priprema instrumenata, pribora,
materijala i uredaja

stomatoloSko ogledalo
noz za vosak

plamenik

Sibice ili upaljac

aluminijski vosak

nasadni instrument

freze za akrilat

cink-oksidni cement bez eugenola
papirnati blok

Provedba postupka

Iz laboratorija je dostavljena lijevana pro-
tezna baza na kojoj je postavljen vostani
bedem.

Na dlanu dodati doktoru dentalne medici-
ne modificirane krunice koje su prethodno
isprane mlazom vode i dezinficirane.

Na dlanu dodati doktoru dentalne medici-
ne lijevanju proteznu bazu s bedemom od
voska.

Upaliti plamenik i pripremiti noz za vosak
da doktor dentalne medicine obrezivanjem
voska uskladi vertikalnu i horizontalnu rela-
ciju okluzije.

Kada su meduceljusni odnosi uskladeni,
dodati doktoru dentalne medicine noz za
vosak da samo povrSinski razmeksa vosta-
ni bedem.

Aluminijski vosak zagrijati na plameniku i
dodati doktoru dentalne medicine da se
okluzijski odnosi bolje oznace.

Pomoti doktoru dentalne medicine zajed-
no s pacijentom u odabiru boje zuba.

Mlazom vode oprati zagrizne Sablone te
dezinficirati.

Zagrizne Sablone zajedno s radnim mode-
lima na kojima se nalaze modificirane kru-
nice staviti u zastitnu vredicu i u kutiju te
odnijeti, tj. poslati u laboratorij.

DENTALNO ASISTIRANJE
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e KoriSteni materijal, pribor i instrumente ra-
spremiti i odloZiti prema pravilima struke.

e Dezinficirati radne povrsine.

e Dokumentirati postupak.

Postava zuba

Proba postave zuba jest postupak u kojemu se
provjeravaju veli¢ina, boja i oblik zuba te ispro-
bavaju odnosi zuba spram statike, fizionomije,
vertikalne i horizontalne dimenzije. To je trenu-
tak kada se stvara prvi utisak o izgledu pacijen-
ta s mobilnim nadomjestkom.

Priprema instrumenata, pribora, materijala
i uredaja
e stomatolosko ogledalo

e drzac za artikulacijsku foliju (Millerova pin-
ceta)

e artikulacijska folija debljine 8 um
e noZzavosak

e plamenik

e Sibiceili upalja¢

Provedba postupka

e Iz laboratorija je dostavljena lijevana prote-
zna baza s postavljenim zubima.

¢ Na dlanu dodati doktoru dentalne medici-
ne modificirane krunice koje su prethodno
isprane mlazom vode i dezinficirane.

¢ Metalnu lijevanu proteznu bazu s postav-
lienim zubima navlaziti mlazom vode.

¢ Na dlanu dodati doktoru dentalne medi-
cine metalnu lijevanu proteznu bazu s po-
stavljenim zubima.

¢ Ako je potrebno, pripremiti plamenik i noz
za vosak da bi se napravile male izmjene u
postavi zuba.

e Na drza¢ za artikulacijsku foliju (Millerovu

DENTALNO ASISTIRANJE

U DENTALNOJ PROTETICI

pincetu) staviti artikulacijsku foliju debljine
8 um za isprobavanje okluzijskih odnosa.

e Asistirati doktoru dentalne medicine na
nacin da zajednicki utvrdite pristaje li oblik
zuba pacijentu po fizionomiji lica, je li do-
bra nijansa zuba, veli€ina i postava zuba.

e Dodati pacijentu ogledalo ili ga odvesti do
ogledala da pogleda je li zadovoljan obli-
kom, postavom, izgledom i bojom zuba.

e PREMA NAVEDENIM UPUTAMA (pogl.
1.411., Faze izrade za totalnu protezu — po-
stava zuba) PROVESTI PROBU POSTA-
VE.

¢ Kada je doktor dentalne medicine uspo-
stavio i zadovoljio funkcijske i estetske od-
nose pomocu lijevane metalne protezne
baze s postavljenim zubima i izvadio je iz
usta pacijenta, potrebno je metalnu lijeva-
nu proteznu bazu s postavljenim zubima
oprati mlazom vode i dezinficirati.

¢ Isprobanu lijevanu metalnu proteznu bazu
s postavljenim zubima staviti u zaStitnu
vrecicu i u kutiju te odnijeti, tj. poslati u
laboratorij.

e KoriSteni materijal, pribor i instrumente
raspremiti i odloZiti prema pravilima stru-
ke.

e Dezinficirati radne povrsine.

¢ Dokumentirati postupak.

Predaja djelomi¢ne proteze pacijentu

Nakon zavr8ne obrade i poliranja proteza se
predaje pacijentu. Prije stavljanja u usta prote-
zu je potrebno drzati u hladnoj vodi ili zamota-
nu u papir koji je natopljen vodom te stavljenu
u vrecicu s patentnim zatvara¢em. Proteza se
detaljno provjerava. Nepravilnosti su rijetke te
najceS¢e manje, pa se lako mogu ubrusiti na-
kon probe u ustima pacijenta ili ispolirati. Naj-




vazniji je korak, osim same predaje proteze,
usmenim i pisanim putem jasno upoznati pa-
cijenta $to moze ocekivati prilikom razdoblja
prilagodbe na protezu te objasniti i nauciti
pacijenta kako odrzavati dobru higijenu usta i
proteze.

Priprema instrumenata, pribora,
materijala i uredaja

e stomatolosko ogledalo

e drzac za artikulacijsku foliju (Millerova pin-
ceta)

e artikulacijska folija debljine 8 um
e nasadniinstrument

e freze za akrilat

e ogledalo za pacijenta

Provedba postupka

e |z laboratorija je dostavljena gotova djelo-
micna proteza koje je bila zamotana u pa-
pir koji je natopljen vodom te stavljena u
vrecicu s patentnim zatvaracem.

e |zvaditi protezu iz vredice i oprati pod mla-
zom vode.

e Nadlanu dodati doktoru dentalne medici-
ne modificirane krunice koje su prethodno
isprane mlazom vode i dezinficirane.

¢ Nadlanu dodati doktoru dentalne medici-
ne djelomicnu protezu.

e Pripremiti nasadni instrument i freze za
akrilat da doktor dentalne medicine ukloni
dijelove koji smetaju.

e Na drza¢ za artikulacijsku foliju (Millerovu
pincetu) staviti artikulacijsku foliju debljine
8 um za isprobavanje okluzijskih odnosa
te dodati doktoru dentalne medicine.

e Dodati pacijentu ogledalo ili ga odvesti do
ogledala da pogleda konacni rad.

e KoriSteni materijal, pribor i instrumente ra-
spremiti i odloZiti prema pravilima struke.

e Dezinficirati radne povrsine.

¢ Dokumentirati postupak.

Uputa za pacijenta o odrzavanju oralne

higijene i proteze

> Upozoriti pacijenta da ¢e za prilagodbu na
protezu trebati tjedni, ¢ak i mjeseci.

> Ako proteza nije u ustima, mora biti u vodi
ili u vlaznom &vrstom spremniku u koji ne
dopire zrak.

> Nakon jela potrebno je ukloniti protezu i
paZljivo je isprati te ocistiti zubnom Cetki-
com.

> Zube nosale i sve preostale zube potreb-
no je pazljivo Cetkati kako bi se ocistili od
ostataka hrane i plaka.

> Pacijent ne smije sam prilagodavati prote-
zu. Ako ima bilo kakvih poteskoda, uputiti
ga da se obrati ordinaciji dentalne medici-
ne.

Cementiranje modificiranih krunica

Postupak cementiranja opisan je na stranici 55.

Prilikom cementiranja kombiniranih radova po-
trebno je vazelinom namazati retencijske ele-
mente na djelomic¢noj protezi da se djelomic¢na
proteza ne bi trajno zacementirala s modifici-
ranim krunicama. Ako se cementira cinkokis-
fosfatnim cementom, pacijent dolazi nakon 24
sata doktoru dentalne medicine na skidanje
proteze. Nakon cementiranja potrebno je paci-
jenta nauciti kako se skida i stavlja djelomi¢na
proteza.

DENTALNO ASISTIRANJE
U DENTALNOJ PROTETICI




Sto pacijenti s mobilnim
nadomjestkom mogu
ocekivati prvi mjesec?
Prvi dan: lako je izazovno, velik dio
pacijenata uspjesno nosi protezu.
Preporucuje se meksa hrana.

Prva dva tjedna: Pacijent ce vjero-
jatno imati problema s viskom sline
te osjecati bol na nekim mijestima u
ustima. Ispiranje usne Supljine fizio-
losSkom otopinom trebalo bi ublaziti
tegobe, no ako bol ne prestane, treba
uputiti pacijenta da se obrati doktoru
dentalne medicine koji je izradio
protezu.

Druga dva tjedna: Pacijent jos uvijek
uci govoriti i jesti. Bol i prekomjer-
no izluc¢ivanje sline polako nestaju.
Sto ¢ece nosi protezu, prije e se

prilagoditi.

1.5. DEZINFEKCIJA
RADNOG MJESTA

Za vrijeme terapije dentalna oprema i povrsine
u prostoriji gdje se provodi terapija kontami-
nirane su slinom ili aerosolom koji sadrzi krv i
slinu. Povrsine koje se Cesto diraju (npr. rucke
ladica, reflektori) ¢esto su mjesta gdje se naku-
pljaju mikroorganizmi.

Dezinfekcijom se uklanjaju mikroorganizmi koji
ostaju na povrSinama i na dentalnoj opremi.
Kod dezinfekcije bitno je slijediti upute proi-
zvodaca kod mijeSanja i razrjedivanja dezinfi-
cijensa, primijeniti ga kako je opisano u upu-
tama, voditi brigu o rokovima trajanja i svim
sigurnosnim upozorenjima.

DENTALNO ASISTIRANJE
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1.51. DEZINFEKCIJA DENTALNIH
OTISAKA | PROTETSKIH RADOVA

Kako bi se sprijecio prijenos infekcije, otiske je
potrebno isprati pod mlazom vode od sline i
ostataka krvi.

Dezinficijens koji se rabi za dezinfekciju ne smi-
je oStetiti materijal za otiske, mora imati uci-
nak Sirokog spektra i biti siguran za pacijenta i
dentalni tim. S obzirom na materijal koji je ko-
riSten za uzimanje otisaka, dezinficijens treba
upotrijebiti sukladno uputama proizvodaca.

1.6. DOKUMENTIRANJE
POSTUPKA PREMA
UPUTAMA DOKTORA
DENTALNE MEDICINE

Dentalni asistent dokumentira sve provedene
postupke prema uputama doktora dentalne
medicine. UnoSenje podataka u zdravstveni
karton minimalni je standard za dokumentira-
nje bilo kojeg postupka koji se provodi u ordi-
naciji dentalne medicine. U zdravstveni karton
unose se podaci o zdravlju i bolesti zuba i usne
Supljine te je osnovni i obvezni dokument pri-
likom svakog pregleda, dijagnoze, plana lijece-
nja te promatranja pacijenta.




PITANJA ZA PONAVLJANJE

1. Definirajte pojam dentalne protetike. 18. Navedite upute za oralnu higijenu pacijentu

2. Opisite razlike izmedu fiksne i mobilne prote- s priviemenim nadomjestkom.
tike u odnosu na vrste protetskih nadomje- ~ 19. Demonstrirajte pripremu instrumenata,
staka. materijala i pribora te asistiranje kod probe

3. Nabrojite fiksne protetske nadomjestke. osnovne konstrukcije krunice ili mosta.

4. Nabrojite mobilne protetske nadomijestke. 20. Demonstrirajte pripremu instrumenata,

5. Definirajte pojam kombiniranog protetskog materijala i pribora te asistiranje kod probe
=Rk gotove krunice ili mosta.

6. Navedite podjelu otisnih materijala prema 21 Opisite osnovna obiljeZja implanto-protet-
elasti¢nosti. skih radova.

7. Opisite 7lice za otiske u stomatoloskoj pro- ~ 22. Demonstrirajte pripremu  instrumenata,
tetici. materijala i pribora te asistiranje kod izrade

8. Navedite specifi¢ne instrumente i uredaje u implanto-protetskog nadomijestka.

stomatologkoj protetici. 23. Navedite upute u oralnu higijenu pacijentu

9. Opisite fizicku i psiholosku pripremu pacijen- s fiksnim protetskim nadomjestkom.

ta za postupke u dentalnoj protetici. 24. Navedite faze izrade totalne proteze.
10. Demonstrirajte nacine mijeSanja s obzirom ~ 25. Demonstrirajte pripremu  instrumenata,
na vrstu cemenata. materijala i pribora te asistiranje kod uzi-

1. Demonstrirajte mijeSanje alginata i postupke manja funkcionalnog otiska.
asistiranja kod anatomskog otiska. 26. Demonstrirajte pripremu instrumenata,

12. Demonstrirajte pripremu materijala, mijeSa- materijala i pribora te asistiranje kod regi-

nje i asistiranje kod uzimanja otisaka za fiksni semEle mealEEE ethess,
protetski nadomjestak. 27. Demonstrirajte pripremu instrumenata,

materijala i pribora te asistiranje kod probe

13. Demonstrirajte omoguéavanje pristupa rad-
postave zuba.

nom polju doktoru dentalne medicine pri di- _ o _
jagnosti¢ko-terapijskim postupcima stoma- ~ 28. Navedite upute za oralnu higijenu i prehra-
tologke protetike. nu pacijentu kod predaje mobilnog protet-

14. Demonstrirajte pripremu instrumenata, ma- skog nadomjestka.

terijala i pribora te asistiranje kod brugenja 29 Demonstrirajte pripremu  instrumenata,

zuba za fiksni protetski nadomijestak. materijala i pribora te asistiranje kod izrade

15. Nabrojite nadogradnje s obzirom na vrstu Kombinirancg|protetskag rad.

materijala i nacine izrade. 30. ObrazloZite vaznost pruZanja podrske i pra-
¢enja stanja pacijenta tijekom izrade pro-

16. Demonstrirajte pripremu instrumenata, ma- ) i
tetskih nadomijestaka.

terijala i pribora te asistiranje kod izrade indi-
vidualne i konfekcijske nadogradnje. 31. Opisite dezinfekciju dentalnih otisaka i pro-

17. Demonstrirajte pripremu instrumenata, ma- tetskih radova.

terijala i pribora te asistiranje kod izrade pri-
vremenih krunica.
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DENTALNO ASISTIRANJE U
ORALNOJ MEDICINI




DENTALNO ASISTIRANJE
U ORALNOJ MEDICINI

NAKON PROCESA UCENJA UCENICI CE MOCI:

Definirati pojam oralne medicine. 8. Navesti oralno-laboratorijske testove u
Navesti postupke dentalnog asistenta u Gl el

ordinaciji oralne medicine. 9. Definirati pojam slikovne dijagnostike.
Nabrojiti izvore informacija za utvrdiva- 10. Demonstrirati postupke asistiranja kod
nje dijagnoze u oralnoj medicini. lokalnog terapijskog lije¢enja u oralnoj
Navesti postupke kod svakog posjeta bselteli

pacijenta ordinaciji oralne medicine. 11.  Opisati razliku izmedu lokalne i opce te-
Opisati standardne mjere zastite u ordi- el s U e ne) iselei.

naciji oralne medicine. 12. Opisati specifi¢nost pristupa i postupa-
Opisati obilieZja postupka i asistiranje ka a5|st|rf3_njat kod medicinski komplek-
kod pregleda pacijenta u ordinaciji oral- snog pacienta.

ne medicine. 13. Opisati postupke dezinfekcije i steriliza-

Demonstrirati postupke dentalnog asi-
stiranja kod provodenja oralnih testira-
nja.

DENTALNO ASISTIRANJE U

cije u oralnoj medicini.

ORALNOJ MEDICINI




21.UVOD U DENTALNO
ASISTIRANJE U ORALNCOJ
MEDICINI

Oralna medicina jedna je od djelatnosti den-
talne medicine koja se bavi prevencijom, dija-
gnostikom i lijecenjem bolesti oralne sluznice,
Zlijezda slinovnica, orofacijalne boli, simptomi-
ma op¢ih bolesti koje se pojavljuju u ustima te
stomatoloSkom skrbi medicinski kompleksnih
bolesnika.

o

™ JESTE LI ZNALI

U svijetu se za oralnu medicinu rabi
i pojam ,oralna patologija“, koji se
upotrebljavao i u Republici Hrvatskoj do
2007. godine. Vazno je naglasiti da dok-
tor dentalne medicine, specijalist oralne
medicine, oralni kirurg ili drugi doktori
specijalisti mogu utvrditi ili dijagnostici-
rati patolosko stanje u ustima ili stanje
bolesti pacijenta. Isto tako vazno je znati
da obrazovani i stru¢no osposobljeni
dentalni asistent treba biti u moguéno-
sti prepoznati razlike izmedu normalnog
nalaza usne Supljine i oralnog nalaza
uzrokovana pojedinim bolestima.

VAZNO!

Mnoge sistemske bolesti, a takoder i
zarazne bolesti, mogu imati oralne mani-
festacije (znakove i simptome).

Dentalni asistent treba raspolagati znanjima
i iskustvima o utjecaju patoloskih stanja usne
Supljine na opce zdravstveno stanje pacijenta i
obrnuto, o utjecaju sistemskih bolesti na usnu
Supljinu, te poznavati predvidene postupke u
oralnoj medicini.

DENTALNO ASISTIRANJE U
ORALNOJ MEDICINI

ZA ONE KOJI ZELE ZNATI VISE

Razlike izmedu znakova i simptoma
bolesti:

ZNAKOVI BOLESTI (signum morbi) -
promjene koje se mogu utvrditi kod bole-
sne osobe — ono Sto i drugi mogu zapaziti

(oteklina, promjena boje koze...)

SIMPTOMI (symptoma morbi) — subjek-
tivne tegobe na koje se bolesnik Zali (bol,
utrnulost, umor, povisena temperatura...)

Usna Supljina svakog Covjeka obloZena je slu-
znicom, a sastoji se od usana, predvorja, obra-
za, nepca, jezika, podjezi¢nog podrucja i desni.
Svaki dio oralne sluznice prema svojoj gradi
ima i specifi¢nu ulogu u organizmu. Usta pred-
stavljaju odredeni odraz ,zdravlja organizma“.

Opce zdravstveno stanje organizma vidljivo je
putem Kklini¢kih znakova i simptoma sistem-
skih bolesti na oralnoj sluznici, a isto tako i
prema op¢im simptomima u organizmu koji
se mogu odraziti i na oralnoj sluznici tijekom
bolesti oralne sluznice.

Usna Supljina je pocetni dio probavnog trakta
i u njoj se odvijaju vazne Zivotne funkcije: uzi-
manje hrane, Zvakanje i gutanje, lucenje sline,
oblikovanje govora, senzualni dodir, osjet oku-
sa i probava.

Slina ima vaznu ulogu u usnoj supljini. Ona Stiti
sluznicu, pomaze u probavi hrane, sudjeluje u
funkciji govora.

Svaki dio usne Supljine ima odredenu funkciju.
Zahvaljujuci gradi i funkciji oralne sluznice, or-
ganizam se Stiti od Stetnih mikroorganizama i
drugih sastojaka iz okolisa.

Oralna sluznica sastoji se od epitela i veziva. Vi-
Seslojni plocasti epitel pokriva vezivne struk-
ture. Pravilan odnos mikroorganizama u usti-




ZA ONE KOJI ZELE ZNATI VISE

Slinu lu¢i Sest (tri para) velikih Zlijezda
slinovnica, dvije podusne ili parotidne
Zlijezde, dvije podceljusne ili subman-
dibularne Zlijezde i dvije sublingvalne
ili podjezicne Zlijezde, te stotine malih
Zlijezda slinovnica Sirom usne Supljine.
Iz velikih Zlijezda slinovnica izluCuje se
93 % sline, a iz malih Zlijezda slinovnica
7 %. Osim sekreta slinovnica, u slini se
jos nalaze mikroorganizmi, odljustene
stanice epitela, krvne stanice i tekucine
iz gingivnog sulkusa.

ma doprinosi zdravlju Covjeka. Infekciju oralne
sluznice na mjestu lezije ili oSte¢enja tkiva slu-
znice mogu izazvati bakterije, gljivice i virusi.

Dentalni asistenti kao ¢lanovi tima za otkriva-
nje i lijeCenje oralnih bolesti trebaju biti upo-
znati s bolestima u ustima te njihovim pravo-
vremenim otklanjanjem i lije¢enjem. Prosirena
znanja na tom podrucju povecavaju djelotvor-
nost njihova rada.

VAZNO!

Oralna medicina zahtijeva integraciju
znanja iz gotovo svih podrucja medicine i
dentalne medicine. Usta zbog svoje mul-

tifunkcionalnosti predstavljaju jedan od
najvaznijih dijelova ljudskoga organizma.
Zbog toga postoji uska povezanost raznih

podrucja medicine i stomatologije kod
dijagnosticko-terapijskih postupaka, kao

Sto su postupci kontrole krvnog tlaka,

pulsa, disanja, primjene parenteralne te-

rapije, nacina uporabe lijekova, materijala,

pribora i instrumenata. Slijedom navede-

noga, ujednacena su pravila tih aktivnosti

i pojedinih radnji, kao i u drugim medicin-
skim djelatnostima.

Usta su ,slika“ naSega zdravlja.

2.2.UVOD U ASISTIRANJE
TIJEKOM DIJAGNOSTICKO-
TERAPIJSKOG POSTUPKA
U ORALNOJ MEDICINI

Dentalni asistenti pomazu u radu doktoru den-
talne medicine radi djelotvornog provodenja
svih postupaka u oralnoj medicini. Asistiranje
ne obuhvaca samo poslove u doslovhom smi-
slu rijeci, ve¢ i niz drugih kompetencija.

U nastavku je prikazan pregled potrebnih zna-
nja i postupaka dentalnog asistenta za rad u
ordinaciji oralne medicine.

DENTALNI ASISTENT - POTREBNA
ZNANJA | POSTUPCI

Provodenje postupaka dezinfekcije i sterili-
zacije.

Primjenjivanje mjera zaStite na radu.

Provodenije dijagnosti¢kih i terapijskih
postupaka.

Skrb o pacijentu.

Provodenje zdravstvene njege kod medicin-
ski kompleksnih pacijenata.

Poslovi asistiranja u ordinaciji oralne medi-
cine:

e priprema pacijenta za predvidene
dijagnosticke i terapijske postupke u
ordinaciji oralne medicine

¢ dodavanje instrumenata tijekom provo-
denja postupaka

e drzanje sisaljke, osiguravanje ,suhog
polja“

*  razgovor s pacijentom
e priprema dentalnih materijala
e edukacija pacijenta

e urucivanje postoperativnih uputa i upu-
ta o oralnoj higijeni pacijentu.

DENTALNO ASISTIRANJE U
ORALNOJ MEDICINI




Razni administrativno-komercijalni poslovi
u ordinaciji:
¢ vodenje medicinske dokumentacije

¢ narucivanje dentalnih i drugih materijala,
lijekova i pribora

e provjera stanja zaliha potrebnih mate-
rijala

e provjera roka trajanja materijala i lijeko-
va.

Zbrinjavanje otpada u ordinaciji.

Druge aktivnosti asistiranja u oralnoj medi-

cini.

Ako dentalni asistent usvoji navedena znanja |
postupke, doktor dentalne medicine moze po-
svetiti viSe vremena samom provodenju poje-
dinih postupaka u oralnoj medicini.

VAZNO!

U svom radu dentalni asistent uvijek
treba posvetiti pozornost svom profesio-
nalnom izgledu i ponasanju.

2.21. SPECIFICNA OBILJEZJA
DIJAGNOSTICKO-TERAPIJSKIH
POSTUPAKA U ORALNOJ MEDICINI

Utvrditi to¢nu dijagnozu bolesti pacijenta nije
uvijek jednostavno u djelatnosti oralne medi-
cine. Neki to usporeduju sa slaganjem slagali-
ce. U tu svrhu doktor dentalne medicine treba
prikupiti brojne podatke i informacije. U slucaju
postavljanja bilo koje klinicke dijagnoze doktor
dentalne medicine ne moze se osloniti samo
na ,djeli¢” informacija.

U praksi se obi¢no rabi devet izvora informacija
za utvrdivanje konacne dijagnoze:

DENTALNO ASISTIRANJE U
ORALNOJ MEDICINI

anamneza
klinicka dijagnostika
radioloski nalazi
mikroskopski nalazi
histopatoloski nalazi
laboratorijski nalazi

NoOuA®ON S

terapeutski nalazi drugih specijalista sto-
matoloske i medicinske struke

8. kirurski nalazi drugih specijalista stomato-
loSke i medicinske struke

9. razliciti drugi medicinski nalazi.

Pod pojmom anamneza u oralnoj medicini
podrazumijeva se tzv. opéa anamneza (pa-
cijenta), obiteljska anamneza, osobna ana-
mneza i anamneza sadasnje bolesti. Tu se
ubrajaju podaci o dosadasnjim bolestima paci-
jenta, bolesti ¢lanova obitelji pacijenta, podaci
o0 op¢em zdravstvenom stanju i dentalnom
zdravlju pacijenta, podaci o sadasnjoj bolesti
(pocetak, trajanje, simptomi, lijecenje) i podaci
o provedenim dijagnostickim i terapijskim po-
stupcima. Podaci o bolestima ¢lanova obitelji
imaju posebnu vaznost s obzirom na genetska
nasljeda kako u opéem zdravstvenom stanju
pacijenta tako i kod eventualno nastalih den-

talnih anomalija pacijenta.
JESTE LI ZNALI? a
|

Tamnopute osobe obicno imaju mela-
ninske pigmentacije gingive ili zubnog
mesa.

Pregled pacijenta je sljedec¢a faza dijagnostic-
kog postupka, a sastoji se od pregleda glave i
vrata te oralnog pregleda. Oralni pregled uk-
lju€uje klini¢ki pregled svih tkiva usne Supljine,
palpaciju sluznice, pokretljivost sluznice i zuba,
perkusiju zuba (udaranje, kucanje po zubima).
Ovaj pregled obuhvaca i perioralna tkiva i slu-




znicu Zdrijela te regionalne limfne Zlijezde, Ce-
ljusni zglob i izlaziSta moZdanih Zivaca.

U oralnoj medicini izvode se razli€ita testira-
nja kojima se utvrduje stanje bolesti i planira
tijek lijeCenja. Uloga dentalnog asistenta jest
da pomaze doktoru dentalne medicine tije-
kom provodenja cjelokupnog postupka testi-
ranja (od pripreme pacijenta, pripreme svih
potrebnih materijala, pribora i opreme do sa-
mog izvodenja postupka, pravilnog odlaganja
svih koriStenih resursa do administrativhog
evidentiranja postupaka).

RijeC je o sljedecim vrstama testiranja: testi-
ranje mekanih naslaga, testiranje zubnog
kamenca, test vitropresije, mjerenje sli-
ne, test vitroadhezije, test veli€ine lezije,
test upale, test vitaliteta zuba, testiranje
kiselosti (pH), testiranje galvanizma, test
akantolize, toluidinski test, provokacijski
oralni test za dokazivanje oralnih ZariSta
(Wannemacherov test).

Pod pojmom klinicke dijagnostike podrazu-
mijevaju se klini¢ki nalaz i prepoznavanje lezija
ili oStecenja u usnoj Supljini, koje se razlikuju
prema boji, veli€ini, obliku i mjestu nastanka.

Klini¢ki oralni testovi koji ukljucuju specijali-
sticka znanja iz oralne medicine, a utvrduju se
kod prvog pregleda specijalista oralne medici-
ne su sljedeci: test vitroadhezije ili test pro-
cjene suhoée usta pomocéu stomatoloskog
ogledala, test veli¢ine lezije (procjenjuje se
veli¢ina i mjesto lezije), test upale (procje-
na stupnja upale sluznice). Navedeni testovi
provode se uz prvi pregled pacijenta u ordina-
ciji oralne medicine.

Lije€enje u oralnoj medicini provodi se pri-
mjenom lijekova i postupaka lijeCenja za lokal-
nu i opcu terapiju.

VAZNO!

Lokalna terapija provodi se radi sana-
cije bolesnog stanja u usnoj Supljini, a
sistemska terapija moZe se primjenijivati
i za lijecenje bolesnikova oralnog stanja,

i to u slu¢ajevima kada lokalna terapija
nije djelotvorna. Razlika izmedu lokalne
i sistemske terapije jest Sto se lokalna
aplicira lokalno na sluznicu, a sistemska se
primjenjuje per os ili parenteralno.

JESTE LI ZNALI?

Op¢i znakovi upale su crvenilo, oteklina
(edem), povisena temperatura i bol.

?

2.2.2. SPECIFICNOSTI PRIBORA,
MATERIJALA, INSTRUMENATA |
UREDAJA ZA POJEDINE POSTUPKE U
ORALNOJ MEDICINI

Postupci pruzanja dentalne skrbi pacijentima
od presudne su vaznosti za rad svakog den-
talnog tima. Prije svakog provodenja dental-
nih postupaka potrebno je provesti odredene
pripremne radnje. U oralnoj medicini kod izvo-
denja kako dijagnosti¢kih tako i terapijskih po-
stupaka za osobnu zastitu dentalnog asistenta,
doktora dentalne medicine i pacijenta upotre-
bljavaju se standardne mjere zastite uz koriste-
nje pribora i materijala. Dentalni asistent uobi-
¢ajeno osigurava i priprema za sebe i doktora
dentalne medicine zastitne rukavice i zastitnu
masku, vizir, zastitne naocale, zastitni ogrtac,
dok za pacijenta u pravilu osigurava i priprema
zastitnu pregacu, ¢asu i stomatolosko ogleda-
lo.

Kod izvodenja svakog pojedinog dijagnostic-
kog i terapijskog postupka mogu se upotre-
bljavati razliCiti pribori, materijali, instrumenti,

DENTALNO ASISTIRANJE U
ORALNOJ MEDICINI




uredaji i lijekovi. Kod provodenja dijagnostickih
i terapijskih postupaka u oralnoj medicini naro-
¢itu pozornost potrebno je obratiti na uredaje
koji se upotrebljavaju uz pomo¢ baterijskih ulo-
Zaka (npr. ispravnost baterijskih uloZaka, kod
uredaja za mjerenje galvanskog potencijala,
uredaj za elektrokauterizaciju, uredaj za ispiti-
vanje vitalnosti zuba).

VAZNO!

Obvezno iskljuciti sve uredaje na-
kon njihova koristenja u ordinaciji
oralne medicine.
Baterijske uloSke treba pravilno
zbrinjavati.

2.3. POSTUPCI KOJI SE
PRIMJENJUJU PRILIKOM
SVAKOG POSJETA
PACIJENTA

Prilikom svakog posjeta pacijenta ordinaciji
oralne medicine potrebno je izvrsiti sliedece
aktivnosti:

e pripremiti medicinsku i dentalnu doku-
mentaciju pacijenta

e izvrsiti fizicku i psiholoSku pripremu paci-
jenta za pojedine dijagnostic¢ko-terapijske
postupke

e osigurati i pripremiti pribor, materijal, in-
strumente, uredaje i lijekove

e provesti standardne mijere zaStite sebe,
doktora dentalne medicine i pacijenta

e evidentirati sve provedene dijagnostic-
ko-terapijske postupke, stanje zuba, slu-
znice, usnica i jezika prema nalazu doktora
dentalne medicine.

DENTALNO ASISTIRANJE U

ORALNOJ MEDICINI

2.3.1. PRIPREMA MEDICINSKE |
DENTALNE DOKUMENTACIJE

Pri dolasku u ordinaciju oralne medicine pa-
cijent se prepoznaje uz pomo¢ osobnih do-
kumenata, kao Sto su zdravstvena iskaznica,
iskaznica dopunskog zdravstvenog osiguranja,
osobna iskaznica te dijagnosticko-terapijske
uputnice.

Prilikom svakog posjeta pacijenta najprije tre-
ba izvrsiti uvid u medicinsku dokumentaci-
ju pacijenta. Tu se ubraja zdravstveni karton i
druga medicinska dokumentacija, kao 5to su
povijest bolesti, laboratorijski nalazi, nalazi sli-
kovne dijagnostike i sl. Takoder je potrebno
dobiti pristanak pacijenta (suglasnost) za izvo-
denje postupaka u oralnoj medicini (slika 31).
Nakon toga dentalni asistent priprema i popu-
njava obrasce za prvi pregled (slika 32).

VAZNO!

Svi podaci i informacije o pacijentu
povijerljive su naravi i rabe se iskljuci-
VO za potrebe rada dentalnog tima!




SveugiliSte u Zagrebu
‘Stomatolo$ki fakultet

ZAVOD ZA ORALNU MEDICINU
Gunduli¢eva 5

Klini&ki bolniéki centar Zagreb
Klinika za stomatologiju

KLINIGKI ZAVOD ZA BOLESTI USTA
Gunduli¢eva &

UPITNIK O ZDRAVLIU PO PREPORUCI FDI 1998.

Molimo Vas da osobno ispunite Upitnik zaokruzivanjem DA ili NE. Pri moguéim nejasnocama zamolite za
pomoc. Podaci su tajni  slufe samo za medicinske namjene.

Datum javanja upitnika:
Datum rodenja
Adresa:

Ime, adresa i telefon najblizeg srodnika:
Ako upitnik ispunjava druga osoba napisite njeno ime i prezime:

HR-10000 ZAGREB HR-10000 ZAGREB

Ime i prezime:
. Spol: M Z  Zzaniman

.

Molim Vas odgovorite na sva pitanja.

1. Bolujete Ii od neke bolesti? NE DA
2. Ako da, od koje?
3. DaliVasje u posliednje dvije godine lije¢io doktor medicine? NE DA
4. Akojest, od koje bolesti?
SUGLASNOST ZA STOMATOLOSKO LIJECENJE S:lme | prezime Yaleg doktora medicine: Tel:
6. Jeste li se u posljednje dvije godine liecil u bolnici? NE DA
7. Koje lijekove uzimate-ponekad il stalno?
L . 8. Jeste li Vi ili netko u Vaoj obitelji imali komplikacije pri lokalnoj ili opcoj anesteziji? NE DA
Ime i prezime. Broj kartona 9. Jeste li alergicni na neki ljek ili na neéto drugo? NE DA
1. Izjavijujem da sam iscrpno obavi 5 i i Sinosneteragi 10.Je li u Vas primijecen poremecaj zgrusavania krvi? NE DA
postupku U svezi bolesti u ustima od strane nadleznog ljecnika-stomatologa. 11.Jesu li Vas ikad ljecil zracenjem glave i vrata? NE DA
12.Imate i nekakvu infektivnu bolest? NE DA
o otie smamioga/ 13.Jeste I primili transfuziju krvi2 NE DA
Navedite tip i datum:
2. Obaviedtena sam da su Stomaldodki akulet | Kinika za stomatoogis KAC Zagren 14.Jeste I bil zlozeni virusu AIDS-a (HIV)? NE DA
akac e ustanove te pristajem da znanstveno-nastavno osoblje: asistenti, s| jalizanti i li itivni
Students suciehuu u ljeCernju kako mi Jo prediozenc, ' pect = e o
3. Pristajem na iranje i RTG snimanje po potrebi prije, tijlekom i nakon terapije, radi 16.Za Zene, jeste li trudni? NE DA

Ako jeste, kada otekujete porod?

edicinske dokumentacije u svrhu pracenja moje bolesti u ustima.
4. Pristajem na uporabu i ostale medici u i
znanstvene, struéne ili obrazovne svrhe, pri Gemu Siroj javnosti nece biti ofkriven moj identitet. s
5. Izjavijujem da sam od doktora stomatologije dobio/la sve obavijesti o mjerama ljecenja, te sam 17.2aokruite bolesti (stanja) &to ste ih imali i imate:
s istima suglasan/a.
6. Obavezujem se pridrzavati svih mjera koje su mi preporugene ili ¢e bifti preporucene tiiekom
ljetenja moje bolesti u ustima.
7. Upoznat/a sam s Cinjenicom da zavrsni rezultat i uginak terapije ovisi o vrsti bolesti, reakdij

‘mane sréanih zalistaka endokarditis epilepsija alergije
urodene sréane mane stalni kasalj povecani limfni Gvorovi  virusni hepatitis

organizma, o ponasanju pacijenta neposredno prije, za vrijeme i nakon terapije, $to uklfjucuje i bronhiektazije TBC gastrointestinalni ulkus astma
redovite dolaske na kontrole. bolest ititnjaze artritis visoki krvni tlak leukemija
8. Potvrdujem da sam sve navedeno razumio/la te da slobodnom voljom utemelienom na dijabetes (3ecerna b.) umijetni sréani zalistak anemija gliiviéne infekcije
potpunoj i i i odnosno ij postupku pri sinuitis. sréani pacemaker glaukom
punoj svijesti i svojevoljno potpisujem ovu Suglasnost. rak jatriisko lijeeni
Datum: Potpis pacijenta Molimo napisite naziv bolesti koju imate, a nije upisana u Upitnik:.
Izjavljujem da sam na sva pitanj iofla istinito i cjelovito, te da je na upi pisano ispravno,
iako ga ispunila treca osoba.
Potpis: Pregledao:

Slika 31. Obrasci za suglasnost provodenja dija-
gnosti¢ko-terapijskih postupaka

Slika 32.
Obrasci za prvi
pregled

DENTALNO ASISTIRANJE U
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2.3.2. FIZICKA | PSIHOLOSKA PRIPREMA
PACIJENTA ZA POJEDINE POSTUPKE U
ORALNOJ MEDICINI

Prije svakog provodenja dentalnih postupaka
u oralnoj medicini potrebno je provesti odre-
dene pripremne radnje. Ako se ne zadovolje
ti standardi pripreme, moZze biti upitna i djelo-
tvornost postupaka u oralnoj medicini.

Na dan dolaska pacijenta potrebno je:

e potvrditi dolazak pacijenta i predvidene
postupke

e prepoznati pacijenta u ¢ekaonici

e uspostaviti komunikaciju s pacijentom i s
njegovom pratnjom

e preuzeti medicinsku dokumentaciju od
pacijenta ili njegove pratnje

e provjeriti zdravstveno stanje i dob pacijen-
ta, medicinsku dokumentaciju (radioloski
nalazi, laboratorijski nalazi), sto moze utje-
cati na odabir i tijek provodenja postupka

e dentalni asistent doCekuje i prati pacijenta
do stomatoloske jedinice; pacijenta treba
docekati uz pozdray, kontakt ocima, osmi-
jeh i uz osobno predstavljanje

e pomodi pacijentu da se smijesti, regulirati
stomatoloski stolac ovisno o bolesti i sta-
nju

¢ kod teSko pokretnih pacijenata omogudi-
ti eventualni premjestaj s kolica pomocu
drugih ortopedskih pomagala, Staka i sl.

e stvoriti uvjete povjerenja, ugode i suradnje,
npr. tiha opustajuéa glazba u pozadini

e osigurati mjesto za pratnju ako je pacijent
s tim suglasan (prisutnost ¢lana obitelji
oslobada od straha)

e skrenuti pozornost pacijentu na uzimanje
uobicajene terapije i dnevnih obroka, po-
sebice prije dolaska u ordinaciju.

DENTALNO ASISTIRANJE U

ORALNOJ MEDICINI

ZA ONE KOJI ZELE ZNATI VISE

Kod svakog pacijenta postoje i odredene
posebne potrebe, koje se odnose na:
— provodenje predvidenih postupaka

- komunikaciju s pacijentom i ¢lanovima

obitelji u pratnji (upute, program sprije-
¢avanja bolesti, npr. u obliku letaka)
- ugodno smjestanje pacijenta u sto-
matolo3ki stolac (smanijiti njegovu
napetost, tjeskobu i druge moguce

poremecaje stanja).

,

JESTE LI ZNALI?

Piercing na obrazu i usnama moze
Stetno djelovati na oralno zdravlje.
Sto se tice tetovaza, nema dokaza o
Stetnosti. Medutim, tetovaze sluznice
ekstremno su bolne, ograni¢ena su
trajanja i postoji povecana sklonost
infekcijama u odnosu na kozu. Ne bi ih
trebalo raditi dok se usna Supljina ne
sanira i ne smanji mikrobno opterece-
nje koje povecava Sansu za infekciju.
Potrebno je upoznati pacijenta o tim
saznanjima, ali pritom valja izbjeci
osudivanje i predrasude.

2.3.3. PRIPREMA PRIBORA, MATERIJALA,
INSTRUMENATA | UREDAJA

Prije smjeStaja pacijenta mora se provijeriti
stanje prostora u kojem se izvode postupci u
oralnoj medicini. Dentalni asistent treba uciniti
sliedece:

e provjeriti Cisto¢u prostora i stomatoloske
jedinice (dezinfekcija)

e pripremiti sterilizirane instrumente, pribor,
opremu i materijal za postupak

e prilagoditi stomatoloski stolac za smjestaj
pacijenta




e pripremiti dodatnu dentalnu opremu ako
je potrebna

ku prepreku dodira s krvlju, drugim tjelesnim
tekuc¢inama i tkivima koja mogu sadrzavati
moguce opasne uzro¢nike zaraznih bolesti.

e provijeriti potrebni materijal, pribor, instru-
mente i opremu za moguci nastanak hit-
nog stanja

e eventualne dodatne upute dentalnom asi-
stentu od strane doktora dentalne medi-
cine (razrada postupka u fazama, sedacija,
profilaksa)

e pripremiti i provjeriti funkcionalnost sto-
matoloske jedinice

e pripremiti sterilizirane instrumente, opre-
mu, pribor za postupak.

Nakon Sto dentalni asistent smjesti pacijenta
u stomatolo3ki stolac, potrebno je uciniti slje-
dece:

e na radnu povrsinu staviti materijal, pribor,
instrumente za postupak

e pozicionirati svjetlo reflektora

e pozicionirati se ili zauzeti poloZaj za asisti-
ranje nasuprot doktoru dentalne medicine.

VAZNO!

Ispravnost pribora, materijala, instrume-
nata i uredaja treba redovito provjeravati.

2.3.4. STANDARDNE MJERE ZASTITE

Dentalni asistent treba osigurati provodenje
mijera za sprje€avanje, suzbijanje Sirenja i kon-
trolu zaraznih bolesti. Sprjecavanje izlaganja
krvi i drugim potencijalno zagadenim tjelesnim
teku¢inama i tkivima postiZze se primjenom
op¢ih zastitnih sredstava i primjenom sigurni-
jih postupaka pri radu, odnosno pridrZzavanjem
standardnih mjera zastite.

Op¢a zastitna sredstva predstavljaju mehanic-

VAZNO!

Kod pojave ubodnih incidenata i sli¢nih
ozljeda potrebno je ispuniti predvidene
obrasce i prijaviti slu¢aj nadleznoj osobi
unutar ustanove ili epidemioloskoj sluzbi
radi daljnjeg provodenja seroloskih (krv-
nih) testiranja i uzimanja briseva.

Standardne mjere zastite

DENTALNO ASISTIRANJE U

Treba rabiti odgovaraju¢u radno-zastitnu
odjecu i obucu.

Provesti higijenu ruku prije oblacenja ruka-
vica i nakon skidanja rukavica.

Provesti higijenu ruku prije i poslije dodira
s krvi ili drugim tjelesnim tekuc¢inama.

Pri svakom provodeniju postupaka koristi-
ti tzv. lateks rukavice, nesterilne ili sterilne,
ovisno o postupku koji se izvodi.

Tijekom rada s turbinskom busilicom
(nastaje aerosol, prskanje krvi ili drugih
tielesnih tekudina i tkiva) zahtijeva se oba-
vezna upotreba zastitnih naocala, maska s
vizirom, jednokratnih nepropusnih prega-
¢a, kape i rukavica, zastitnih jednokratnih
ogrtaca.

Nikad ne vracati upotrijebljenu iglu u za-
Stitnu kapicu.

Otvorena igla ili igla sa Strcaljkom nikada
se ne smije dodavati drugoj osobi.

Upotrijebljenu iglu odmah staviti u odgo-
varaju¢u posudu namijenjenu za ostri ot-
pad.

e
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¢ Igla se nikada ne skida sa Strcaljke, nego
zajedno s njom odlaZze u posudu za oStre
predmete.

e Posuda za ostri otpad mora uvijek biti na
mijestu blizu izvodenja postupka (na pri-
mier, kod vadenja krvi ili davanja injekcije).

e Posuda za ostri otpad mora biti izradena
od krute plastike tako da je ostri predmeti
ne mogu ostetiti te da se ne moze razbiti.
Na takvu se posudu stavlja oznaka ,05tri
otpad* (igle ne smiju nikad viriti izvan po-
sude za o$tri otpad).

e Posuda za ostri otpad smije se napuniti
samo do dvije trecine, zatim se mora ¢vr-
sto zatvoriti i odloZiti u crvenu vre¢u do
konacnog zbrinjavanja.

¢ Svaku porezotinu ili ozljedu na kozi prekriti
vodootpornim nepropusnim flasterom.

2.3.5. EVIDENCIJA STANJA ZUBA,
SLUZNICE, USNICE | JEZIKA PREMA
NALAZU DOKTORA DENTALNE
MEDICINE

Dentalni asistent treba, prema uputama dok-
tora dentalne medicine i uz koristenje medi-
cinske dokumentacije pacijenta, evidentirati
njegovo stanje zuba, sluznice, usnica i jezika.
Ove evidencije obi¢no se provode unosom
pojedinih podataka u zdravstveni karton po-
hranjen u osobno racunalo ordinacije. U or-
dinaciji oralne medicine mogu se primijerice
unositi podaci o promjenama na sluznici,
kao Sto su procjene suhoée usta, veli€¢ina
lezije, upale, stanje kiselosti sline, vitalite-
ta zuba i dr. S obzirom na provedene dijagno-
sti¢ko-terapijske postupke, obracunavaju se i
zaraCunavaju ucinjene usluge pacijentima. Ta-
kve usluge prikazane su na ispostavljenim ra-
¢unima pojedinih ordinacija, koji se dostavljaju
na placanje pacijentima ili njihovim osigurava-

DENTALNO ASISTIRANJE U
ORALNOJ MEDICINI

VAZNO!

Sve postupke treba evidentirati i obra-
¢unati te ispostaviti racun-fakturu za
izvrSene postupke.

ju¢im kuc¢ama (u Republici Hrvatskoj obi¢no
Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje).

2.4. ASISTIRANJE TIJEKOM
DIJAGNOSTICKO-
TERAPIJSKIH POSTUPAKA
ILI POSTUPAKA ZA_
OTKRIVANJE | LIJECENJE
ORALNIH BOLESTI

2.4.. PRIPREMA | ASISTIRANJE KOD
PREGLEDA PACIJENTA U ORDINACIJI
ORALNE MEDICINE

Osnovna obiljezja postupka

Pregled u ordinaciji oralne medicine moze biti
prvi, kontrolni i preventivni.

Dentalni asistent treba na pocetku provodenja
ovog postupka identificirati pacijenta. Inter-
vjuiranjem i razgovorom s pacijentom upisuju
se osnovni podaci o pacijentu na osobnom
raCunalu u softverske aplikacije, baze poda-
taka, e-karton. Zatim se traZi ostala medicin-
ska dokumentacija pacijenata (dijagnosticke
uputnice, nalazi specijalisti¢ko-konzilijarnih
pretraga (krvne pretrage, radioloske pretrage,
ultrazvucne pretrage, laboratorijske pretrage i
sl.), bolni¢ka dokumentacija (povijesti bolesti,
otpusnice)). Kod prvog pregleda od pacijenta
se trazi da da popuni informativni pristanak
ili suglasnost za postupak koji ¢e se pro-
voditi.




Nakon toga pacijentu se objasnjava tijek pre-
gleda, pruza mu se psiholoska i druga podrska
te mu se daju usmene i pisane upute o bolesti.
Sastavni je dio prvoga pregleda i pisana sugla-
snost pacijenta za lijecenje.

VAZNO!

Treba pomno slusati o pacijentovim
tegobama, jer to moze biti od koristi za
postavljanje dijagnoze.

Priprema materijala, pribora i opreme

Za dentalnog asistenta: zastitne rukavice i
maska.

Za doktora dentalne medicine: zastitne ru-
kavice i maska.

Za pacijenta: zastitna pregaca, ¢asa s vodom.

Za postupak: stomatolosko ogledalo i sonda,
zubni karton, dezinficijens za ruke, instrumen-
te i povrsine.

Slika 33. Instrumenti za prvi pregled

Provedba postupka

Pregled u ordinaciji oralne medicine ukljucuje
kratku ili ciljanu anamnezu bolesti ili lezije, pre-
gled glave, lica i vrata, regionalnih limfnih Zlijez-
da, pregled i registriranje stanja zuba, provjeru
njihove osjetljivosti, pregled sluznice usne Su-
pljine te utvrdivanje stanja temporomandibu-
larnog zgloba. Sastavni je dio pregleda utvr-
divanje ¢vrstoce, klimavosti pojedinog zuba,
mekih i tvrdih zubnih naslaga, odnosa medu
Celjustima te evidencija ustanovljenog stanja u
zdravstveni karton pacijenta.

Dentalni asistent treba pripremiti radno mje-
sto za pregled, provjeriti potrebne dokumente
i po zavrSetku postupka raspremiti radno mje-
sto po pravilu struke.

Nakon pregleda utvrduje se opée stanje pa-
cijenta. Pritom se registriraju vitalni znakovi,
kao Sto su temperatura, bilo, disanje i krvni
tlak. Zatim se na glavi, vratu i licu promatra
boja koZe, pigmentacija, moguce otekline, in-
fekcije, tumori, pareze, izgled ociju, provodi se
palpacija Celjusnog ili temporomandibularnog
zgloba i Zva¢nih misi¢a. Takoder je potrebno
utvrditi i emocionalne reakcije pacijenta, kao
Sto su komunikativnost, razdraZljivost, depre-
Sija, neuravnotezenost, retardacija i povjerenje
u lije¢nika.

Nakon utvrdivanja anamneze i pregleda paci-
jenta zapocinju testiranja u oralnoj medicini.

VAZNO!

Testiranja se dijele na: oralna, oral-
no-laboratorijska, laboratorijska i
slikovna.

DENTALNO ASISTIRANJE U
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2.4.2. ORALNA TESTIRANJA | NJIHOVO Za pacijenta: zaStitna pregaca, ¢asa s vodom.

IZVODENJE Za postupak: stomatolosko ogledalo, pinceta,

tableta za rastapanje u ustima za dokazivanje
mekih naslaga (slika 34), posuda za nedisto,
dezinficijens za ruke, instrumente i povrsine.

2.4.21 Priprema i asistiranje kod
provodenja testiranja mekih naslaga

Osnovna obiljezja postupka
) _ _ Provedba postupka
Test mekih naslaga provodi se radi vrednova-

nja oralne higijene na pocetku i u tijeku lijecenja ¢ Identificirati pacijenta i upoznati ga s po-

bolesti oralne sluznice. Rastapanjem tablete u stupkom.

ustima dobiva se obojeni dentobakterijskiplak  «  (ydobno smjestiti pacijenta u stomatologki
¢ija se opseznost procjenjuje stupnjem oboje- stolac i zagtititi ga pregacom.

nosti zuba.

e Opratiruke, staviti masku i rukavice.

Ove boje obi¢no se nazivaju plak-revelatori. _ o
e Pripremiti ¢aSu s vodom.

Stupanj obojenosti: e Naradnu povrsinu staviti: tabletu za rasta-

panje u ustima za dokazivanje mekih nasla-

Intenzitet 1 /3 obojenosti zuba ga, vatirane tapice, pincetu i stomatolo3-
Intenzitet 2 2/3 obojenosti zuba ko ogledalo.

Intenzitet 3 | viSe od 2/3 obojenosti zuba o Doktor dentalne medicine izvodi test i

procjenjuje stupanj obojenosti zuba.

¢ Dentalniasistent pomaze pacijentu slijediti
upute doktora dentalne medicine kako bi
se tijek postupka pravilno provodio (isprati
usta prije i nakon postupka, sprijeciti po-
vracanje — ukazati na pravilno disanje).

e KoriSteni materijal, pribor i instrumente ra-
spremiti i odloZiti prema pravilima struke.

¢ Dezinficirati radne povrsine.

e Opratii dezinficirati ruke.

e Evidentirati podatke mjerenja u medicin-
Slika 34. Pribor za test mekih naslaga sku dokumentaciju pacijenta.

. . . . e Obaviti ostalu administrativnu evidenciju.
Priprema materijala, pribora i opreme

Za dentalnog asistenta: zastitne rukavice i 2,4.2.2. Priprema i asistiranje kod

maska. provodenja testiranja zubnog kamenca
Za doktora dentalne medicine: zastitne ru-  Test zubnog kamenca provodi se radi kontrole
kavice, maska i zastitni ogrtac. odrzavanja oralne higijene i procjenjuje se na

isti nacin kao test mekih naslaga bez detekcije

DENTALNO ASISTIRANJE U
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bojenjem, dakle vizualnim putem uz istu skalu
stupnjevanja i isti nacin provedbe testiranja.

2.4.2.3. Priprema i asistiranje kod
provodenja testa vitropresije

Osnovna obiljezja postupka

Test vitropresije provodi se u svrhu postavljanja
diferencijalne dijagnoze pigmentiranih eflores-
cencija oralne sluznice i vaskularnih lezija, he-
mangioma i varikoziteta, koje su tamnije boje
od ostale sluznice. Ovo se testiranje provodi
pritiskom predmetnog stakalca na patoloSku
promjenu. Test je pozitivan ako se boja pigmen-
ta gubi pod pritiskom, Sto je znak ishemije i
ukazuje na vaskularnu promjenu (promjene na
krvnim Zilama). Test je negativan ako ne dolazi
do promjene u boji lezije, Sto ukazuje na to da se
radi o pigmentaciji. Pigmentacija sluznice usne
Supljine moZze biti uzrokovana brojnim stanjima
i lezijama koje dovode do promjene boje tkiva.
Nastaje djelovanjem amalgama, grafita, duhan-
skoga dima, lijekova i bakterija na sluznicu usne
Supljine ili nakupljanjem endogenog pigmenta
(melanin, hemoglobin, hemosiderin i sl.). Najce-
$¢a je amalgamska tetovaza.

Slika 35. Pribor za test vitropresije

Priprema materijala, pribora i opreme

Za dentalnog asistenta: zastitne rukavice i
maska.

Za doktora dentalne medicine: zastitne ru-
kavice, maska i zastitni ogrtac.

Za pacijenta: zastitna pregaca, ¢asa s vodom.
Za postupak: stomatolosko ogledalo, pince-
ta, predmetno stakalce (slika 35), dezinficijens
za ruke, instrumente i povrSine, posuda za ne-
cisto.

Provedba postupka

¢ |dentificirati pacijenta i upoznati ga s po-
stupkom.

¢ Udobno smjestiti pacijenta u stomatolos-
ki stolac i zastititi ga pregacom.

e Opratiruke, staviti masku i rukavice.
e Pripremiti ¢aSu s vodom.

¢ Na radnu povrsinu staviti: predmetno sta-
kalce, pincetu i stomatoloSko ogledalo.

e Doktor dentalne medicine izvodi test.

¢ Dentalni asistent pomaZze pacijentu slije-
diti upute doktora dentalne medicine, pazi
da ne dode do ozljede tijekom postupka
sa stakalcem, pomaze kod ispiranja usta
nakon postupka.

e KoriSteni materijal, pribor i instrumente
raspremiti i odloziti prema pravilima stru-
ke (slika 36).

¢ Dezinficirati radne povrSine.
e Oprati i dezinficirati ruke.

e Evidentirati podatke mjerenja u medicin-
sku dokumentaciju pacijenta.

¢ Obaviti ostalu administrativnu evidenciju.

DENTALNO ASISTIRANJE U
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Slika 36. Pribor za oStre predmete, za necisto i
dezinficijens

2.4.2.4. Priprema i asistiranje kod
provodenja postupka mjerenja koli¢ine
izluéene sline (sijalometrija)

Osnovna obiljezja postupka

Mijerenje koli¢ine sline (sijalometrija) je kvan-
titativna metoda mijerenja tijeka sline u jedinici
vremena od jedne minute. Svrha ovoga po-
stupka jest utvrdivanje izlu¢ene koli¢ine sline
pacijenta. Test se izvodi tijekom 5 minuta, a
dobivena vrijednost podijeli se s 5 da bi se do-
bila koli¢ina izlu¢ene sline u minuti. Normalna
je koli¢ina sline 0,5 ml u jednoj minuti, sma-
njena koli¢ina sline je 0,2 do 0,4 ml u minu-
ti, a suhocéa usta ili hiposalivacija je stanje
kada je koli¢ina izluéene sline do 0,2 ml u
minuti. Kserostomija je subjektivna tegoba
karakterizirana osjeé¢ajem suhih usta koja
moze, ali i ne mora biti praéena smanjenom
koli€¢inom sline.

DENTALNO ASISTIRANJE U
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Pri tom testiranju pacijent obavezno sjedi i ne
govori. Slina se skuplja u mjernu epruvetu. Ako
je koli¢ina sline mala ili je nema u predvidenom
vremenu, pristupa se mjerenju stimulirane sli-
ne. Pacijentispere usta 1% otopinom limunske
ili askorbinske kiseline i tako stimulirana slina
skuplja se u mjernu epruvetu. Za stimulaciju se
moZe koristiti i bombon bez Secera ili parafin-
ska tableta. Na kraju provedenog postupka us-
poreduju se dobivene vrijednosti prije i poslije
stimulacije.

Slika 37. Pribor za mjerenje koli¢ine sline

Priprema materijala, pribora i opreme

Za dentalnog asistenta: zastitne rukavice i
maska.

Za doktora dentalne medicine: zastitne ru-
kavice, maska i zastitni ogrtac.

Za pacijenta: zastitna pregaca, ¢asa s vodom.
Za postupak: ¢asa s otopinom limunske ki-
seline, bombon ili parafinska tableta, mjerna
epruveta, lijevak, posuda za necisto, sat za mje-
renje vremena (slika 37).

Provedba postupka
e l|dentificirati pacijenta i upoznati ga s po-
stupkom.

¢ Udobno smijestiti pacijenta u stomatoloski
stolac i zastititi ga pregacom.




e Oprati ruke, staviti masku i rukavice.
e Pripremiti ¢asu s vodom.

e Dodati pacijentu mjernu epruvetu s lijev-
kom za sakupljanje sline.

e Pratiti vrijeme, tijek i pravilno sakupljanje
sline.

o (Ocitati i dokumentirati koli¢inu sline i oba-
vijestiti doktora dentalne medicine.

e KoriSteni materijal, pribor i instrumente ra-
spremiti i odloZiti prema pravilima struke.

e Dezinficirati radne povrsine.
e Opratiidezinficirati ruke.

e Evidentirati podatke mjerenja u medicin-
sku dokumentaciju pacijenta.

e Obaviti ostalu administrativnu evidenciju.

2.4.2.5. Priprema i asistiranje kod
provodenja postupka testiranja kiselosti
sline

Osnovna obiljezja postupka

Postupak testiranja pH-vrijednosti sline provo-
di se kod sklonosti pacijenta odredenim upala-
ma da bi se ustanovila uloga pH-vrijednosti sli-
ne (kiselosti sline) kao ¢imbenika koji pogoduje
razvoju mikroorganizama. Takoder se provodi
i kod poremecaja okusne osjetljivosti ili kod
povecéane sklonosti karijesu. U usta se stavlja
indikatorski papir kako bi doSao u kontakt sa
slinom. Nakon jedne minute iz usta se izvadi
slinom natopljeni papir i usporeduje se boja sa
skalom priloZenom uz papir (pH-metar).

VAZNO!

Prosjecna pH-vrijednost sline jest 6,4 do
7,5. Kisela je vrijednost sline ispod 6, a
bazi¢na iznad 7.

Slika 38. Pribor za test pH-vrijednosti sline

Priprema materijala, pribora i opreme
Za dentalnog asistenta: zastitne rukavice |
maska.

Za doktora dentalne medicine: zastitne ru-
kavice, maska i zastitni ogrtac.

Za pacijenta: zaStitna pregaca, ¢asa s vodom.

Za postupak: stomatolosko ogledalo, pinceta,
pH-metar, sat za mjerenje vremena (slika 38),
posuda za necisto, dezinficijens za ruke, instru-
mente i povrsine.

Provedba postupka

e Identificirati pacijenta i upoznati ga s po-
stupkom.

e Udobno smijestiti pacijenta u stomatoloski
stolac i zastititi ga pregacom.

e Oprati ruke, staviti masku i rukavice.
e Pripremiti ¢aSu s vodom.

e |zvaditilisti¢ pincetom iz pH-metra i dodati
doktoru dentalne medicine.

* Doktor dentalne medicine izvodi test.

¢ Dentalni asistent pomaze pacijentu slijediti
upute doktora, pazi na vrijeme, sprjecava
povracanje.
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e KoriSteni materijal, pribor i instrumente ra-
spremiti i odloZiti prema pravilima struke.

e Dezinficirati radne povrsine.
e Opratii dezinficirati ruke.

e Evidentirati podatke mjerenja u medicinsku
dokumentaciju pacijenta.

e Obaviti ostalu administrativnu evidenciju.

2.4.2.6. Priprema i asistiranje kod
provodenja toluidinskog testiranja

Osnovna obiljezja postupka

Toluidinski test provodi doktor dentalne medi-
cine. Toluidin je boja koja ima afinitet za DNKi
boji se za stanice s visokom mitotskom aktiv-
nos¢u. Test se rabi za identifikaciju zlo¢udnih
lezija oralne sluznice.

Na pocetku postupka pacijent prvo vodom is-
pere usta od sline, dvaput tijekom 20 sekundi.
Test se provodi premazivanjem sumnjive lezije
jednopostotnom otopinom octene kiseline ti-
jekom 20 sekundi te osusi sterilnom kompre-
som. Nakon toga premaZze se jednopostotnom
otopinom plavog toluidina tijekom 10 sekundi,
zatim se ponovno ispere (odboji) jednopostot-
nom otopinom octene kiseline i ispere vodom.
Lezija s jakom mitogenom aktivnos¢u bit ¢e
obojena intenzivno plavo. Tada se govori o po-
zitivnom testu. Plavo obojenje mogu pokazivati
i upalne promjene i tada se govori o lazno pozi-
tivnom testu. Test je negativan ako se promje-
ne u cijelosti odboje.

Dentalni asistent priprema sav materijal i pribor,
asistira doktoru dentalne medicine, pomaze
pacijentu te mijeri vrijeme tijekom provodenja
testa.

DENTALNO ASISTIRANJE U
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Slika 39. Pribor za toluidinski test

Slika 39a. Bocica s jednopostotnom otopinom
octene kiseline i bocica s jednopostotnom otopi-
nom toluidinske boje

Priprema materijala, pribora i opreme

Za dentalnog asistenta: zastitne rukavice i
maska.

Za doktora dentalne medicine: zastitne ru-
kavice, maska i naocale, vizir, zastitni ogrtac.




Za pacijenta: zaStitna pregaca, €asa, sisaljka.

Za postupak: ¢asa s vodom, Strcaljka s jedno-
postotnom otopinom plave toluidinske boje
(1 ml), $trcalika s jednopostotnom otopinom
octene kiseline (2 ml), sterilne komprese od
gaze, sterilni vatirani Stapi¢i, stomatolosko
ogledalo, pinceta (slika 39), posuda za nedisto,
dezinficijens za ruke, instrumente i povrsine.

Provedba postupka

e |dentificirati pacijenta i upoznati ga s po-
stupkom.

e Udobno smjestiti pacijenta u stomatoloski
stolac i zastititi ga pregacom.

e Oprati ruke, staviti masku i rukavice.

e Pripremiti ¢asu s vodom.

¢ Na radnu povrsinu staviti Strcaljku s jedno-
postotnom otopinom toluidinske boje (1
ml), Strcaljku s jednopostotnom otopinom
octene kiseline (2 ml), sterilne komprese
od gaze, vatirane Stapice, pincetu i stoma-
tolosko ogledalo.

¢ Doktor dentalne medicine izvodi test.

e Dentalni asistent pomaZze pacijentu slijediti
upute doktora dentalne medicine kako bi
se tijek postupka pravilno odvijao (pravilno
ispiranje usta, pravilno disanje, sprje¢avanje
povracanja).

e KoriSteni materijal, pribor i instrumente ra-
spremiti i odloZiti prema pravilima struke.

e Dezinficirati radne povrsine.

e Opratii dezinficirati ruke.

e Evidentirati podatke mijerenja u medicin-
sku dokumentaciju pacijenta.

e Obaviti ostalu administrativnu evidenciju.

2.4.2.7. Pripremai asistiranje kod
provodenja postupka mjerenja galvanskog
potencijala u ustima

Osnovna obiljezja postupka

Mijerenje galvanskog potencijala u ustima pro-
vodi se u slucaju prisutnosti razli¢itih metala u
ustima koji utjecu na promjene stanja sluzni-
ce. Tim se postupkom mjeri napon galvanske
struje izmedu dvaju metala ili metala i nemeta-
la. Postupak se provodi aparatom za mijerenje
jakosti struje (galvanometrom). Pomocu dvi-
ju elektroda koje se prislone na razliCite metale
(zubne ispune, zubni nadomijesci) utvrduje se
vrijednost u mV (milivoltima). Valja napomenu-
ti da je ovaj test sve manje u upotrebi.

VAZNO!

Galvanski potencijal do 100 mV nor-
malan je nalaz u ustima. Vise od 200
mV pokazuje prejake vrijednosti struje i
patoloski nalaz.

Priprema materijala, pribora i opreme

Slika 40. Uredaj za mjerenje galvanskog potencijala

Za dentalnog asistenta: zastitne rukavice |
maska.

Za doktora dentalne medicine: zastitne ru-
kavice i maska.

Za pacijenta: zastitna pregaca, ¢asa s vodom.
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Za postupak: stomatolosko ogledalo, aparat
za mjerenje napona struje (slika 40 - galvano-
metar), posuda za nelisto, dezinficijens za ruke,
instrumente i povrsine.

Provedba postupka

e l|dentificirati pacijenta i upoznati ga s po-
stupkom.

e Udobno smjestiti pacijenta u stomatoloski
stolac i zastititi ga pregacom.

e Oprati ruke, staviti masku i rukavice.

e Pripremiti ¢aSu s vodom i stomatolosko
ogledalo.

e Na radnu povrsinu staviti aparat za mjere-
nje jakosti struje, ukljuciti aparat i provjeriti
njegov rad.

e Doktor dentalne medicine pregledom usne
Supljine utvrduje prisutnost metala i provo-
di mjerenje.

e Dentalni asistent pomaze pacijentu slijedi-
ti upute doktora dentalne medicine, biljezi
vrijednosti mjerenja i pomaze pacijentu
isprati usta nakon mjerenja.

e KoriSteni materijal, pribor i instrumente ra-
spremiti i odloziti prema pravilima struke.

e Iskljuciti aparat.
e Dezinficirati radne povrsine.
e Opratiidezinficirati ruke.

e Evidentirati podatke mjerenja u medicinsku
dokumentaciju pacijenta.

e Obaviti ostalu administrativnu evidenciju.

2.4.3. ORALNO-LABORATORIJSKI
TESTOVI I NJIHOVO IZVODENJE

Oralno-laboratorijski testovi provode se uzi-
manjem uzoraka sluznice usne Supljine od pa-
cijenata u ordinaciji dentalne medicine te se

DENTALNO ASISTIRANJE U
ORALNOJ MEDICINI

obraduju u specijaliziranim laboratorijima. U
navedene testove ubrajaju se: uzimanje uzora-
ka za mikrobioloske, citoloSke i mikoloSke
pretrage. Zatim se provodi biopsija za pa-
tohistoloski nalaz (PHD), imunohistokemij-
sku analizu i direktnu imunofluorescentnu
pretragu (DIF). Takoder se usporeduju re-
zultati laboratorijskih krvnih pretraga s
oralnim testovima.

2.4.3.. Priprema i asistiranje kod
provodenja provokacijskog oralnog
testa za dokazivanje oralnih Zarista
(Wannenmacherov test)

Osnovna obiljezja postupka

Wannenmacherov test provodi se na pojedi-
nac¢nom zubu za koji se misli da bi mogao biti
Zariste, tj. uzrok patologkih poremecaja na dru-
gim tkivima ili organima. Prije samog izvode-
nja testa odreduje se sedimentacija eritrocita
(SE) ili CRP (C-reaktivni protein) i diferencijalna
krvna slika. Nakon toga provodi se test gumi-
com za poliranje zuba s malim brojem okretaja
(1500 do 3000 okretaja u minuti) u trajanju
od dvije minute jednoli¢nim udarcima gumice
po zubu. Test se moZe provoditi i ultrazvuénim
aparatom za skidanje zubnog kamenca u tra-
janju od dvije minute. Nakon 24 sata od ,pro-
vokacije" (traumatiziranja) zuba ponovno se
odreduje sedimentacija ili CRP i diferencijalna
krvna slika.

Ako su vrijednosti sedimentacije povecane
dva ili viSe puta ili je vidljiv porast CRP-a, onda
bi predmetni zub mogao biti Zariste, tj. razlog
patologije u organizmu. U jednom posjetu or-
dinaciji moze se testirati samo jedan zub. Da-
nas za WM test ne postoji gotovo nikakvih
dokaza u literaturi. Sve se manje primjenjuje u
praksi oralne medicine.




o JESTE LI ZNALI?

| -
Wannenmacherov test ne smije se pro-

voditi kod src¢anih, bubreznih i oftalmolos-
kih pacijenata.

Priprema materijala, pribora i opreme

Slika 41. Ekscentri¢na gumica za poliranje zuba

Slika 41a. Ekscentri¢na gumica za poliranje na
mandrelu

Slika 41b. Nasadni instrument za UZV skidanje
zubnog kamenca

Za dentalnog asistenta: zastitne rukavice |
maska.

Za doktora dentalne medicine: zastitne ru-
kavice, maska i naocale, vizir, zastitni ogrtac.

Za pacijenta: zastitna pregaca, ¢asa s vodom
i sisaljka.

Za postupak: medicinska dokumentacija ve-
zana uz testiranje, ekscentri¢na gumica za po-
liranje zuba (Slika 41. Slika 41a) pri¢vrééena na
nasadni rotiraju¢i instrument s malim brojem
okretaja ili UZV aparat za skidanje zubnog ka-
menca (Slika 41b), stomatolosko ogledalo, sat,
posuda za necisto, dezinficijens za ruke, instru-
mente i povrsine.

Provedba postupka

¢ I|dentificirati pacijenta i upoznati ga s po-
stupkom.

e Udobno smijestiti pacijenta u stomatoloski
stolac i zastititi ga pregacom.

¢ Oprati ruke, staviti masku i rukavice.
e Pripremiti ¢aSu s vodom.

e Na radnu povrsinu staviti stomatolosko
ogledalo, pincetu i smotuljke od vate.

e Pri¢vrstiti nasadni rotirajudi instrument s
ekscentricnom gumicom ili UZV skidac
kamenca na stomatoloSku jedinicu.

e Staviti pacijentu sisaljku u usta.
* Doktor dentalne medicine izvodi test.

¢ Dentalni asistent pomaZze pacijentu slijedi-
ti upute doktora dentalne medicine, biljezi
vrijeme i odrzava suho radno polje pravil-
nim drzanjem sisaljke.

e Nakon mjerenja isprati pacijentu usta.

e KoriSteni materijal, pribor i instrumente ra-
spremiti i odloziti prema pravilima struke.

e Dezinficirati radne povrSine.
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e Opratiidezinficirati ruke. posuda za necisto, dezinficijens za ruke, instru-

e Evidentirati podatke mjerenja u medicinsku mente I povrsine.

dokumentaciju pacijenta.

- - . . . Provedba postupka
e Obaviti ostalu administrativnu evidenciju.

e l|dentificirati pacijenta i upoznati ga s po-

2.4.3.2. Priprema i asistiranje kod uzimanja stupkom.
uzoraka sline i obriska sluznice za o Udobno smjestiti pacijenta u stomatologki
mikrobioloske pretrage i citoloske testove stolac i zagtititi ga pregacom.

Osnovna obiljeZja postupka e Opratiruke, staviti masku i rukavice.

N . L e Pripremiti ¢aSu s vodom.
U ordinaciji dentalne medicine uzimaju se uzor-

ci sline, obriska sluznice ili dijela sluznice i po- ¢ Nakon Sto se provjeri to¢nost podataka o

hranjuju u odgovaraju¢e medije te se odnose u pacijentu i vrsti pretrage na radnu povrsinu
specijalne laboratorije na analizu. Postupak se staviti odgovaraju¢i medij i stomatoloSko
izvodi u ordinaciji dentalne medicine zbog spe- ogledalo.

cifi¢nosti uzimanja uzorka, $to odreduje specija-
list oralne medicine.

¢ Doktor dentalne medicine uzima uzorak i
pohranjuje u medij.

¢ Dentalni asistent pomaze pacijentu slijedi-
ti upute doktora dentalne medicine.

e KoriSteni materijal, pribor i instrumente ra-
spremiti i odloziti prema pravilima struke.

e Medij s uzorkom zbrinuti po propisu (od-
mah odnijeti u laboratorij ili pohraniti u
hladnjak).

e Oznaditi uzorak podacima o pacijentu
(prema internom protokolu: ime, prezime,
datum rodenja ili kodirano oznacavanije).

Slika 42. Medij za uzorke sline i obriske sluznice o Derzinficirati radne povrgine.

e Opratii dezinficirati ruke.
Priprema materijala, pribora i opreme
¢ Evidentirati podatke mjerenja u medicin-

Za dentalnog asistenta: zastitne rukavice i sku dokumentaciju pacijenta.

maska.
¢ Obaviti ostalu administrativnu evidenciju.
Za doktora dentalne medicine: zastitne ruka-

vice, maska, vizir, zastitni ogrtac.
Za pacijenta: zastitna pregaca, ¢asa s vodom.

Za postupak: stomatolosko ogledalo, odgo-
varajuéi medij za trazenu pretragu (slika 42),
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2.4.3.3. Priprema i asistiranje kod uzimanja
obrisa usne Supljine za dokazivanje
kvasnice

Osnovna obiljezja postupka

Pomocu vatiranog sterilnog Stapi¢a, po po-
trebi natopljena u sterilnu fizioloSku otopinu,
uzima se obrisak Zeljenoga podrucja usne Su-
pliine (jezik, nepce, obrazna sluznica, usne) ili s
protetskog nadomjeska (proteze) i nanosi na
pripremljenu hranjivu podlogu — Sabouraudov
ili kukuruzni agar - koji se nalazi u Petrijevoj
zdjelici.

Kod nanosenja obrisa na podlogu ne smije dodi
do kontaminacije s okolinom.

VAZNO!

Podlogu s obriskom treba odloziti u
inkubator u kojemu je temperatura 37 °C,
a rezultat se ocitava nakon 48 sati.

Slika 43. Pribor za uzimanje obriska sluznice usne
Supljine za dokazivanje kvasnica

Priprema materijala, pribora i opreme

Za dentalnog asistenta: zastitne rukavice |
maska.

Za doktora dentalne medicine: zastitne ru-
kavice, maska, vizir, zastitni ogrtac.

Za pacijenta: zastitna pregaca, ¢asa s vodom.

Za postupak: Petrijeva zdjelica s odgovaraju-
¢om podlogom, sterilni vatirani tapi¢, stoma-
tolo3ko ogledalo, pinceta (slika 43), Strcaljka s
fizioloSkom otopinom, pribor za oznacavanje
Petrijeve zdjelice, posuda za nedisto, dezinfici-
jens za ruke, instrumente i povrsine.

Provedba postupka

¢ I|dentificirati pacijenta i upoznati ga s po-
stupkom.

¢ Udobno smijestiti pacijenta u stomatoloski
stolac i zastititi ga pregacom.

e Oprati ruke, staviti masku i rukavice.

e Pripremiti ¢aSu s vodom.

¢ Na radnu povrsinu staviti pincetu, stoma-
toloSko ogledalo, posudu sa sterilnim va-
tiranim Stapi¢ima, Petrijevu zdjelicu s pod-
logom i Strcaljku s fizioloSkom otopinom.

e Sterilnom pincetom dodati doktoru den-

talne medicine sterilni vatirani Stapi¢; po
potrebi natopiti fiziolosSkom otopinom.

e Otvoriti i pridrzati Petrijevu zdjelicu dok
doktor nanosi obris na podlogu.

e Zatvoriti Petrijevu zdjelicu.

e Na Petrijevu zdjelicu ispisati podatke (broj
kartona, mjesto i vrijeme uzimanja obrisa -
obraz, kutovi usana, jezik, proteza).

e Staviti Petrijevu zdjelicu u inkubator

na 37 °C.

e KoriSteni materijal, pribor i instrumente

©
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raspremiti i odloZiti prema pravilima struke.
e Dezinficirati radne povrsine.
e Opratii dezinficirati ruke.

e Evidentirati podatke mjerenja u medicinsku
dokumentaciju pacijenta.

e Obaviti ostalu administrativnu evidenciju.

¢ Nakon 48 sati informirati doktora dentalne
medicine o promjenama na podlozi.

e Prema uputi doktora dentalne medicine
obavijestiti pacijenta o rezultatu pretrage.

2.4.3.4. Priprema i asistiranje kod biopsije
sluznice usne Supljine

Osnovna obiljezja postupka

U dijagnostici oralnih bolesti i dijagnostici lezija
kod kojih se sumnja na malignu bolest uzima se
biopsijski uzorak sluznice usne Supljine. Uzorak
sluznice stavlja se u odgovarajuc¢i medij prema
vrsti pretrage kako ne bi doslo do oStecenja tki-
va, Stetnog djelovanja bakterija, fizickog ili ke-
mijskog oStecenja.

Uzimanju uzorka prethodi lokalna anestezija
sluznice.

Ako se uzorak obraduje patohistoloski (PHD),
uzima se s ruba patoloski promijenjene oralne
sluznice na granici zdrava i bolesna tkiva.

VAZNO!

Biopsijski uzorak sluznice usne Supljine
odmah se fiksira u desetpostotnoj otopini
formalina i Salje u patohistoloski laborato-

rij na daljnju obradu.

U slu€aju da se uzorak priprema za pretragu di-
rektne imunofluorescencije (DIF), uzima se
sa zdrave nepromijenjene sluznice u okolini pa-
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toloSkog procesa. Uzorak se odmah pohranju-
je u fizioloSku otopinu i Salje na daljnju obradu
u imunolo$ki laboratorij.

Slika 44. Pribor za biopsiju sluznice usne Supljine

Priprema materijala, pribora i opreme

Za dentalnog asistenta: zastitne rukavice i
maska.

Za doktora dentalne medicine: zastitne ru-
kavice, maska, naocale, vizir, zastitni ogrtac.

Za pacijenta: zastitna pregaca, ¢asa s vodom,
sisaljka.

Za postupak: na sterilnu radnu povrsinu sta-
viti anestetik pripremljen za primjenu prema
uputi doktora dentalne medicine, stomato-
loSko ogledalo, kirurSku i anatomsku pincetu,
kirurS8ke Skarice, konac primjerene velicine,
iglodrzac, jednokratni nozi¢ odgovarajuce ve-
licine i oblika, komprese, epruvetu s cepom s
odgovaraju¢im medijem i podacima o pacijen-
tu i vrsti pretrage (slika 44).




Provedba postupka

Identificirati pacijenta i upoznati ga s po-
stupkom.

Provijeriti suglasnost za primjenu anestezije
i uzimanje uzorka (biopsija).

Udobno smjestiti pacijenta u stomatoloski
stolac i zastititi ga pregacom.

Oprati ruke, staviti masku i rukavice.
Pripremiti ¢asu s vodom.

Na radnu sterilnu povrsinu staviti stoma-
tolosko ogledalo, odgovaraju¢i anestetik
za lokalnu primjenu, jednokratni noZzi¢ od-
govarajuée veli¢ine, kirurSku i anatomsku
pincetuy, iglodrzac, konac s iglom odgova-
rajuce veliCine, kirurSke Skarice, komprese,
epruvetu s ¢epom s odgovarajué¢im medi-
jem i sterilne rukavice za doktora dentalne
medicine.

Dentalni asistent stavlja sterilne rukavice i
asistira tijekom postupka doktoru dentalne
medicine.

Dentalni asistent pomaze pacijentu i slijedi
upute doktora dentalne medicine kako bi
se postupak pravilno odvijao (kontrola kr-
varenja, pridrzavanje i dodavanje instrume-
nata i pribora, pridrzavanje obraza, usne i
jezika, pohranjuje uzorak u epruvetu s me-
dijem, pravilno zatvara epruvetu, prati reak-
cije pacijenta — pravilno disanje, spriecava
povracanje).

Nakon zahvata obrisati perioralno podrucje
pacijenta.

Upozoriti pacijenta o ponasanju dok ne po-
pusti anestezija.

Pacijentu uruciti pisane upute o oralnoj hi-
gijeni do skidanja Savova.

Koristeni materijal, pribor i instrumente ra-
spremiti i odloZiti prema pravilima struke.

e Dezinficirati radne povrsine.
e Opratiidezinficirati ruke.

e Evidentirati podatke mjerenja u medicin-
sku dokumentaciju pacijenta.

¢ Obaviti ostalu administrativnu evidenciju.

2.4.3.5. Priprema i asistiranje kod lokalne
(infiltracijske i provodne) anestezije usne
Supljine

Osnovna obiljezja postupka

Lokalna anestezija je postupak kojim se ot-
klanja ili smanjuje bol prilikom provedbe nekog
zahvata u ordinaciji dentalne medicine.

U tu svrhu rabe se dvije tehnike davanja ane-
stezije. Lokalna infiltracijska (pleksus) ane-
stezija rabi se kod gornje Celjusti, a provodna
anestezija (mandibularna) za kutnjake donje
Celjusti. Sjekutici, o¢njaci i pretkutnjaci u donjoj
Celjusti anesteziraju se infiltracijskom anestezi-
jom.

Anestetik je gotov pripravak u ampulama s gu-
menim ¢epom ili bez Cepa.

Prije pripreme anestezije treba provijeriti rok
trajanja, ispravnost (boju anestetika) i naziv lije-
ka te preporuke proizvodaca.

Kod pripreme anestetika treba se pridrzavati
sliedecih pet pravila primjene lijeka:

pravilo 1 pravi pacijent
pravilo 2 pravi lijek
pravilo 3 prava doza
pravilo 4 pravo vrijeme
pravilo 5 pravi nacin
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Priprema materijala, pribora i opreme

Za dentalnog asistenta: zastitne rukavice i
maska.

Za doktora dentalne medicine: zastitne ruka-
vice, maska, naocale, vizir, zastitni ogrtac.

Za pacijenta: zastitna pregaca, ¢asa s vodom,
sisaljka.

Za postupak: ampula anestetika ili anestetik u
ampuli s gumenim ¢epom, $trcaljka (karpul-3tr-
caljka ili Strcaljka za jednokratnu upotrebu), igla
potrebne veli¢ine, kuglice od vate ili gaze na-
topliene dezinficijensom, dezinficijens za ruke,
posuda za necisto, posuda za ostre predmete.

Provedba postupka
Priprema anestetika iz ampule
e Oprati ruke, staviti masku i rukavice.

e |z gornjeg dijela ampule polukruznim po-
kretom izliti anestetik o donji dio ampule.

e Kuglicom vate ili kompresom natopljenom
dezinficijiensom obrisati vrat ampule.

e Odlomiti vrat ampule prema oznaci.

e Spojiti odgovaraju¢u iglu za intravenoznu
injekciju, velic¢ine 0,9 x 40 mm sa Strcalj-
kom, uroniti u ampulu do dna i ,navudi*
anestetik.

e Neizvladiti iglu izampule, okrenuti Strcaljku
okomito i istisnuti mjehuric¢e zraka u ampu-
lu; ne istiskivati anestetik.

e Upotrijebljenu iglu odloziti u posudu za os-
tre predmete.

e Staviti na Strcaljku drugu odgovarajucu iglu,
ovisno o vrsti anestezije.

¢ Ampulu saCuvati do zavrSetka rada na pa-
cijentu, a zatim odloZiti u posudu za oStre
predmete.
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¢ Doktor dentalne medicine provodi postu-
pak primjene anestetika na mjesto rada.

Priprema anestetika u ampuli s gumenim
¢epom i karpul-Strcaljkom

e Oprati ruke, staviti masku i rukavice.

e Obrisati gumeni ¢ep na ampuli vatom ili
kompresom natopljenom dezinficijensom.

e Stavitiampulu u karpul-Strcaljku.

«  Cvrsto uviti klip trcaljke u gumeni &ep
u ampuli kako bi se omogudila aspiraci-
ja anestetika nakon uboda.

e Skinuti Cep s igle, probosti gumeni ¢ep na
ampuli i kruznim pokretima iglu pri¢vrstiti
za karpul-strcaljku.

e Okrenuti karpul-$trcaljku prema gore i isti-
snuti zrak iz ampule.

¢ Doktor dentalne medicine provodi postu-
pak primjene anestetika na mjesto rada.

¢ Nakon primjene odloziti iglu i ampulu u po-
sudu za oStre predmete, a karpul-Strcaljku
u posudu za necisto.

e Ne vracati zastitnu kapicu na iglu.

¢ Koristeni materijal, pribor i instrumente ra-
spremiti i odloZiti prema pravilima struke.

e Dezinficirati radne povrsine.
e Opratii dezinficirati ruke.

e Evidentirati podatke u medicinsku doku-
mentaciju pacijenta.

¢ Obaviti ostalu administrativnu evidenciju.




2.4.4. LABORATORIJSKI TESTOVI U
ORALNOJ MEDICINI

Laboratorijska dijagnostika ili laboratorijsko
testiranje odnosi se na krvne i druge vrste te-
stova, ukljucujuci kompletnu krvnu sliku, sedi-
mentaciju eritrocita, C-reaktivni protein (CRP),
glukozu u krvi, testove jetrene funkcije, testove
bubrezne funkcije, imunoloske testove. Labo-
ratorijska testiranja pomazu utvrdivanju vrste
oralne bolesti.

DuZnost je dentalnog asistenta da prema na-
putku doktora dentalne medicine pacijentu
izda uputnicu za navedena testiranja.

2.4.5. SLIKOVNA DIJAGNOSTIKA

Pod pojmom slikovne dijagnostike podrazu-
mijeva se upotreba raznih vrsta pretraga (ultra-
zvuCna dijagnostika - UZV, kompjutorizirana
tomografija — CT, magnetska rezonancija - MR,
radiolo$ka dijagnostika — RTG) radi utvrdivanja
stanja bolesti usne Supljine ili njezinih dijelova.

S obzirom na to da su u svijetu, a u novije vri-
jeme i kod nas, ordinacije dentalne medicine
opremljene i razli¢itim uredajima za slikovnu di-
jagnostiku, dentalni asistent treba ne samo po-
znavati osnove slikovne dijagnostike vec i znati
se sluZiti navedenom opremom.

VAZNO!

U dijagnostici bolesti oralne sluznice,
posebno upalnih i ekspanzivnih procesa,
potrebna je radioloska pretraga. Ovdje se
rabi tzv. ortopantomogram, snimka ce-
ljusti i zuba. Ta radiolo$ka slika daje vazne
informacije za otkrivanje patoloskih stanja
na zubima i ¢eljusnim kostima.

U sluc¢aju kada se Zele ispitati odredena pato-
loSka podrucja usne Supljine, onda se upotre-

ZA ONE KOJI ZELE ZNATI VISE

Zagrizna rendgenska snimka upotre-
bljava se u slu¢ajevima kada postoji sum-
nja na kamence u i submandibularnim i
sublingvalnim Zlijezdama slinovnicama.

bljavaju retroalveolarne rendgenske snimke
zuba.

2.4.6. TERAPIJSKI POSTUPCI ILI
LIJECENJE ORALNIH BOLESTI

2.4.6.1. Lokalna terapija u oralnoj medicini

U lokalnu terapiju ubrajaju se:

¢ ispiranje antiseptickim ili protuupalnim
otopinama

¢ medikamentozno lijecenje uz pomoc li-
jekova u orabazi, gelu, lingvalete, otopine

« topikalna primjena lijeka uz pomo¢ udla-
ge i okluzivnog zavoja

¢ lokalno kirursko lije€enje, kod kojega se
kirurski uklanjaju lezije oralne sluznice

2.4.6.1.1. Priprema i asistiranje kod
provodenja elektrokauterizacije ili
elektrokoagulacije

Osnovna obiljezja postupka

Elektrokauterizacija ili elektrokoagulacija je
spaljivanje visokofrekventnom strujom, Sto
omogucava uklanjanje keratoti¢ne ili oroznja-
le lezije, odnosno uklanjanje suvidka tkiva (npr.
gingive). Naj¢eS¢e se upotrebliava za manje
hiperkeratoti¢ne ili papilomatozne promjene
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na sluznici. Postupak se provodi pomocu elek-
trokirursSkog uredaja, generatora, koji pretvara
elektri¢nu energiju u visokofrekventnu struju.
Uredaj ima tri elektrode:

e aktivnu radnu elektrodu s odgovaraju¢im
nastavkom kojim se provodi postupak

e neutralnu elektrodu koja se stavlja na ruku
pacijenta

e noZni prekidac za pocetak i zavrSetak rada.

VAZNO!
Svi ¢lanovi tima trebaju imati znanje
o pravilnom rukovanju uredajima u
ordinaciji.

VAZNO!
Mijere opreza:

- ne smije se prelaziti s aktivnom
elektrodom preko pacijentovih
implantata

- ne postavljati neutralnu elektrodu
iznad endoproteza ruku (ugradenih
umjetnih zglobova ruke)

- kod pacijenta sa stimulatorom srca
(engl. pacemaker) ili implantiranim
elektrodama ne preporucuije se po-
stupak ili ga treba provoditi uz mjere
opreza: imati u pripremi defibrilator
ili vanjski sréani elektrostimulator, a
aktivna elektroda mora se rabiti na
udaljenosti od 15 centimetara od im-
plantata ili monitorirajuce elektrode.

DENTALNO ASISTIRANJE U
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Slika 45. Uredaj za elektrokauterizaciju

Priprema materijala, pribora i opreme

Za dentalnog asistenta: zastitne rukavice,
maska.

Za doktora dentalne medicine: zastitne ru-
kavice, maska, vizir, zastitni ogrtac.

Za pacijenta: pregaca, €asa, sisaljka.
Za postupak: elektrokirurski uredaj (slika 45) s:

1. aktivnom (radnom) elektrodom i odgova-
raju¢im nastavkom za rad

2. neutralnom elektrodom
3. priklju¢kom za pedalu s prekidacem,

oralni antiseptik, pripremljeni anestetik, kom-
prese, vatirani Stapici, stomatolosko ogledalo,
pinceta, pripremljeni lijek u obliku zavoja koji
se stavlja nakon postupka, posuda za necisto,
dezinficijens za ruke, instrumente i povrsine.

Provedba postupka

e |dentificirati pacijenta i upoznati ga s po-
stupkom.

¢ Udobno smijestiti pacijenta u stomatoloski
stolac i zastititi ga pregacom.

e Oprati ruke, staviti masku i rukavice.
e Pripremiti ¢aSu s vodom i antiseptikom.

e Na radnu povrsinu staviti stomatolosko




ogledalo, pincetu, pripremljeni anestetik,
komprese, pripremljeni lijek u obliku zavoja
koji se stavlja nakon postupka prema uputi
doktora dentalne medicine, radnoaktivnu
elektrodu s odgovaraju¢im nastavkom.

e U ruku pacijenta staviti neutralnu elektro-
du.

e Priklju¢iti pedalu s prekidacem i postaviti je
u pravilan poloZzaj.

e Ukljuciti uredaj.

e Doktor dentalne medicine provodi postu-
pak.

¢ Dentalni asistent pomaZze pacijentu slijediti
upute doktora dentalne medicine, daje pa-
cijentu upute za pravilno disanje (na usta),
drzi sisaljku, dodaje pribor, materijal i instru-
mente te prati rad uredaja.

e Nakon provedenog postupka koristeni pri-
bor, instrumente i uredaj raspremiti i odlo-
Ziti prema pravilima struke.

e Dezinficirati radne povrsine.
e Opratiidezinficirati ruke.

e Evidentirati podatke lije¢enja u medicinsku
dokumentaciju pacijenta.

e Obaviti ostalu administrativnu evidenciju.

2.4.61.2. Priprema i asistiranje kod
provodenja kiretaze ili struganja sluznice
jezika

Osnovna obiljezja postupka

Kiretaza jezika je postupak koji se provodi tije-
kom nekoliko posjeta pacijenta (jedan do tri) i
kada se odstranjuju (sastruzu) naslage s jezika.
Pritom se pacijent oslobada neugodnog osje-
¢aja ukocenosti jezika, gubitka okusa i oboje-
nog jezika.
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Slika 46. Pribor za kiretaZu jezika

Priprema materijala, pribora i opreme

Za dentalnog asistenta: zastitne rukavice,
maska, naocale.

Za doktora dentalne medicine: zastitne ru-
kavice, maska, naocale, vizir, zastitni ogrtac.

Za pacijenta: pregaca, ¢asa, sisaljka.

Za postupak: oralni antiseptik i lokalni kera-
tolitik prema uputi doktora dentalne medicine,
komprese, stomatolosko ogledalo, pinceta,
raspatorij (slika 46), posuda za necisto, dezinfi-
cijens za ruke, instrumente i povrsine.

Provedba postupka

e Identificirati pacijenta i upoznati ga s po-
stupkom.

e Udobno smijestiti pacijenta u stomatolos-
ki stolac i zastititi ga pregacom; postaviti
¢asu s vodom.

e Oprati ruke, staviti masku i rukavice.

e Na radnu povrsinu staviti ¢asu s oralnim
antiseptikom, lokalnim  keratolitikom,
komprese od gaze, stomatoloSko ogleda-
lo, pincetu i raspatorij.

e Pratiti rad doktora dentalne medicine i
dodavati potreban pribor prema pravilima
postupka.

DENTALNO ASISTIRANJE U
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e Pomoci pacijentu u slucaju podrazaja na
povracanje ili kod povracanja.

¢ Nakon provedenog postupka koristeni pri-
bor i instrumente raspremiti i odloZiti pre-
ma pravilima struke.

e Dezinficirati radne povrsine.

e Opratiidezinficirati ruke.

 Dati pacijentu upute o higijeni jezika (pravil-
no Cetkanje ili struganje jezika).

e Upoznati pacijenta s uzrocima obloZeno-
sti jezika naslagama (konzumacija mekane
hrane, oralno disanje ili disanje na usta, de-
hidracija, pusenje, ucestalo koristenje oral-
nih antiseptika i antibikrobnih lijgkova).

e Evidentirati podatke lije¢enja u medicinsku
dokumentaciju pacijenta.

e Obaviti ostalu administrativnu evidenciju.

2.4.61.3. Metode eliminacije ili uklanjanja

iritacije ili podrazaja:

Metode eliminacija ili uklanjanja iritacije ili po-

drazaj jesu:

e strojno Cetkanje zuba profilaktickom pa-
stom

*  strojno uklanjanje kamenca (CZK - ¢iééenje
zubnog kamenca)

e brusniispravci po zubu (zagladivanije)

e prilagodavanje i korekcija protetskih na-
domjestaka u svrhu lijec¢enja sluznice usne
Supljine.

2.4.6.1.4. Instalacija lijeka ili unos lijeka
putem Strcaljke

Instalacija lijeka ili unos lijeka putem Strcaljke:
o perilezijski (uz leziju)

e intralezijski (u leziju)

DENTALNO ASISTIRANJE U
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2.4.6.1.5. Priprema i asistiranje kod
provodenja postupka perilezijske ili
intralezijske instilacije

Osnovna obiljezja postupka

Instilacija je postupak kojim se lijek unosi u ne-
posrednu blizinu patoloske promjene pomocu
injekcijske igle. Postupak omogucuje dulje dje-
lovanje lijeka na mjestu primjene u usporedbi
s lokalnom terapijom. Provodi se pomocu lije-
ka koji se nalazi u bocici s gumenim ¢epom i
ampuli. Lijek se priprema prema uputi doktora
dentalne medicine ,tehnikom asepse” te po
pravilu standardnog postupka navlacenja lijeka
iz boCice i ampule pomocu igle i Strcaljke.

Kod pripreme lijeka treba se pridrzavati pet pra-
vila primjene lijeka (vidi dio 2.4.3.5. Priprema i
asistiranje kod lokalne (infiltracijske i provodne)
anestezije usne Supljine).

Osnovna obiljezja postupka

Dentalni asistent priprema potreban lijek i pri-
bor za provodenje postupka. Postupak provo-
di doktor dentalne medicine. Pripremljeni lijek
Strcaljkom i iglom unosi se u sluznicu usne Su-
pljine, u leziju ili pored lezije.

U cilju smanjenja neugodnog bola kod primje-
ne lijeka rabi se anestetik (topikalno na mjesto
uboda).

Najucestalije ulceracije u ustima koje se lijece
navedenim postupkom su velike afte, erozivni
lichen ruber planus ili dr.

Priprema materijala, pribora i opreme

Za dentalnog asistenta: zastitne rukavice,
maska, naocale.

Za doktora dentalne medicine: zastitne ru-
kavice, maska, naocale, vizir, zastitni ogrtac.

Za pacijenta: pregaca, €asa, sisaljka.




Za postupak: ¢aSa s oralnim antiseptikom,
vatirani Stapi¢, anestetik u spreju, pinceta, kom-
prese, stomatoloSko ogledalo, Strcaljka i igle,
lijek za primjenu, posuda za necisto, dezinfici-
jens za ruke, instrumente i povrsine, spremnik
za odlaganje oStrog medicinskog otpada.

Provedba postupka

e I|dentificirati pacijenta i upoznati ga s po-
stupkom.

e Udobno smjestiti pacijenta u stomatoloski
stolac i zastititi ga pregacom; postaviti ¢asu
s vodom.

e Oprati ruke, staviti masku i rukavice.

e Na radnu povrsinu staviti ¢asu s oralnim
antiseptikom, komprese od gaze, stomato-
losko ogledalo, pincetu, Strcaljku s lijekom i
vatirani Stapi¢ natopljen anestetikom.

e Pomodi pacijentu isprati usta oralnim anti-
septikom.

e Doktor dentalne medicine anestezira mje-
sto uboda topikalnom anestezijom te pro-
vodi postupak.

e Nakon primjene lijeka na mjesto uboda
stavlja se sterilna gaza koja se uklanja nakon
nekoliko minuta.

e Pratiti rad doktora dentalne medicine, do-
davati potreban pribor prema pravilima po-
stupka i pomoci pacijentu da slijedi upute
doktora dentalne medicine kako bi se po-
stupak Sto bezbolnije provodio.

e U slucaju podraZaja na povracanje ili kod
povraéanja pomodi pacijentu na nacin da ga
se podigne i uputi na pravilno disanje (du-
boko na nos).

e Nakon provedenog postupka koristeni pri-

bor i instrumente raspremiti i odloziti pre-
ma pravilima struke.

e Dezinficirati radne povrsine.
e Opratiidezinficirati ruke.

e Promatrati pacijenta neko vrijeme, uoca-
vati reakcije te obavijestiti doktora den-
talne medicine u slucaju pojave neZeljenih
reakcija. Pravilno postupati i evidentirati
sve promjene.

e Evidentirati podatke lije¢enja u medicinsku
dokumentaciju pacijenta.

e Obaviti ostalu administrativnu evidenciju.

2.4.6.1.6. Fizikalne metode lije¢enja
sluznice usne Supljine: lije€enje laserom i
akupunktura

Priprema i asistiranje kod provodenja fizi-
kalne metode lije¢enja laserom

Osnovna obiljezja postupka

U oralnoj medicini rabi se biostimulirajuci (ni-
skoenergetski), tzv. meki laser, koji emitira in-
fracrveno spektralno podrucje valne duljine
830 i 685 nm. Uc¢inak na tkivo je stimulativan i
moze biti analgetski (umanjuje bol djelovanjem
na stvaranje medijatora bola), biostimulirajuci
(potice cijeljenje rana generiranjem kolagena)
i poboljSavanje prokrvljenosti tkiva, $to dovodi
do smanjenja upale.

Laser se moZe primijeniti kod cijeljenja alveo-
larne kosti nakon ekstrakcije, upale i ulceracije,
pojave afte i herpesa, smanjenog lu¢enja sline,
kao i kod poremecaja senzornih Zivaca nakon
oralno-kirurskih zahvata.

Terapijski postupak sastoji se od nekoliko uza-
stopnih dolazaka pacijenta i ovisi o dijagnozi.
Tijek jednoga tretmana takoder ovisi o pato-
logiji ili bolesnom stanju. Laserskom sondom
kruzi se nad oboljelim dijelom na udaljenosti od
oko 0,5 do 1cm od sluznice oralne Supljine. Dio
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prostorije gdje se nalazi laser mora biti odvojen
pregradom ili paravanom ako se prostorija upo-
trebljava i u druge svrhe.

Pacijenta i doktora dentalne medicine treba
zastititi odgovarajuéim naoc¢alama. Postu-
pak traje od 5 do 20 minuta, a provodi se pro-
sje¢no deset dana.

JESTE LI ZNALI?

Laserski postupak lije¢enja ne smije se
rabiti kod pacijenata s kontraindikacijama,
kao Sto su maligne bolesti, potencijalno
maligne lezije, epilepsija, povisena tempe-
ratura i podrucja dugotrajnog krvarenja.

?

VAZNO!
Pri upotrebi lasera ne smije se izravno
osvjetljavati oci pacijenta i Zlijezde s
unutarnjim izlu¢ivanjem (titnjacu).

Slika 47. Laser za fizikalnu metodu lijecenja
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Priprema materijala, pribora i opreme

Za dentalnog asistenta: zastitne rukavice,
maska i propisane zastitne naocale.

Za pacijenta: pregaCa i propisane zastitne
naocale.

Za postupak: laser s odgovaraju¢om sondom
(slika 47), stomatolosko ogledalo, posuda za
necCisto, dezinficijens za ruke i laserski aparat.

Provedba postupka

e l|dentificirati pacijenta i upoznati ga s po-
stupkom.

e Udobno smjestiti pacijenta u stomatoloski
stolac i zastititi ga pregacom.

¢ Pomodi pacijentu staviti zastitne naocale.
e Staviti sebi naocale.

e Ukljuciti laser i postaviti traZzene parametre
prema uputi doktora dentalne medicine.

e  Staviti masku i rukavice.

e Jednom rukom uzima se stomatoloSko
ogledalo i pronalazi dio sluznice za lije€enje.

e Drugom rukom uzima se laserska sonda i
usmijerava se prema oboljelom dijelu slu-
znice prema pravilima rada s laserom.

¢ Nakon provedenog postupka koristeni pri-
bor i instrumente raspremiti i odloZiti pre-
ma pravilima struke.

¢ Dezinficirati sondu i naocale te radne po-
vriine.

e Opratii dezinficirati ruke.

¢ Evidentirati podatke lije¢enja u medicinsku
dokumentaciju pacijenta.

¢ Obaviti ostalu administrativnu evidenciju.




2.4.6.2. Opca terapija u oralnoj medicini

Op¢a terapija (sustavna terapija) odnosi se na
davanje lijlekova na usta (peroralno) ili putem
injekcija (parenteralno).

Kod opce terapije lijekovi se daju ovisno o indi-
kacijama, tj. vrsti bolesti. Tu se mogu primjenji-
vati lijekovi iz skupine:

e antibiotika ili lijekova protiv bakterijskih
upala. To su farmakoloski agensi koji mogu
u potpunosti unistiti patogene mikro-
organizme ili zaustaviti njihov rast ili raz-
mnoZavanje a da ne ucine znacajniju Stetu
organizmu. Antibiotici djeluju iskljucivo
na bakterije, gram-pozitivne i gram-nega-
tivne. Nemaju nikakva utjecaja na viruse i
gljive.

e antihistaminika ili lijekova protiv alergij-
skih reakcija.

Antihistaminici se rabe u lijeCenju mnogih
bolesti kao $to su npr. alergijske bolesti (ur-
tikarija, peludna hunjavica) ili ulkusna bo-
lest.

e kortikosteroida ili lijekova za protuupalna
djelovanja i protiv alergija

Kortikosteroidi mogu uzrokovati brojne
nuspojave, kao sto su otpornost na inzulin,
osteoporoza, sklonost infekcijama, Cushin-
gov sindrom, depresija, gastritis i dr.

e antivirusni lijekovi koji se rabe za brojne
bolesti izazvane virusnim infekcijama

Na oralnoj sluznici mogu se pojaviti sljede-
¢e bolesti: morbili ili ospice, varicele ili vo-
dene kozice, rubeola, herpes, herpes zoster,
humani papiloma virus (HPV) i virus huma-
ne imunodeficijencije (HIV). Za lijecenje na-
vedenih bolesti rabe se razliciti antivirusni
lijekovi.

¢ antimikotici ili lijekovi protiv gljiva

Ovi lijekovi rabe se za lijeCenje gljivicnih
infekcija, kada gljive koje su komenzalna
flora usne Supljine zbog nekog lokalnog ili
sistemskog faktora postanu patogene.

analgetici ili lijekovi za ublazavanje bola

Danas na trzistu postoji velik broj lijekova
za ublaZzavanje bola.

vitamini, tvari kojima se nadoknaduje ne-
dostatak odredenih vitamina i minerala u
organizmu.

ZA ONE KOJI ZELE ZNATI VISE

Lijekovi u Republici Hrvatskoj mogu
biti na tzv. Osnovnoj i Dopunskoj listi
Hrvatskoga zavoda za zdravstveno
osiguranje. Izabrani obiteljski lijecnici
ili doktori dentalne medicine, ovisno
o dijagnozi bolesti, propisuju lijekove
s navedenih lista na teret troSkova
Hrvatskoga zavoda za zdravstveno
osiguranje. Osigurane osobe (pacijenti)
placaju eventualno dio troskova lijeko-
va ili tzv. participaciju.

Na tim listama lijekovi su grupirani po
ATK Siframa (engl. Anatomical Thera-
peutic Chemical - ATC classification
index, izdanje: World Health Organi-
zation - WHO Collaborating Centre
for Drug Statitics Methodology, Oslo,
Norveska, 2013.), nezasti¢enim ili
generic¢kim imenima lijeka, zasti¢enim
imenima ili imenima njihovih proizvo-
daca, po obliku, jacini i pakiranju te
cijeni.

Prema ATK sustavu, koji je izraden
u Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji,
lijekovi su razvrstani u skupine prema

anatomskoj cjelini na kojoj je vidljiv

glavni ucinak lijeka.
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2.4.7. ASISTIRANJE TIJEKOM
DIJAGNOSTICKO-TERAPIJSKIH
POSTUPAKA KOD MEDICINSKI
KOMPLEKSNIH PACIJENATA

2.4.71. Osnovna obiljezja postupaka

Medicinski kompleksni pacijent (kompromi-
tirani, ugrozeni, engl. medically compromised
patient, njem. Risikopatient, tal. paziente a risc-
hio) jest pacijent kod kojega zbog op¢éih bolesti
ili zbog terapija koje prima standardni stoma-
toloski zahvat predstavlja rizik za zdravlje ili za
zivot. U medicinski kompleksne pacijente ubra-
jaju se:

e onkoloski bolesnici

e hematoloski bolesnici

e bolesnici u obradi za transplantaciju organa
e bolesnici s transplantiranim organom

e bolesnici na hemodijalizi

e bolesnici s tezim oblikom bolesti kardiova-
skularnog sustava

e bolesnici s tezim oblikom bolesti diSnog
sustava

e bolesnici s tezim oblikom bolesti probav-
nog sustava

e bolesnici s tezim oblikom bolesti srediSnjeg
Ziv€anog sustava

e bolesnici s prirodenim i ste¢enim imunode-
ficijencijama

e bolesnici sa psihijatrijskim bolestima

e bolesnici s mentalnim i/ili tjelesnim ostece-
njem

e umiruci pacijenti, neovisno o osnovnoj bo-
lesti.

DENTALNO ASISTIRANJE U
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Akutne i kroni¢ne bolesti medicinski komplek-
snih pacijenata utjeCu na samo provodenje
dentalnih postupaka iz sljede¢ih razloga:

- postoje potencijalni problemi vezani uz
provodenje postupaka koji mogu pogor-
Sati osnovnu bolest, kao Sto su infekcija,
bol, stres, strah itd.

- najvedi dio pacijenata ima oralne manife-
stacije, kao 5to je gubitak okusa, suhoca
usta, lezije, upala zubnog mesa, ulceracije
idr.

- potrebno je voditi ratuna o sprje€avanju
moguéih komplikacija (antibiotska pro-
filaksa, sedativi, lijekovi za tlak, anestezija,
odredeni poloZaj na stomatoloskom stolcu
i druge moguce teskoce)

- kod odredenih medicinski kompleksnih
pacijenata potrebno je izvrSiti dopune pla-
na lije€enja (ogranieni postupci, samo
hitna stanja, kraéi postupci, prije ili nakon
izljeCenja, te ublazavanje osnovne bolesti i
druge dopune plana lijecenja).

Opce je prihvacena cinjenica u dentalnoj me-
dicini da se oCuvanjem oralnog zdravlja, ali i
lijecenjem drugih bolesti u tijelu, sprje¢ava gu-
bitak zuba i druge moguce komplikacije, odno-
sno nastanak oralnih bolesti.

o

JESTE LI ZNALI?

Smatra se da su simptomi vise od
stotinu bolesti povezani sa stanjem
usne Supljine.

Dentalni asistenti trebaju posjedovati osnovna
znanja o bolestima i modifikacijama stomato-
loSke skrbi medicinski kompleksnih pacijenata
te moguc¢im komplikacijama stomatoloskog
lijecenja.




VAZNO!

Uvijek treba naci dovoljno vremena za
osobe s poteSkocama.

Pomazem li drugima bez da se to od mene izri-
¢ito trazi?

Q

JESTE LI ZNALI?

Kod pacijenata s traumama celjusti i zuba
nema posebnih dopuna plana lijecenja.

Dentalni asistent kod takvih pacijenata treba
obratiti pozornost na sljiedece:

- polako pokretanje stomatoloskog stolca,
pomoc¢ pacijentu kod dizanja i prvih koraka
nakon provedenih dentalnih postupaka

— narucivati pacijente prema njihovim mo-
guénostima dolaska

—  kratki tretmani

- ponekad je potreban transfer teSko pokret-
nog pacijenta iz kolica u stomatoloski sto-
lac i natrag

Prije provodenja dijagnostic¢ko-terapijskih po-
stupaka u medicinski kompleksnih bolesnika
treba voditi raCuna o njihovu raspoloZenju i
psihickom stanju. Takvi su pacijenti depresiv-
ni, povuceni, bezvoljni i vise ih brine osnov-
na bolest nego stanje u ustima. U pojedinim
sluéajevima moze se dogoditi da, zbog za-
nemarivanja brige o stanju u usnoj Supljini,
ovo posljednje postane veéi problem nego
osnovna bolest. Stoga je nuzna uska suradnja
dentalnoga tima i lije¢nika specijalista nadlez-
nog za zbrinjavanje osnovne bolesti rizicnog
pacijenta.

Prikaz prilagodenih postupaka kod odrede-
nih bolesti i stanja:

- onkoloski bolesnici podvrgnuti zracenju
glave i vrata — postupci se provode prije ra-
dioloskih postupaka (brojne manifestacije
u usnoj supljini kao, primjerice, radijacijski
karijes zubnih vratova, nedostatak sline i
suhoca usta, promjene na sluznici, gubitak
okusa, gljivi¢na infekcija, bolna usta i desni,
zakoCenost Celjusnih zglobova, promjene
na Celjusnim kostima; kod bolesnika koji
primaju kemoterapiju provode se samo
hitni postupci tijekom iste

— hematoloski bolesnici s raznim vrstama
krvnih bolesti (npr. leukemija) — potrebno
je prije provesti dijagnosti¢ko-terapijske
postupke uz antibiotsku profilaksu

- bolesnici u obradi za transplantaciju
organa - potrebno je prije transplantacije
sanirati zube (moguca vadenja); profilaksa
je potrebna nakon transplantacije kada se
uvedu imunosupresivi; obaviti konzultacije
s nadleznim lije¢nicima specijalistima

- bolesnici s transplantiranim organom
— sklonost infekcijama, hiperplazija gingi-
ve, antibiotska profilaksa prije invazivnih
zahvata

- bolesnici na hemodijalizi — naglasak je
na higijeni usta radi sprjecavanja mogucih
izvora infekcije, zastititi intravenski pristup,
priprema bolesnika isto kao za rutinsku
dentalnu skrb, raditi zahvate na dan kada
nisu na dijalizi

- bolesnici s tezim oblikom bolesti kar-
diovaskularnog sustava - potrebna kon-
zultacija s nadleznim kardiologom, u pravi-
|u se provode hitni zahvati

- bolesnici s tezim oblikom bolesti dis-
nog sustava - potrebno je odgoditi po-
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stupke lijeenja do stabilizacije bolesnikova
stanja

bolesnici s tezim oblikom bolesti pro-
bavnog sustava, npr. s cirozom jetre, koja
je ucestalo posliedica alkoholizmma - pa-
cijenti zanemaruju higijenu usta te ih je
potrebno pridobiti na suradnju; s ¢irom
probavnih organa — dentalne postupke po-
trebno je provoditi u ,mirnom* okruzenju
(opustenom); s crijevnim bolestima - den-
talna lije¢enja trebaju se dogovoriti nakon
izljieCenja osnovne bolesti ili kada dode do
ublazavanja simptoma bolesti

bolesnici s tezim oblikom bolesti sre-
diSnjeg ziv€anog sustava - zbog tremo-
ra imaju oteZanu oralnu higijenu; ostec¢ena
motorika uzrokuje nekontrolirane pokrete
koji za posljedicu mogu imati o3tecenje pa-
rodonta

bolesnici s prirodenim i steéenim imu-
nodeficijencijama - potrebno je agresivno
lijeCenje oralnih infekcija lokalnom terapi-
jom i antibioticima

bolesnici s psihijatrijskim bolestima - s
tjeskobom, depresijom, anoreksijom, buli-
mijom, strahom od dijagnosticko-terapij-
skih postupaka, raznim fobijama, delirijima
- dijagnosticko-terapijski postupci mogu
se odgoditi sve dok pacijent ne dode u sta-
nje ,suradnje”; u slu¢aju reaktivacije bolesti
provode se samo hitni dijagnosti¢ko-tera-
pijski postupci

bolesnici s depresijom i bipolarnim po-
remeéajem cesto imaju loSiju oralnu hi-
gijenu, a nekada oralna higijena moze biti
pretjerana i rezultirati ozljedama, suho¢om
usta, karijesom i facijalnim bolovima; kod
takvih pacijenata provode se samo nuzni
dijagnostic¢ko-terapijski postupci; eventu-
alno odgoditi postupke sve dok pacijent
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ne dode u stabilno stanje; vazno je stvoriti
medusobno povjerenje i komunikaciju

bolesnici s ostalim psihickim poreme-
éajima - provode se dijagnosti¢ko-te-
rapijski postupci samo zbog opravdanih
simptoma; u odredenim slucajevima kada
pacijent zahtijeva odredene postupke (pri-
mijerice, vadenje zuba), potrebno je drzati
se pravila struke i ne pristajati na zahvate
samo zbog zahtjeva pacijenta

bolesnici s poremecajima uzimanja
hrane, kao $to su anoreksija i bulimija -
potrebno je izbjegavati slozene dijagno-
sti¢ko-terapijske postupke sve dok paci-
jent ne dode u zadovoljavajuce stanje

umiruéi pacijenti — samo palijativna skrb

Postupci kod svih pacijenata, pa tako i kod
medicinski kompleksnih pacijenata, sliededi su:

Obavezna je zastitna odjeca, naocale, ma-
ska, rukavice, vizir, zastitni jednokratni ogr-
tac.

Naruciti pacijente na kraju radnog vreme-
na jer su kliconoSe.

Na radnu povrsinu staviti samo ono &to je
potrebno za trenutni postupak.

Materijal, instrumente i pribor koji se rabio
provodenjem postupaka odloZiti u posudu
s dezinficijensom.

Kontaminirani materijal odloZiti u zarazni
otpad (maske, rukavice, sisaljke, pregace,
ogrtac).

Nakon zahvata deterdzentom oprati sto-
matolosku jedinicu te propisano dezinfici-
rati aspiracijski sustav i fontanu.

Zastitnu odjecu odloZiti u vre¢u za konta-
minirano rublje.

Oprati i dezinficirati sve radne povrsine.




ZA ONE KOJI ZELE ZNATI VISE

Djelatnici u dentalnoj praksi nisu izlozeni
vecem riziku od infekcije virusom HIV-a.
U slini IgA antitijela neutraliziraju infek-
tivnost virusa; mucin djeluje protektivho
tako da blokira stani¢ne receptore
potrebne za ulazak HIV-a u stanice.

Nakon ubodnog incidenta mogucnost
zaraze hepatitisom B jest 6-30 kod ne-
cijepljene osobe. Cjepivo ucinkovito Stiti
od zaraze. Moguénost zaraze HIV-om
nakon ubodnog incidenta iznosi 0,3 %, a
hepatitisom C 1,8 %.

VAZNO!

Kod medicinski kompleksnih pacijena-
ta od posebne je vaznosti njega usne
Supljine i njega mogucih protetskih
nadomijestaka.

Njegu usne Supljine potrebno je provoditi

na sljedeéi nacin:

- koristiti se zubnim koncem

- koristiti se mekanom zubnom cetkicom
(njezno Cetkati nakon jela i prije spavanja)

— ispirati usnu Supljinu vodom, muckati i
isplijunuti nekoliko puta nakon cetkanja
zuba ili Cis¢enja zubnim koncem

- Cesto vlaziti usnu Supljinu
- nosne diSne puteve preko no¢i vlaziti sob-
nim ovlazivacem zraka

- njegovati usnice (emolijensi).

VAZNO!

Redovita i pravilna oralna higijena
vazna je za ocuvanje zdravlja.

Higijena zubne proteze podrazumijeva slje-
dece postupke:

- drzati protezu izvan usne Supljine Sto je
vise moguce

- ukloniti protezu i nadomjestke prije Cetka-
nja zuba

- Cetkanjeiispiranje proteze nakon jelai prije
spavanja

- staviti protezu u otopinu za ¢is¢enje mini-
malno 8 sati (tijekom nodi)

- ako se uzima lijek protiv gljiva u ustima,
potrebno je staviti protezu u antiseptic¢ku
otopinu tijekom nodi.

2.4.7.2. Uloga dentalnog asistenta kod
pripreme, provodenja i nakon provodenja
postupaka

Postupci pruzanja dentalne skrbi medicinski
kompleksnim pacijentima od velike su vaznosti
za rad dentalnoga tima. Prije svakog provode-
nja navedenih postupaka potrebno je provesti
odredene pripremne radnje. Na pocetku treba
izvrsiti uvid u medicinsku dokumentaciju pa-
cijenta (zdravstveni karton), dobiti pristanak
pacijenta (suglasnost) za izvodenje postupka,
pripremiti potreban materijal, instrumente,
pribor i opremu. Ako se ne zadovolje ovi stan-
dardi pripreme, moze biti upitna i djelotvornost
dentalnih postupaka.

Dan prije dolaska medicinski kompleksnog
pacijenta potrebno je izvrsiti pripremne radnje:

Priprema za zaprimanje medicinski
kompleksnog pacijenta

Prije samog zaprimanja pacijenta dentalni tim
jedan dan unaprijed treba uciniti sljedece:

- potvrditi dolazak pacijenta i predvidene
postupke

- provjeriti zdravstveno stanje i dob medi-
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cinski kompleksnog pacijenta, medicinsku
dokumentaciju (radioloski nalazi, laborato-
rijski nalazi) te $to moZe utjecati na odabir i
tijek provodenja postupka

- odrediti potreban dodatni materijal, pribor,
instrumente i opremu (za mogudi nastanak
hitnog stanja)

- eventualne dodatne upute dentalnom asi-
stentu koje daje doktor dentalne medicine
(razrada postupka u fazama, sedacija, pro-
filaksa)

- skrenuti pozornost pacijentu na uzimanje
uobicajene terapije i dnevnih obroka, pose-
bice prije dolaska u ordinaciju

- pripremiti i provjeriti prostor i stomatolo$-
ku jedinicu (¢istoca i funkcionalnost)

— pripremiti sterilizirane instrumente, opre-
mu i pribor za postupak

- prilagoditi stomatoloski stolac za smjestaj
pacijenta.

Na dan dolaska medicinski kompleksnog paci-
jenta potrebno je:

- prepoznati pacijenta u ¢ekaonici

- uspostaviti komunikaciju s pacijentom i s
njegovom pratnjom

- preuzeti medicinsku dokumentaciju od pa-
cijenta ili njegove pratnje

- dentalni asistent docekuje i prati pacijenta
do stomatoloske jedinice; pacijenta treba
docekati uz pozdrav, kontakt o¢ima, osmi-
jeh i uz osobno predstavljanje

- pomodi pacijentu da se udobno smijesti,
regulirati stomatoloski stolac ovisno o bo-
lesti i stanju, premjestiti pacijenta s kolica,
pomodi pacijentu pri upotrebi drugih orto-
pedskih pomagala, Staka i sl.
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- stvoriti uvjete povjerenja, ugode i suradnje
(glazba)

- osigurati mjesto za pratnju (prisutnost ¢la-
na obitelji oslobada strah)

— zastititi sebe i doktora dentalne medicine
(zastitne rukavice, maska, vizir, zastitni jed-
nokratni ogrtac)

- zaétititi pacijenta prema protokolu (zastit-
na pregaca, zastitne naocale)

- naradnu povrSinu staviti materijal, pribor i
instrumente za postupak

- pozicionirati svjetlo reflektora.

Zbrinjavanje medicinski kompleksnog
pacijenta tijekom provodenja postupaka

Dentalni asistent sjedi nasuprot doktoru den-
talne medicine, Sto je jedan od preduvjeta
njihova dobrog timskog rada. Tijekom cijelog
postupka doktor dentalne medicine oslanja se
na pomo¢ dentalnog asistenta kod dodavanja
pribora, instrumenata i dentalnih materijala. U
tu svrhu potrebna je primjerena koordinacija
rada i komunikacija izmedu doktora dentalne
medicine i dentalnog asistenta.

Zbog svega toga dentalni asistent treba uciniti
sliedece:

e poznavati slijed postupka
¢ znati kada ¢e koji instrument biti potreban

e dodavati materijale, pribor i instrumente
ljevom rukom tako da desna ruka ostane
slobodna za dodavanje sisaljke (osigurava
suho polje) te dodavanje materijala ili pri-
bora koji slijede prema postupku

¢ dodavati instrumente na nacin da se upo-
trebljavaju prsti, ru¢ni zglob i lakat

e dodavati instrumente prema poziciji kori-
Stenja, tako da doktor dentalne medicine
ne mora Ciniti nepotrebne pokrete




¢ dodavati instrumente na nacin da ih doktor
dentalne medicine jednostavno prihvati

e neispustati instrument iz ruke dok ga dok-
tor dentalne medicine &vrsto ne prihvati
bez skidanja pogleda s podrucja rada.

Tijekom provodenja dentalnih postupaka po-
trebno je:

o pomodi pacijentu isprati usta (eventualno
upotrijebiti bubreZastu zdjelicu)

e drzati sisaljku, pridrzavati obraz, usne, jezik;
kompresija kod krvarenja

o tijekom prekida postupka (odmora) pratiti
vitalne funkcije pacijenta (puls, disanje, krv-
ni tlak)

Zbrinjavanje medicinski kompleksnog
pacijenta nakon provedenih postupaka

Nakon provedenog postupka:

e prvo zbrinuti pacijenta (podignuti ga sa
stomatoloskog stolca, polako, u fazama;
pridrzavati ga, dodavati ortopedska i druga
pomagala, komunicirati)

e dati upute o daljnjim postupcima (oralna hi-
gijena, kontrolni i drugi pregledi, dogovor za
sliedec¢i dolazak, komunikacija s pratnjom)

e oCistiti, dezinficirati i sterilizirati po proto-
kolu (standardu) rada

e evidentirati podatke u medicinsku doku-
mentaciju pacijenta

e obaviti ostalu administrativnu evidenciju.

2.4.8. ASISTIRANJE TIJEKOM
DIJAGNOSTICKO-TERAPIJSKIH
POSTUPAKA KOD LJUDI STARIJE DOBI
Ljudi starije dobi uvjetno se mogu podijeliti u
tri skupine:

e funkcionalno samostalni, u pravilu obra-

zovaniji — vode racuna o zdravlju i oralnoj
higijeni, imaju svoje zube i o€ekuju njihovo
odrZzavanje

e skupina koja ima razne zdravstvene proble-
me — neki odrzavaju svoje prirodne zube,
ali vecina ima fiksne ili mobilne proteze

e skupina koja treba tudu pomo¢ - imaju
malo zuba ili ih uopée nemaju i smatraju da
je to uobicajeno za tu dob, $to se odraZava
na njihovo oralno zdravlje.

Pacijenti u poodmakloj dobi suocavaju se s
brojnim zdravstvenim problemima i za njih je
potrebno izraditi plan lijeCenja. Kod navede-
nih pacijenata stanje u ustima utje¢e na nji-
hovo opce zdravstveno stanje, izgled, prehra-
nu, drustveni Zivot i opce stanje. Pacijentovo
zdravstveno stanje moZe se pogorsati uslijed
loSeg oralnog zdravlja. Osim utvrdivanja dobre
anamneze, mora se obratiti pozornost i na sve
lijekove koje upotrebljavaju. Ti lijekovi ne uka-
ZUju samo na stanje osnovne bolesti (njezinu
ozbiljnost) vec¢ i moguce utjecaje na provode-
nje dijagnosti¢ko-terapijskih postupaka (mo-
guce dopune plana lijecenja).

9

JESTE LI ZNALI?

Pacijentima u poodmakloj dobi treba
minimizirati koristenje lijekova u naj-
manje moguce doze.

Kod takvih pacijenata u slu¢ajevima
ekstremnog gubitka miSi¢ne mase
i gustoce kostiju ne preporucuju se
slozeniji kirurSki postupci.

Ucestalije oralne bolesti starije dobi su: ksero-
stomija (suhoéa usta), parodontalne bolesti
(upale zubnog mesa, kod vise od 50 % pa-
cijenata), karijes zuba, promjena boje zuba
(tamni, crni), resorpcija &eljusti.
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2.5. DEZINFEKCIJA RADNOG
MJESTA

U ovome dijelu opisani su postupci dezinfekcije
u radu ordinacija oralne medicine. Navedeni po-
stupci ubrajaju se u vaznije aktivnosti koje obav-
ljaju dentalni asistenti radi osiguranja pojedinih
preduvjeta za pruzanje pouzdanih usluga oralne
zdravstvene zastite, i to kako onih koji zatraze
njihovo koristenje tako i samih djelatnika u or-
dinaciji.

Zdravstveni djelatnici tijekom svoga rada ima-
ju velik utjecaj na zdravlje ljudi. Pritom ne tre-
ba zanemariti da u pojedinim slu¢ajevima zbog
nedovoljnog znanja ili, u krajnjem slucaju, i ne-
mara mogu imati nepovoljan utjecaj na Sirenje
pojedinih bolesti. Ne smije se nikada zaboraviti
da se patogeni mikroorganizmi mogu prenijeti
putem medicinskog pribora, kao Sto je tlako-
mijer, termometar, sonde, tekucine za ispiranje
i dezinfekciju, medicinskom dokumentacijom i
svim predmetima koje smo kontaminirali.

VAZNO!

Kontaminiranost moZze biti prouzroce-
na svjesno, kao posljedica provodenja
pojedinih postupaka koji su predvideni
u samoj ordinaciji unutar procesa
lijec¢enja pacijenata, a isto tako i ne-
svjesno, uslijed razlicitih subjektivnih
razloga i okolnosti, kao Sto je nemar,
neznanje, nepotpuno pridrzavanije ili
nepridrzavanje predvidenih standarda
postupanja, veci broj pacijenata i sl.

2.51. HIGIJENA OSOBLJA, RADNE
ODJECE | OBUCE TE RADNIH POVRSINA |
PROSTORA

Jedan od najvaznijih naCina zastite od svih nave-
denih rizika jest pridrzavati se postupaka provo-
denja higijene na radnom mijestu. Pritom se mi-
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sli kako na higijenu zdravstvenih djelatnika tako
i na odrzavanje Cisto¢e prostora u ordinaciji
oralne medicine. Cié¢enje i dezinfekciju radnih
povr$ina i prostora (pranje podova) u ordinaciji
oralne medicine provodi djelatnik za ¢iS¢enje.
Odgovorna osoba za provedbu poslova i nad-
zor jest dentalni asistent.

Zdravstveni radnici s duzom kosom trebaju
upotrebljavati pokrivalo za glavu ili trake za
vezanje kose. Tijekom rada ne preporucuje se
dodirivanje kose. U pravilu se ne preporucuije ni
nosSenje nakita za ruke (prstenje i/ili narukvice).

U radnim prostorijama ne smiju se konzumirati
pic¢e, hrana i cigarete.

Zdravstveni djelatnici ordinacije oralne medi-
cine u svom radu upotrebljavaju razlic¢itu rad-
no-zastitnu opremu. U to se ubrajaju zastitne
kape, zastitne naocale i maske, rukavice, ogr-
tacii pregace.

Kod higijene radne odjece potrebno je obratiti
pozornost na sliedece:

- rabiti odjec¢u isklju¢ivo unutar ordinacije
oralne medicine

- svakodnevno je mijenjati ili odmah pri sva-
kom vidljivom oneciséenju

- kod odlaganja ne spremati je zajedno s
ostalom odje¢om

- upravilu ne odrzavati radnu odje¢u i obucu
kod kuce

— radna odjeca treba biti saSivena od prirod-
nih materijala i ugodna za noSenje.

Kod higijene radne obuce obratiti pozornost
na sljedece:

obuc¢a mora biti ¢vrsta, da ne izaziva pro-
klizavanje, zatvorenih prstiju, bez visokih
potpetica

radnu obudu lako i redovito Cistiti (prati jed-
nom tjedno te kod vidljivih oneciséenia).




2.5.1.1. Higijena ruku

Posebnu pozornost treba obratiti na higijenu
ruku. Pravilna higijena ruku obuhvaca sljedece
aktivnosti:

- higijensko pranje i higijenska dezinfekcija
ruku prema pisanom protokolu (mora je
imati svaka ordinacija dentalne medicine)

- nokte odrzavati uredne i kratke (ne nositi
umjetne nokte)

- izbjegavati nepotrebno onecis¢enje ruku

- trajno njegovati ruke zastitnim kremama i
drugim preparatima

- kod kirurskih zahvata potrebno je provoditi
kirurSko pranje i kirurSku dezinfekciju pre-
ma pisanim protokolima.

Ruke je potrebno prati i u sliede¢im slucajevi-

ma:

- prije i nakon dodira pacijenata

- nakon kontakta s tjelesnim tekucéinama (sli-
na, znoj, krv)

- nakon kontakta s oSte¢enom koZzom

- prelaskom s kontaminiranog dijela na &isti
dio pacijenta

- nakon skidanja sterilnih ili nesterilnih ruka-
vica

- prije pocCetka Cistih postupaka

- nakon obavljenih necistih postupaka

- nakon kihanja, kasljanja, ispuhivanja nosa,
toaleta.

Higijensko pranje ruku (slika 48) potrebno je
provoditi tekuc¢im sapunom i teku¢om vodom, i
to temeljito ukljucivsi i ruéni zglob. Nakon toga
ruke se moraju temeljito isprati i obrisati jed-
nokratnim ru¢nikom.

Slika 48. Higijensko pranje ruku

Kod higijenskog pranja ruku preporucuje se
upotreba 5 ml teku¢eg sapuna uz trajanje po-
stupka pranja od jedne minute. Zatim se pro-
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vodi higijenska dezinfekcija ruku, koja se sastoji
od utrljavanja 3 ml (,puna $aka“) dezinficijensa u
trajanju od 30 sekundi.

Za razliku od higijenskog pranja ruku, kirursko
pranje ruku provodi se istim postupkom u traja-
nju od tri minute uz ponavljanje postupka, dakle
dvaput. Nakon kirurskog pranja obvezna je i ki-
rurSka dezinfekcija ruku. Kod kirurSke dezinfek-
cije ruku utrljava se 3 ml dezinficijensa (,puna
$aka") u trajanju od tri minute. Ruke se nakon
kirurS8kog pranja briSu sterilnom kompre-
som.

Sredstva za dezinfekciju nanose se samo na
Ciste i suhe ruke. Ako se ruke slucajno oneci-
ste krvlju i/ili slinom, onda je potrebno grubo
odstraniti onecis¢enje brisudi ih jednokratnim
ruénikom natopljenim dezinficijensom za ruke.
Nakon toga ne smije se zaboraviti odloziti ko-
risteni ru¢nik na mjesto predvideno za zarazni
otpad. Na kraju je potrebno provestii higijensko
pranje i higijensku dezinfekciju ruku. U slucaju
vecih onecis¢enja potrebno je ponoviti cijeli po-
stupak pranja ruku.

U cilju sprjecavanja nepotrebnog dodirivanja, a
time i onecis¢enja ruku, potrebno je dobro se
pripremiti za rad. To podrazumijeva pridrzava-
nje nacela ,sve pri ruci®, Sto se odnosi na razne
rasprsivace, slavine, dozatore za sapun, nozne
poluge i drugi pribor. U svom radu uvijek je po-
trebno nositi zastitne rukavice, a posebice kod
rukovanja instrumentima, u slucajevima izloze-
nosti ljudskim izlu¢evinama (krv, slina) te kod ra-
znih ozljeda na rukama zdravstvenih djelatnika.

Rukavice je potrebno mijenjati tijekom radnih
postupaka kada su vidljivo neciste i oStecene
te kod prijelaza na drugo radno mjesto ili dru-
gu radnju, a posebice drugoga pacijenta. Nakon
rada koriStene rukavice potrebno je odloziti na
mijesto za zarazni otpad.

DENTALNO ASISTIRANJE U
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2.51.2. Postupci CiS¢éenja instrumenata i
pribora

Postupak Cis¢enja, kao vrsta dezinfekcije, od-
nosi se na uklanjanje vidljivih necistoc¢a kako
radnih povrsina, pribora i opreme tako i rad-
nog prostora. Na taj nacin osigurava se vidljiva
Cistoca. Ta se aktivnost provodi djelovanjem
mehanicke sile uz uporabu kemijskih sredstava
u odredenom vremenskom trajanju i uz odgo-
varajucu temperaturu.

U tu svrhu upotrebljavaju se:

e razli¢iti deterdZenti na bazi tenzida koji
stvaraju povrsinski aktivne tvari

e deterdzenti na bazi kiseline za uklanjanje
kamenca i ostatka cementa

e alkalni deterdzenti, kao Sto su luzine, soda,
amonijak, za uklanjanje tvrdokorne necistoce.
Ultrazvucno ciséenje je postupak kod kojega
visokofrekventni zvucni valovi prolaze kroz
otopinu za ¢is¢enje (voda + deterdzent ili de-
zinficijens). Tada zbog izmjene visokog i niskog
tlaka dolazi do procesa kavitacije, tj. raspadaju
se Cestice necistoce.
Preduvijeti za higijenu prostora su sljedeci: peri-
vi podovi i zidovi, namjestaj pogodan za Ciscée-
nje i primjeren prostoru i namjeni. Prostorije
trebaju biti Ciste, prozracne, dobro osvijetljene
sa Sto manje ,nepotrebnih® stvari.

2.51.3. Uporaba kemijskih sredstava za de-
zinfekeiju

Kako se koristimo kemijskim sredstvima za
dezinfekciju? Ona se rabe na sljedece nacine:

e uranjanjem instrumenata i pribora

e brisanjem radnih povrsina

e utrljavanjem u ruke

e rasprSivanjem dezinficijensa na radne po-
vrsine i pribor.




Vazno je napomenuti da je dezinfekcija rasprsi-
vanjem nesigurna i nepovoljno djeluje na zdrav-
lie zdravstvenih djelatnika. Takav postupak de-
zinfekcije treba ogranic¢iti samo u slucajevima
kada se ne moze primijeniti neki od drugih po-
stupaka dezinfekcije.

Slika 49. Razrjedivanje koncentrata dezinfici-
jensa

Kemijska sredstva za dezinfekciju obi¢no se
izraduju i isporucuju kao koncentrati pa ih je
prije upotrebe potrebno pravilno razrijediti (sli-
ka 49) uz pomo¢ hladne vode. Pritom obvezno
treba prouciti upute proizvodaca kako ne bi
doslo do neZeljenih posljedica za zdravstvene
radnike koji ih upotrebljavaju u svakodnevnom
radu. Zbog neodgovaraju¢eg postupka razrje-
divanja kod primjene dezinficijensa moze dodi
do nadraZaja nosne 3Supljine, ociju, koZe i dru-
gih vrsta nadrazaja. Kod pripreme sredstava
za dezinfekciju obvezno je primjenjivati tablicu
odredivanja koli¢ine (tablica 1) i mjernu posu-
du, kojom treba raspolagati svaka ordinacija
dentalne medicine. Tako pripremljena otopina
ne smije se mijeSati s drugim dezinfekcijskim
sredstvima niti se smije dodavati koncentrat
radi pojacavanja ili produzetka trajanja postup-
ka dezinfekcije.

Tablica 1. Odredivanje koli¢ine razrjedivanja

koncentrata dezinficijensa

0,5 5 10 15 20 25

1,0 10 20 30
20 20 40 60
3,0 30 60 90
4,0 40 80 120
50 50 100 150
10,0 100 200 300

40 50
80 100
120 150
160 200
200 250
400 500
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Tako pripremljena otopina dezinficijensa ulijeva
se u posebnu posudu sa sitom i poklopcem (sli-
ka 50). U navedenu posudu uranjaju se instru-
menti i pribor, koji ne smiju ,viriti“ iz povrSine
otopine. Prije uranjanja instrumenata i pribora
potrebno je mehanickim putem, obi¢no jed-
nokratnim ruc¢nikom, odstraniti naslage lijeko-
va i stomatoloskog materijala. Svakodnevno je
potrebno pripremati novu otopinu. U slucaju
da dode do onecis¢enja otopine, potrebna je i
njezina ucestalija izmjena. Samo trajanje dezin-
fekcije ovisi 0 koncentraciji otopine te o koli¢ini
i vrsti instrumenata i pribora koji su u nju uro-
njeni. Nakon odredenog vremena ,lezanja“ u
posudi za dezinfekciju sito se podiZe zajedno s
instrumentima i priborom te se ispire teku¢om
vodom.

Slike 50. Posuda za dezinficijens sa sitom i poklop-
cem

DENTALNO ASISTIRANJE U

ORALNOJ MEDICINI

Posuda za dezinficijens pere se pod teku¢om
vodom i sudi. Nakon prethodnog postupka in-
strumenti i pribor odlazu se u stroj za pranje
(slika 51), gdje se visokom temperaturom ukla-
njaju mikroorganizmi. Poslije strojnog pranja
instrumenti i pribor su suhi i pripremljeni za
postupak sterilizacije. Suhi instrumenti i pribor
slaZu se u setove za odredene zahvate i prema
namjeni.

Slika 51. Stroj za pranje instrumenata i pribora

U slucaju da ordinacija dentalne medicine ne
raspolaze strojem za pranje, pristupa se meha-
nickom cisc¢enju i pranju te sudenju. Kod ruc-
nog pranja (slika 52) potrebno je rabiti ¢vrste
gumene rukavice i Cetku s drskom kako ne bi
doslo do ozljede ruku zdravstvenog djelatnika.

VAZNO!

Instrumenti i pribor uranjaju se u otopinu s
dezinficijensom na nacin da ne smiju ,viriti“
iz povrSine otopine.

Prije uranjanja instrumenata i pribora
potrebno je mehanickim putem odstraniti
naslage lijekova i stomatoloskog materi-
jala.

Otopinu je potrebno svakodnevno nanovo
pripremiti.




Vodeni dijelovi (fontana, punja¢ ¢ade, crijevo
sisaljke) najprije se isperu vodom, a zatim de-
zinficijensom (slika 54).

Slike 52. Mehanicko ciséenje i pranje instrumenata

Stoli¢ za instrumente i pribor, dijelovi stoma-
tolodkog stroja (reflektor, dr3ke, nastavci na
stomatolodkom stolcu) i stomatoloski stolac
prvo se paZljivo ociste te dezinficiraju prebrisa-
vanjem jednokratnom papirnatom kompresom
natoplienom dezinficijensom, i to vie puta (sli-
ka 53).

Slike 54. Dezinfekcija vodenih dijelova

Podovi se redovito peru dezinficijensom ni-
skog stupnja djelovanja. Ako tijekom rada
dode do kontaminacije poda (mrlja krvi, sline),
onda je potrebno navedeno odistiti papirnatim
rué¢nikom natopljenim dezinficijensom, a zatim
prebrisati pod dezinficijensom niskog ili sred-

Slike 53. Dezinfekcija prebrisavanjem
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njeg stupnja djelovanja i na kraju oprati pod de-
terdzentom i vodom.

Kod provodenja svakog postupka dezinfekcije
zdravstveni djelatnik mora nositi zastitnu ma-
sku, rukavice i pregacu.

2.51.4. Uporaba UV (ultravioletnog) uredaja
za dezinfekciju radnog prostora u ordinaciji

UV uredaj upotrebljava se za dezinfekciju po-
vrsina i prostora te procis¢avanje zraka za ordi-
nacije, bolnice i druge radne i zivotne prostore.
Pomaze u rjeSavanju bolnickih infekcija koje su
klinicki i financijski problem u bolnicama, unista-
va bakterije, viruse i gljivicne spore.

9

JESTE LI ZNALI?

U svijetu je dokazano da se poslije upo-
trebe UV uredaja broj bolni¢kih infekcija
moze smanijiti za vise od 30 %.

Uredaj ucinkovito reducira Sirenje virusa i bak-
terija u zraku, ukljuujuci i koronaviruse poput
SARS-CoV-2. Covid-19 je bolest uzrokovana
virusom SARS-CoV-2.

Slika 55. SARS-CoV-2 virus, uzro¢nik bolesti CO-
VID-19 (koronavirus)

Pandemija koronavirusom, kao i druge vrste
virusnih pandemija, utjecu na nas svakodnevni
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Zivot. Zbog toga se rabe razli¢ite metode za
borbu protiv virusa. Smatra se da je uporaba
UV uredaja jedna od najboljih metoda unista-
vanja mikroorganizama. Taj uredaj djeluje na
povrsine koje su izlozene njegovim UV zraka-
ma svjetlosti.

VAZNO!
Uredaj se mora ispravno rabiti zbog
moguce Stetnosti za ljudsko zdravlje
(izloZzenost UV zrakama).

Slika 56. UV uredaj

UV dezinfekcija pomaze u zastiti povrsina od
transmisije virusa COVID-19 i moze sprijeciti
njegovo Sirenje zajedno s drugim metodama
koje su vec opisane (zastitna oprema, dezin-
fekcija i sterilizacija).




2.6. ZAKLJUCAK

U ovome dijelu opisane su razliCite vrste dija-
gnoza ili testiranja u oralnoj medicini. Takoder
su obradeni brojni terapijski postupci ili postup-
ci lijecenja oralnih bolesti. Pojedini dijagnosticki
i terapijski postupci specifi¢ni su samo za pod-
ru¢je oralne medicine.

Detaljno je opisana i objaSnjena uloga dental-
nog asistenta kod provodenja postupaka testi-
ranja i lijeCenja oralnih bolesti. Poseban dio po-
svecen je dezinfekciji radnog mjesta dentalnog
asistenta.

U svijetu, a i u Republici Hrvatskoj, prihvaceno
je glediSte da dentalni asistent treba posjedo-
vati odgovarajuca znanja i vjestine u podrudji-
ma provodenja postupaka testiranja i lijecenja
bolesti usne Supljine, odnosno treba prepozna-
vati pojedine vrste oralnih bolesti. Pritom se ne
smije zaboraviti da jedino doktor dentalne me-
dicine moze utvrditi pojedine dijagnoze bolesti.

DENTALNO ASISTIRANJE U
ORALNOJ MEDICINI
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PITANJA ZA PONAVLJANJE

10.

1.
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Definirajte pojam oralne medicine.

Navedite postupke dentalnog asisten-
ta u ordinaciji oralne medicine.

Nabrojite izvore informacija za utvrdi-
vanje dijagnoze u oralnoj medicini.

Navedite postupke kod svakog posjeta
pacijenta ordinaciji oralne medicine.

OpiSite standardne mjere zaStite u or-
dinaciji oralne medicine.

Demonstrirajte postupke i asistiranje
kod pregleda pacijenta u ordinaciji oral-
ne medicine.

Nabrojite metode oralnih testiranja.

Demonstrirajte pripremu materijala,
instrumenata i provedbu postupka
dentalnog asistiranja kod provodenja
testiranja mekih naslaga i zubnog ka-
menca.

Demonstrirajte pripremu materijala,
instrumenata i provedbu postupka
dentalnog asistiranja kod provodenja
testa vitropresije.

Demonstrirajte pripremu materijala,
instrumenata i provedbu postupka
dentalnog asistiranja kod provodenja
testiranja kiselosti sline.

Demonstrirajte pripremu materijala,
instrumenata i provedbu postupka
dentalnog asistiranja kod provodenja
testiranja koli¢ine izlu¢ene sline.

DENTALNO ASISTIRANJE U
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Demonstrirajte pripremu materijala,
instrumenata i provedbu postupka
dentalnog asistiranja kod provodenja
toluidinskog testiranja.

Demonstrirajte pripremu materijala,
instrumenata i provedbu postupka
dentalnog asistiranja kod provodenja
mjerenja galvanskog potencijala u usti-
ma.

Navedite oralno-laboratorijske testove
u oralnoj medicini.

Demonstrirajte pripremu materijala,
instrumenata i provedbu postupka
dentalnog asistiranja kod provodenja
provokacijskog oralnog testa za doka-
zivanje oralnih Zarista (Wannenmache-
rov test).

Demonstrirajte pripremu materijala,
instrumenata i provedbu postupka
dentalnog asistiranja kod uzimanja
obrisa usne Supljiine za dokazivanje
kvasnice.

Demonstrirajte pripremu materijala,
instrumenata i provedbu postupka
dentalnog asistiranja kod biopsije slu-
znice usne supljine.

Nabrojite laboratorijske testove po-
trebne za dijagnostiku u oralnoj medi-
cini.
Definirajte pojam slikovne dijagnosti-
ke.




20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Nabrojite terapijske postupke u oralnoj
medicini.

Demonstrirajte pripremu materijala,
instrumenata i provedbu postupka
dentalnog asistiranja kod provodenja
elektrokauterizacije ili elektrokoagula-
cije.

Demonstrirajte pripremu materijala,
instrumenata i provedbu postupka
dentalnog asistiranja kod provodenja
kiretaze jezika.

Demonstrirajte pripremu materijala,
instrumenata i provedbu postupka
dentalnog asistiranja kod provodenja
lijecenja laserom.

Navedite razlike izmedu lokalne i opce
terapije lijecenja u oralnoj medicini.

Opisite prilagodene postupke asistira-
nja kod medicinski kompleksnog paci-
jenta.

Opisite postupke asistiranja kod medi-
cinski kompleksnog pacijenta uz dopu-
ne, izmjene plana lijecenja.

Objasnite vaznost njege usne Supljine
kod medicinski kompleksnog pacijenta
u oralnoj medicini.

Opisite tijek pripreme dokumentaci-
je, materijala, instrumenata, pribora i
opreme za dolazak medicinski kom-
pleksnog pacijenta.

29.

30.

31.

32.
33.

34.

35.
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Opisite zbrinjavanje medicinski kom-
pleksnog pacijenta tijekom i nakon
provedenih postupaka u oralnoj medi-
cini.

Objasnite postupak dezinfekcije rad-
nog mijesta u ordinaciji oralne medici-
ne.

Opisite higijenu osoblja, radne odjece i
obuce te radnih povrsina i prostora.

Demonstrirajte higijenu ruku.

Opisite postupke cis¢enja instrumena-
ta i pribora.

Objasnite koristenje kemijskih sred-
stava za dezinfekciju.

Objasnite vaznost koridtenja UV (ultra-
violetnog) uredaja za dezinfekciju rad-
nog prostora.
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DENTALNO ASISTIRANJE
U ORALNOJ KIRURGIJI

NAKON PROCESA UCENJA UCENICI CE MOCI:

10.

1.

12.
13.

14.

Definirati pojam oralne kirurgije.
Navesti faze oralnokirurskog protokola.

Razlikovati asepsu i antisepsu u postupcima
pripreme za oralnokirurski zahvat.

Demonstrirati omogucavanje pristupa rad-
nom polju doktoru dentalne medicine pri di-
jagnosticko-terapijskim postupcima oralne
kirurgije.

Demonstrirati aspiriranje viska tekuéine, krvi i

sline u svrhu odrzavanja suhog radnog polja za
vrijeme oralnokirurskog zahvata.

ObrazloZziti vaznost promatranja i pracenja
stanja pacijenta tijekom i nakon oralnokirur-
Skog postupka.

Opisati upute pacijentu koje se daju u svrhu
spriecavanja komplikacija nakon oralnokirur-
Skog postupka.

Nabrojiti osnovne instrumente i uredaje koji
se upotrebljavaju u oralnokirurskim zahvatima.

Opisati specifi¢nosti u izgledu i razlikovanju
klijeSta za vadenje zuba u gornjoj i donjoj Ce-
ljusti.

Objasniti razlike u izgledu i namjeni poluga u
oralnoj kirurgiji.

Navesti instrumente koji ¢ine osnovni set za
oralnokirurski zahvat.

Nabrojiti materijal i pribor za Sivanje rane.

Opisati protokol fiziCke i psiholoSke pripreme
pacijenta za oralnokirurski zahvat.

Objasniti vaznost psiholoske pripreme i po-

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
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dr8ke pacijentu prije i tijekom oralnokirurskog
zahvata.

Demonstrirati pripremu instrumenata, mate-
rijala i pribora za vadenje zuba.

Opisati postupak incizije i pripremu potrebnih
instrumenata, materijala i pribora za postupak.

Demonstrirati pripremu instrumenata, mate-
rijala i pribora te asistiranje kod alveotomije,
apikotomije i cistektomije.

Objasniti pojam biopsije i protokol uzimanja
uzoraka za patohistolosku analizu.

Demonstrirati pripremu kirurSkoga seta, ma-
terijala i pribora te asistiranje kod biopsije i fre-
nulektomije.

Demonstrirati pripremu instrumenata, ma-
terijala, uredaja i pribora te asistiranje kod
implantoloskog oralnokirurskog zahvata, po-
dizanja dna maksilarnog sinusa i zatvaranja
oroantralne komunikacije.

Demonstrirati postupak venepunkcije i uzor-
kovanje krvi prema PRF protokolu na Skol-
skom modelu ruke.

Demonstrirati pripremu instrumenata, mate-
rijala i pribora za postupak modelacije alveo-
larnog grebena.

Pokazati nacin zbrinjavanja radnog prostora,
instrumenata, materijala i opreme nakon pro-
vedenog oralnokirurskog zahvata.

Argumentirati vaznost i specifi¢nosti doku-
mentiranja provedenih postupaka prema vrsti
oralnokirurskog zahvata.
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31. UVOD U DENTALNO
ASISTIRANJE U ORALNCOJ
KIRURGLJI

Oralna kirurgija je specijalisti¢ka grana dental-
ne medicine, a definira se kao disciplina koja se
bavi kirurskim zahvatima u podrucju usta, zuba
i Celjusti.

Dentalni asistent u svom radu u ordinaciji den-
talne medicine susrest ¢e se s oralnokirurskim
zahvatima. Vadenje zuba jedan je od naj¢escih
zahvata u ordinaciji dentalne medicine, a pripa-
da podrugju oralne kirurgije.

Za mnoge dentalne asistente kirurgija je atrak-
tivan dio njihova zanimanja jer zadaci u tom
podru¢ju obuhvadaju zanimljive postupke i
ostavljaju dojam ,visoke medicine®. Znanje i
snalazljivost dentalnog asistenta u kirurgiji do-
lazi do izrazaja; na prvom mijestu stoji svladava-
nje pojmova koji se upotrebljavaju u kirurgiji, s
kojima ¢e te se upoznati u nastavku.

Svaki ¢lan dentalnoga tima ima svoj dio odgo-
vornosti, ograni¢enja i djelokrug rada unutar
tima.

Potrebno je naglasiti da oralnokirurski zahvati
koji se izvode u ordinaciji najées¢e podrazumije-
vaju kirurske zahvate u lokalnoj anesteziji nakon
kojih pacijent stomatoloSku ordinaciju napusta
sam ili uz pratnju.

3.1.2. LOKALNA ANESTEZIJA

Lokalna anestezija je postupak koji primje-
nom anestetika dovodi do znacajnog smanjenja
ili potpunog izostanka boli.

Tehnike lokalne anestezije u stomatologiji svr-
stavaju se u tri skupine: topikalna anestezija, in-
filtracijska i provodna anestezija.

Topikalna anestezija u dentalnoj medicini
primjenjuje se za uklanjanje boli koji nastaje
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pri ubodu igle, za uklanjanje boli kod malih za-
hvata u usnoj Supljini te za uklanjanje boli koja
uzrokuje povrsinske lezije sluznice (npr. ulkusi,
afte). Aplikacija topikalnog anestetika tijekom
2-3 minute rezultira dubokom mekotkivhom
analgezijom.

Tehnika infiltracijske anestezije jednaka je i za
gornju i za donju Celjust, Sto vrijedi i za topikal-
nu anesteziju.

Infiltracijskom se anestezijom anesteziraju
terminalni Ziv€ani ogranci gornjeg i donjeg Ziv-
¢anog spleta. Sva je podrudja u gornjoj Celjusti
moguce anestezirati samo primjenom infiltra-
cijske anestezije. UvrijeZeni naziv za ovakav tip
anestezije jest pleksus anestezija.

Ostale tehnike lokalne anestezije u gornjoj Ce-
ljusti su: tuberska anestezija ili straznji gornji
alveolarni blok, srednji gornji alveolarni blok,
intraorbitalna anestezija ili prednji gornji alve-
olarni blok, provodna anestezija na foramen
palatinum majus, blok nazopalatinalnog Zivca,
palatinalni pristup za prednji gornji alveolarni
blok i maksilarni blok.

Provodna je anestezija naj¢esée primjenjivana
anestezija u dentalnoj medicini. Anestezira se
donji alveolarni Zivac prije ulaska u mandibu-
larni kanal, njegovi ogranci, mentalni i incizalni
Zivac te lingvalni zivac prije ulaska u jezik i lin-
gvalnu sluznicu. Podrucje analgezije obuhvaca
pulpu svih donjih zuba do srediSnje linije, ve-
stibularnu sluznicu i periost do prvog donjeg
kutnjaka, prednje 2/3 jezika i dno usne Suplji-
ne, lingvalnu sluznicu i periost. Neanestezirano
ostaje podrucje bukalne sluznice pa je potreb-
na dodatna infiltracijska anestezija toga pod-
rucja ili blok bukalnog Zivca. UvrijeZeni naziv za
ovu anesteziju jest mandibularna anestezija.

Tehnike lokalne anestezije u donjoj Celjusti:
provodna anestezija bukalnog Zivca, provod-
na anestezia mentalnog i incizalnog Zivca,




Gow-Gatesov mandibularni blok i Vazirani-Aki-
nosijev mandibularni blok.

Kod primjene opce anestezije dolazi do prola-
zne neosjetljivosti Citava organizma, pri ¢emu
svijest nije o€uvana. Bitno je znati da primjena
opce anestezije u ambulantnim uvjetima po-
drazumijeva odgovarajuée tehnicke i prostor-
ne uvjete: opremu za anesteziju i reanimaciju,
prostor za pripremu pacijenta za anesteziju te
prostor za budenje i oporavak pacijenta. U tom
slu¢aju nije potrebna prijeoperacijska i posli-
jeoperacijska hospitalizacija i nakon oporavka
pacijenti napustaju ustanovu isti dan uz pratnju
punoljetne osobe, roditelja ili skrbnika.

Osnovni instrumentarij potreban za provo-
denje lokalne anestezije sastoji se od Strcaljke,
igle i ampule u kojoj se nalazi tekucina lokalnog
anestetika. Dodatni instrumentarij sastoji se od
topikalnog anestetika, razli¢itih tipova aplikato-
ra, sterilne gaze i hemostata.

Strcaljka je dio osnovnog instrumentarija i sluZi
kao sredstvo prijenosa tekucine lokalnog ane-
stetika. Postoje Cetiri osnovne vrste Strcaljki
koje se danas upotrebljavaju: jednokratne, vise-
kratne, sigurnosne Strcaljke i Strcaljke u sklopu
kompjutorski kontroliranih sustava za provode-
nje lokalne anestezije. Jednokratne plasti¢ne
Strcaljke dostupne su u razli¢itim veli¢inama.
Uglavnom se upotrebljavaju za intramuskular-
nu i intravensku primjenu lijekova, ali i za intrao-
ralno injiciranje lokalnog anestetika u dentalnoj
medicini. Tekucina lokalnog anestetika u ovaj se
tip Strcaljki najcesce navladi iz staklenih ampula.
Visekratne ili karpul-Strcaljke mogu biti aspiri-
rajuce ili samoaspiriraju¢e. Tekucina lokalnog
anestetika za taj tip Strcaljki nalazi se u poseb-
no izradenim ampulama koje se poput uloska
umecu u Strcaljku. Strcaljke za intraligamen-
tarnu primjenu lokalnog anestetika ili tlatne
Strcaljke omogucuju svladavanije velikog otpora
tkiva i injiciranje malih, precizno odredenih doza
anestetika (0,2 ml po pritisku).

Igle koje se upotrebljavaju u dentalnoj medi-
cini jednokratne su i izradene od nehrdajuceg
Celika. Potrebno je oprezno rukovanje i dobro
poznavanje obiljeZja pojedinih vrsta igala kako
bi se odabrala najpogodnija, ovisno o tehnici i
podrucju koje je potrebno anestezirati. Dvije
osnovne vrste igala jesu igle za jednokratne
plasti¢ne Strcaljke, koje se fiksiraju nabijanjem
ili navijanjem na Strcaljku, i igle za karpul-5tr-
caljku, koje se fiksiraju navijanjem. Oznake
promjera igle (engl. gauge) oznacuju unutrasnji
promjer lumena igle, pri Cemu veci broj oznake
podrazumijeva manji promjer igle. Veli€ine koje
se upotrebljavaju u dentalnoj medicini jesu od
22G do 30G. Razlikuju se dvije vrste igala s ob-
zirom na duZinu: dugacke i kratke. DuZina krat-
kih igala iznosi 12 mm, a dugih 38 mm. Duze se
igle rabe kod svih vrsta provodnih anestezija,
krace kod infiltracijske anestezije, a ultrakrat-
ke za anesteziju palatinalne sluznice i u djecjoj
dentalnoj medicini.

Najéeséa komplikacija lokalne anestezije jest
vazovagalna sinkopa. Sinkope su kratkotrajni,
iznenadni i reverzibilni gubici svijesti, promjena
u mozdanoj cirkulaciji. Strah aktivira limbi¢ni
sustav uzrokujuci vazodilataciju krvnih Zila i do-
vodi do hipoksije mozga, koja vodi u sinkopu.
Pacijent Cesto presuti da mu nije dobro ili da
osje¢a mucninu. Blijedilo usnica i lica i znoje-
nje mogu biti prvi znak uvoda u vazovagalnu
sinkopu. Vazno je odmah pruZiti prvu pomo¢.
Pacijenta treba polegnuti u horizontalni polo-
7aj s nogama podignutima oko 45 stupnjeva,
u tzv. poloZzaj autotransfuzije (Trendelenburgov
poloZaj). 1z usta treba izvaditi sve predmete i
olabaviti remen koji je stegnut oko struka. Ako
se zakasni s pruzanjem pomodi, pacijent moze
izgubiti svijest i dobiti konvulzije zbog hipoksije
mozga.
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3.2. UVOD U ASISTIRANJE
TIJEKOM DIJAGNOSTICKO-
TERAPIJSKOG POSTUPKA U
ORALNOJ KIRURGIJ

Uz anamnezu i klinicki pregled, radioloska je
pretraga nezaobilazna za postavljanje dijagnoze
i primjenu terapijsko dijagnosti¢kog postupka
kod pacijenta. Dentalni asistent prva je osoba
u kontaktu s pacijentom: daje mu informacije i
provodi trijazu. Poslovi asistiranja pocinju ve¢ u
Cekaonici: od prikupljanja dentalne dokumen-
tacije, uvodenja pacijenta u ordinaciju dentalne
medicine i asistiranja doktoru dentalne me-
dicine. Potrebna znanja i vjeStine dentalnog
asistenta obuhvacaju poznavanje medicinske i
dentalne i medicinske dokumentacije, dodava-
nje instrumenata (asistiranje), zdravstvenu nje-
gu kod zbrinjavanja rizicnih pacijenata, vodenje
dokumentacije te rad na informati¢kom susta-
vu, evidentiranje i pohrana RTG dokumentacije,
zatim dezinfekciju, sterilizaciju i edukaciju paci-
jenata.

ORALNOKIRURSKI PROTOKOLI
PRIPREMNA FAZA

priprema prostora, medicinske i dentalne do-
kumentacije, radioloske snimke (RTG i CBCT)

kontrola valjanosti i dostupnosti antiSok tera-
pije

kontrola dostupnosti ambu-maske, valjanost
boce s kisikom

preuzimanje i provjera kompletnosti medicin-
ske i dentalne dokumentacije:

- uputnica

- pisana povijest bolesti

- radioloSka snimka

- CBCT snimka

- rizi¢ni pacijent (antikoagulantna terapija)

- nalaz krvne slike

priprema kirurskih setova, materijala i aparata

DENTALNO ASISTIRANJE U

ORALNOJ KIRURGIJI

preoperativna fizicka i psiholoSka priprema
pacijenta (slike 57 i 58)

Slike 57. Antiseptik za usnu Supljinu, ispiranje 012 %
otopinom klorheksidina
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Slike 58. Dezinfekcija koze lica oko usta

KIRURSKA FAZA

\ asistiranje

POSTOPERATIVNA FAZA

skrb o pacijentu nakon postupka, postope-
rativne upute pacijentu
raspremanje i Cis¢enje instrumentarija i de-
zinfekcija radnog mjesta
dokumentiranje postupka prema uputama

doktora dentalne medicine

PRIPREMNA FAZA

U pripremi pacijenata vrlo je vazno istaknuti
sigurnost pacijenta. Moraju biti postavljeni
visoki standardi asepse, antisepse, dezin-
fekcije i sterilizacije. Infektivni agensi prisut-
ni su u zdravstvenim ustanovama i pacijenti se
mogu inficirati za vrijeme primanja, a zdravstve-
ni djelatnici za vrijeme pruZanja zdravstvenih
usluga.

Asepsa podrazumijeva upotrebu sterilnih
materijala i instrumenata (slika 59). Primje-
nom aseptickih tehnika rada, uz kirursku pri-
premu, pranje i dezinfekciju ruku, sprjecava se
ulazak mikroorganizama u tijelo pacijenta.

Antisepsa podrazumijeva dezinfekciju koze
ili sluznice pacijenta prije invazivnih postu-
paka.

VAZNO!
Sto treba biti sterilno, a &to
dezinficirano?

Sve sSto dolazi u dodir s oStecenim tki-
vom ili ga tijekom zahvata moze oStetiti,
mora biti sterilno! Dezinficirati se moze
samo onaj pribor koji dolazi u dodir s
neostecenom kozom ili sluznicom.

KIRURSKA FAZA
Asistiranje

Kod oralnokirurskog zahvata oralni kirurg ope-

\ rira, sterilni asistent (ima obucene sterilne ru-

kavice - slika 60) stoji s lijeve strane pacijenta
i drzi jednom rukom obraznu kuku da kirurg
moze pristupiti operativnom polju (slika 61), a
drugom rukom drzi kirurski aspirator za sukciju
i uklanja visak tekucine, sline i krvi iz pacijento-
vih usta.

Nesterilni asistent (ima obuéene nesterilne ru-
kavice) vrsi pripremu i provjeru kirurskog aspi-
ratora za sukciju, fiziodispenzera, piezouredaja,
lasera itd. te priprema i otvara sterilni materijal
(konac, implantat, umjetna kost, membrana)
(slika 62). PomaZe obudi sterilne, po moguéno-
sti jednokratne navlake na kirurski aspirator za
sukciju i kolje¢nik za fiziodispenzer ili nasadnik
za operativni zahvat.

DENTALNO ASISTIRANJE U
ORALNOJ KIRURGIJI
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Slika 61. Odrzavanje preglednosti radnog polja
(Zi¢ana obrazna kuka, kirurski aspirator za sukciju,
sisaljka)

Slika 60. Zastita dentalnog asistenta pri asistiranju
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Slike 62. Priprema i otvaranje sterilnog materijala
(implantat, konac)

POSTOPERATIVNA FAZA

Postoperativna faza obuhvaca skrb o pacijentu
nakon postupka i davanje postoperativnih upu-
ta pacijentu. Dijeli se na rani i kasni postopera-
tivni tretman.

RANI POSTOPERATIVNI TRETMANI
Nakon operativnog zahvata potrebno je:

- Odistiti lice pacijenta i ostati uz njega dok
se u potpunosti ne oporavi.

- Polagano dizati pacijenta sa stomatolos-
kog stolca, podignuti stolac u sjedeci po-
loZaj, ostaviti pacijenta u tom polozaju, a
tek potom uputiti da spusti noge sa stolca
i ponovno ostane u tom poloZaju nekoliko
trenutaka (procijeniti ima li pacijent vrto-

glavicu ili ne) zbog ortostatske hipotenzije.

Dodati led pacijentu, zamotan u gazu, da
ga prisloni na lice, na podrucju gdje je bila
operacija. Potrebno je dati uputu o koriste-
nju leda. Led je prvih 24 sata najucinkovitiji.
Treba ga rabiti u intervalima: 10 minuta na
licu, a 10 minuta ukloniti. Nakon 24 sata
led viSe nema funkcije — mora se usposta-
viti normalna cirkulacija.

Nakon vadenja zuba:

- Radi sprjecavanja krvarenja i pravilnog ci-
jelienja rane potrebno je 30 minuta drzati
sterilnu gazu u ustima radi stvaranja nor-
malnog ugruska.

- Nakon uklanjanja gaze usta se ne smiju is-
pirati i ne smije se isisavati rana. Gutanje
sline je dopusteno i uobicajeno.

- Do 12 sati nakon zahvata izbjegavati jace
fiziCke aktivnosti i puSenje cigareta zbog
mogucée provokacije krvarenja ili nastanka
infekcije, odnosno posljedi¢ne upale.

KASNI POSTOPERATIVNI TRETMANI

Treba dati pisane upute pacijentu koje sadr-
Zavaju informacije o postoperativnoj boli i Sto
uzeti od analgetika da bi se prevenirala i ukloni-
la bol, no ni u kojem slucaju Andol ili Aspirin jer
produljuju krvarenje.

Nakon zahvata moguce je javljanje otekline
zbog nakupljanja vece ili manje koli¢ine teku-
¢ine u intersticijskom prostoru tkiva. Takvo
stanje praceno je difuznom oteklinom potkoz-
nog tkiva, koja moze biti vidljiva izvana. Edem
nastaje poveéanom drenazom tekucéine iz
krvnih kapilara i zbog nesposobnosti lim-
fnih kapilara da apsorbiraju viSak tekuéine,
Sto je normalna tjelesna reakcija. Prepo-
ruka je stavljati hladne obloge, spavati na
poviSenom i na suprotnoj strani od zahvata.
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Vazna je kontrola krvarenja. Krvarenje nakon
vadenja zuba najCes¢e se klinicki pojavijuje iz
alveole, a moze se pojaviti i iz rubova ozlijedene
gingive. Normalna hemostaza (zaustavljanje kr-
varenja) nakon oralnokirurskih zahvata nastaje
nakon 5 do 10 minuta, a pacijent ve¢ nakon 20-
ak minuta ne bi smio krvariti. Potrebno je zadr-
Zati pacijenta u ¢ekaonici nakon zahvata dok kr-
varenje ne stane, a ako se pacijenta otpusti kudi,
potrebno je redi koliko dugo krvarenje smije biti
prisutno. Pacijentu treba dati upute $to napra-
viti u sluéaju ponovne pojave krvarenja (¢vrsto
zagristi u sterilnu gazu i drzati 30 minuta) te mu
savjetovati gdje se treba javiti ako ne uspije sam
zaustaviti krvarenje.

Preporucuje se odmor. Sto se tice fizi¢ke aktiv-
nosti, naj¢es¢e je pitanje odlazak u teretanu na-
kon vadenja jednoga zuba, a preporuka je 2 do
3 dana; nakon veceg oralnokorurskog zahvata
preporuka je dok se Savovi ne skinu.

Tri do Cetiri dana preporucuje se mekana hra-
na (ne jako topla) te izbjegavanje pusenja ciga-
reta i konzumacije alkohola. Prvi dan ne smije
se ispirati usnu Supljinu da se ne bi isprao krvni
ugruSak i doSlo do nastanka suhe alveole. Dru-
gi postoperativni dan preporucuje se ispirati
usta slanom vodom svaka 4 sata (jedna jusna
Zlica soli na jednu litru vode). Ispiranje klorhek-
sidinom prvih 5 dana izbjegava se jer smanjuje
nastanak fibroblasta, koji su zasluzni za cijeljenje
rane, te usporava proces cijeljenja. Zube treba
prati normalno, a ako su prisutni Savovi, i na
njima odrZavati higijenu mekanom cetkicom ili
Stapi¢em za uho umocenim u tripostotni vodi-
kov peroksid.

3.21. SPECIFICNA OBILJEZJA
DIJAGNOSTICKO-TERAPIJSKIH
POSTUPAKA

Priprema kirurskih setova, materijala i aparata:

- pripremiti sterilne kirurske setove (za poje-
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dine zahvate spremaju se odredeni instru-
menti): za meka tkiva mali kirurdki set, a za
vece operacije (dentoalveolarna kirurgija)
veliki kirurski set

- provjeriti aparate: fiziodispenzer, piezo, la-
ser, centrifugu

- provjeriti skladiStenje steriinog materijala

- provjeriti fiziolodku otopinu (koli¢ina, rok
trajanja), pripremiti sterilni kolje¢nik, na-
sadnik, sterilne nastavke, svrdla

- antiseptik za usnu Supljinu (isprati otopi-
nom klorheksidina 0,12 %; ispiranje provo-
diti tijekom nekoliko minuta).

VAZNO!

Dezinfekcija koZe lica oko usta: povrsinu
koZe treba ocistiti 2 do 3 puta tampo-
nima gaze natopljenima antiseptickom
tekucinom. Tim se nacinom mehanicki
i kemijski otapaju i uklanjaju prljav-
Stina i masnoca s povrsine koze. Kao
antisepticke otopine mogu se rabiti
klorheksidin (1%) ili asepsol (1%). Prili-
kom pripreme koze potreban je oprez
da antisepticka otopina ne dospije u
oci pacijenta, a ako dode do kontak-
ta, potrebno je odi isprati fizioloSkom
otopinom.

3.2.2. SPECIFICNOSTI PRIBORA,
MATERIJALA, INSTRUMENATA |
UREDAJA ZA POJEDINE POSTUPKE U
ORALNOJ KIRURGJI

INSTRUMENTI U ORALNOJ KIRURGMJI

Slijedi popis osnovnih instrumenata u oralnoj
kirurgiji.

KlijeSta i poluge konstruirane su prema mor-
fologiji zuba, veli¢ini (mlije¢na denticija, trajna
denticija), poloZaju u zubnom nizu i tehnikama
koje se koriste u oralnokirurskim postupcima.




VAZNO!

KlijeSta i poluge dijele se u dvije velike
skupine: za gornje i donje zube.

Pomoc¢ni instrumenti konstruirani su da olaksa-
ju pristup, fiksiranje i vidljivost radnog polja.

KLIJESTA

KlijeSta za vadenje zuba dvokraka su poluga sa
zajedni¢kom osi otvaranja. Osovina otvaranja
dijeli KlijeSta na kradi i dulji krak. Kraci krak je
hvatalo kojim se obuhvada kruna zuba, a dulji
krak prilagoden je ruci kao drzak klijesta. Hva-
talo i drzak klijeSta za gornje zube lagano su
zakrivljeni u obliku slova S (osim incizivnih klije-
$ta). Hvatalo i drzak za donje zube ¢ine priblizno
pravi kut.

KlijeSta za vadenje gornjih zuba
U klijeSta za vadenje gornjih zuba ubrajaju se:

- ravna Kklijesta za incizive (za sjekutic¢e i o¢-
njake); hvatalo i drzak su u istoj ravnini, hva-
talo ima istovjetna oba kraka s oblim zavr-
Secima

- premolarna klije3ta (za prvi i drugi pretkut-
njak obostrano); hvatalo klijesta je pod bla-
gim kutom u odnosu na drzak, a zavijenost
u obliku slova S osigurava precizno aplici-
ranje hvatala; krakovi hvatala imaju oble
zavrSetke

- molarnaklijesta (za prvii drugi kutnjak, kon-
struirana za lijevu i desnu stranu); masivnije
su grade, hvatalo je pod vec¢im kutom; bu-
kalni dio hvatala po sredini ima postavljen
brid/vrSak koji je prilagoden bifurkaciji bu-
kalnih korijena i sprjecava klizanje klijeSta
oko zubne krune; to ujedno sluzi za razli-
kovanje desnih od lijevih klijeSta; palatinalni

dio hvatala ima oblik Zlijeba

- gornja umnjacka klijesta — hvatala su dvo-
struko zavijena pod kutom u odnosu na
drzak (omogucuije bolju aplikaciju na vrat
zuba, sprjecava nagnjecenje usana i ozljedu
susjednih zuba); bukalni dio hvatala nema
brid i oba kraka hvatala imaju zaobljene za-
vrietke

- gornja korijenska klijeSta - imaju hvatala
dvostruko zavijena pod kutom; zavrSeci
hvatala su zaobljeni i kada su zatvorena,
dodiruju se; imaju ravan drzak; najcesce se
koriste za vadenije korijena lateralnih zuba

- rog klije3ta (za prve i druge kutnjake, po-
stoje desna i lijeva, kada nedostaje vedi dio
zubne krune) sluZe za vadenje prvih i dru-
gih kutnjaka kada nedostaje vedi dio krune
zuba; bukalni dio hvatala ima oblik roga koji
ulazi u bifurkaciju korijena; palatinalni dio
hvatala isti je kao i kod molarnih klijeSta.

KlijeSta za vadenje donjih zuba

Hvatala klijeSta su pod pravim kutom u odnosu
na drzak, a klijeSta se pozicioniraju na zub pod
priblizno pravim kutom u odnosu na smjer pru-
Zanja zubnog niza.

U klijeSta za vadenje donjih zuba ubrajaju se:

- klijesta za incizive (sjekutice i o¢njake); ima-
ju konkavne krakove hvatala prema zub-
nim plohama; zavrseci hvatala su zaobljeni
i medusobno se dodiruju kada su klijeSta
zatvorena

- premolarna klijesta (za pretkutnjake, lijeve
i desne strane); sli¢na klijestima za incizive,
krakovi hvatala su konkavniji u odnosu na
incizivna klijeSta; zavrseci hvatala kod za-
tvorenih klijeSta ne dodiruju se; klijeSta su
namijenjena i za lijevu i za desnu stranu

- donja molarna klije3ta (za kutnjake); masiv-
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nija su, hvatala imaju brid na vestibularnoj i
lingvalnoj strani; klijeSta su namijenjena i za
lijevu i za desnu stranu

- donja umnjacka klijeSta; razlikuju se po kon-
strukciji od svih ostalih jer su napravljena
kao klijeSta za vadenje gornjih zuba; jedina
donja klijeSta koja se apliciraju s prednje
strane; drzak i dio hvatala u istoj ravnini

- donja rog klije$ta (za molare s razorenom
krunom zuba); drzak i kut hvatala jednaki su
molarnim klijeStima; hvatalo ima oblik roga;
bukalni i lingvalni rog ne dodiruju se kada
su klijeSta zatvorena; prema zubu formiraju
gotovo okrugli konkavitet

- donja korijenska klijesta (koriste se za va-
denje frakturiranih i zaostalih korijena svih
zuba u donjoj Celjusti, a ponekad i za sje-
kuti¢e); imaju gotovo ravna hvatala koja se
sastaju pod kutom od 45 stupnjeva, hvatala
se dodiruju kada su klijeSta zatvorena.

POLUGE

Poluge su instrumenti koji sluze za odvajanje
gingivalnog pripoja od vrata zuba da bi se klije-
Sta bolje aplicirala, da bi se prevenirala trauma
gingive, a rabe se i za rasklimavanje zuba i za
vadenje frakturiranih korjenova zuba, a u nekim
sluCajevima i cijelog zuba.

Poluge se sastoje od triju dijelova: drske, oso-
vine i radnoga dijela. Razlikuju se po namijeni i
konstrukciji za rad u gornjoj ¢eljusti (imaju radni
dio u produzetku drske i osovine poluge) i do-
njoj Celjusti (imaju radni dio pod kutom u odno-
su na drzak i osovinu).

Beinova poluga

Beinova poluga upotrebljava se za vadenje svih
korijena u gornjoj Celjusti i za odvajanje gingival-
nog ruba svih gornjih zuba, a u specifi¢nim situ-
acijama moze posluziti i za vadenje donjih zuba
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ili korijena. Ima oblik drSke u obliku izduzene
kruske, a radni dio ima izgled izduzenog Zlijeba,
dok vrh moZe biti zaobljen ili ravan.

Lomljena Beinova poluga

Poluga drskom i osovinom podsjec¢a na Beino-
vu polugu, no razlika je u radnom Zljebastom
dijelu koji s osovinom poluge ini vedi ili maniji
kut. Sluzi za odvajanje gingivalnog pripoja s ve-
stibularne strane donjih zuba i vadenje korijena
donjih zuba.

Schlemmerova poluga

Schlemmerova poluga rabi se za vadenje kori-
jena donjih molara. Poluge su parne, rabe se za
vadenje mezijalnih korijena na lijevoj i distalnih
na desnoj strani i obratno. Drzak je kruskoliki,
osovina je plosnata i podijeljena tupim kutom
na dva dijela. Radni dio poluge s osovinom ¢ini
kut od 90 stupnjeva.

Winterova poluga

Winterova poluga ima istu namjenu kao i
Schlemmerova, a razlika je u tome Sto je drzak
poprecan u odnosu na osovinu, Sto omogucuje
upotrebu vece snage pa je potreban veci oprez.
Radni je dio u obliku trokuta, koji sa zavrset-
kom osovine €ini pravi kut i parni je instrument
(koristi se za vadenje mezijalnih korijena na lije-
voj i distalnih na desnoj strani i obratno).

Cryerova poluga

Cryerova poluga imaju istu primjenu kao
Schlemmerova poluga i Winterova poluga.
Drzak poluge je kruskoliki i produzuje se u oso-
vinu te zavrSava radnim dijelom pod kutom u
obliku klina. Parni je instrument (rabi se za va-
denje mezijalnih korijena na lijevoj i distalnih na
desnoj strani i obratno).




Leclusova poluga

Leclusova poluga podsjeca izgledom na Winte-
rovu polugu. Osovina poluge je ravna i zavrSava
radnim dijelom u obliku koplja (jedna strana rav-
na, druga konveksna), koje se nalazi u istoj osi
kao i osovina. Rabi se za vadenje donjih umnja-
ka kod kompletnog zubnog niza te za vadenje
distalno zavijenih korijena umnjaka.

Apeks-elevatori (poluge)

Apeks-elevatori su poluge ravne ili savijene
osovine. Radni dio prilagoden je za vadenje du-
boko frakturiranih korijena i samog apeksa u
gornjoj i donjoj Celjusti.

INSTRUMENTI KOJI CINE OSNOVNI SET
ZA ORALNOKIRURSKE ZAHVATE

Drzac kirurskog noza:

Vecina kirurskih zahvata zapocinje incizijom ki-
rurskim nozem, koji je napravljen od visoko kva-
litetnog Celika. Drzac kirurSkog noza najcesce je
plosnat, ali ih ima i okruglih, koji bolje leZe u ruci,
kao olovka. Drza¢ kirurskog noZza se sterilizira, a
noZi¢ je sterilno pakiran i rabi se jednokratno. U
oralnoj kirurgiji najéedce se rabe noZi¢i broj 10,
11,12,15i15c.

Postoje i jednokratni skalpeli koji se nakon
upotrebe bacaju. Njihov je drzak od plastike, a
dolaze u raznim veli¢inama. Kirurskim nozem
omogucava se razdvajanje tkiva bez veceg tra-
umatskog ucinka.

Raspatorij

Raspatorij je instrument koji se rabi za odizanje
mukoperiostalnog reznja od kosti. Drzak instru-
menta je tanak, plosnat, razliCitih duljina s po-
pre¢nim brazdama da ne isklizne iz ruke. Radni
dio moze biti uzi ili 8iri, jednostrani ili obostrani.

Retraktori

Retraktor je instrument koji se koristi za odmi-
canje obraza, jezika i mukoperiostalnog reznja
pri kirurSkom zahvatu. Pri radu s retraktorom
treba biti pazljiv da se odmaknuto tkivo ne
nagnjeci i ne vuce, nego da se pridrZzava u odi-
gnutom poloZaju. U oralnoj kirurgiji naj¢esée se
rabe tupi retraktori u obliku savijene Sipke.

Kohlea i kireta za kost

Kohlea i kireta za kost su instrumenti koji se
koriste za uklanjanje mekih tkiva iz koStanih le-
zija i za uklanjanje patoloskog sadrZaja iz zubne
alveole, a mogu biti ravne i zakrivljene (ravne
vec¢inom za gornju Celjust, a zakrivljene za do-
nju Celjust).

Pincete

Pincete su instrumenti koji sluze za pridrzava-
nje i hvatanje tkiva te za hvatanje i prijenos ste-
rilnog materijala. Razlikujemo stomatolosku,
anatomsku i kirurSku pincetu:

- stomatoloSka pinceta pri vrhu je tanka, vrh
je savijen pod pravim ili tupim kutom

- kirurSka pinceta pri vrhu na jednom kraku
ima Klin, a na drugome kraku udubljenje,
Sto omogucava sigurnije pridrzavanje tkiva

- anatomska pinceta je ravna, masivnija i na
samom vrhu ima poprec¢na udubljenja.

Skarice

Skarica ima nekoliko vrsta, a namijenjene su za
pojedinu primjenu: za presijecanje mekih tkiva,
tupu preparaciju, modeliranje rubova mukope-
riostalnog reznja, presijecanje kirurskog konca.
Postoje Skarice raznih veli¢ina i oblika, ovisno
o namjeni: ravne, tupe (preparirke) i zakrivljene.

DENTALNO ASISTIRANJE U
ORALNOJ KIRURGIJI
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Iglodrzaci

Iglodrzac je instrument ¢ija je namjena fiksira-
nje i drzanje igle za vrijeme postavljanja Sava na
kirursSku ranu. Sastoji se od radnog dijela, koji
drZi iglu, i drska, koji ima zupce, Sto omogucu-
je automatsko zatvaranje instrumenta i ¢vrsto
drzanje igle.

Peani i koheri

Peani i koheri su instrumenti koji se rabe za pri-
drzavanje tkiva i kao instrumenti za hemostazu
(hvatanje krvnih Zila). Radni dio peana obliko-
van je kao kod anatomske pincete s popre¢nim
udubljenjima, a kod kohera kao kod kirurske
pincete s klinom i udubljenjem na vrhu. Oba in-
strumenta imaju drske s automatskim zatvara-
¢em koji ne dopusta ispustanje primljenog tkiva
il krvne Zile.

INSTRUMENTI ZA UKLANJANJE KOSTI

Instrumenti za uklanjanje kosti najceSce su Ce-
lina svrdla na kirurSkom nasadniku ili kolje¢-
niku. Pri radu s kirurSkim nasadnicima ili ko-
lie¢nicima obavezno je hladenje kosti, koje se
postize tako Sto je stomatoloska jedinica spo-
jena s bocom u kojoj je demineralizirana voda.
Upotrebljavaju se i klijeSta za kost, naj¢eSce za
uklanjanje ostrih neravnina i ostrih rubova alve-
ole - to su klijeSta po Lueru. U instrumente za
uklanjanje kosti ubrajaju se jo$ i kirurska dlijeta i
Ceki¢ te turpija za kost.

OSTALI INSTRUMENTI

Ostali su instrumenti koji se rabe u oralnoj ki-
rurgiji, ovisno o vrsti zahvata, stomatolosko
ogledalo, sonda, parodontoloSka sonda, tupa
sonda, endodontski instrumenti, instrumen-
ti za izvlaCenje fragmenata, instrumenti za rad
pri kirurskim zahvatima na maksilarnom sinusu,
periotomi, otvaraci za usta itd.

DENTALNO ASISTIRANJE U
ORALNOJ KIRURGIJI
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MATERIJALI U ORALNOJ KIRURGIJI

KIRURSKA IGLA

Kirur8ka igla mora zadovoljavati odredene uv-
jete:

- mora biti izuzetno oStra da ne uzrokuje
preveliku traumu prolaskom kroz tkivo

- mora biti dovoljno kruta da se ne deformi-
ra kod povecanog otpora

- mora biti dovoljno elasti¢na da se savije
prije eventualnog loma

- mora biti sterilna i otporna na koroziju.

ZA ONE KOJI ZELE ZNATIVISE

Igle se izraduju od nehrdajuceg Celika,
legure Zeljeza i ugljika kojima se dodaju
antioksidanti, kao Sto su nikal i krom, radi
povecanja otpornosti na kemijske faktore.
Uz to se i povrsinski obraduju, odnosno
oblazu se tvarima koje imaju lubrikantni
ucinak (silikon, teflon) radi sto lak$eg
prolaska kroz tkivo.

Igla se sastoji od vrha (dio igle koji prvi dolazi u
kontakt s tkivom), tijela (sredidnji dio igle, koji
sluzi za prihvat iglodrzacem) i uice (zavrsni dio,
koji sluzi za vezu s kirurskim koncem).

Duljina igala u stomatologiji varira od 13 do 19
mm.

KirurSke igle mogu biti ravne ili savijene. U oral-
noj kirurgiji iskljucivo se upotrebljavaju savijene
igle, razli¢ite duljine i savijenosti luka. U odnosu
na poprecni presjek, igle mogu biti s okruglim
ili trobridim presjekom.

KIRURSKI KONAC (materijal za Sivanje)

Kirurski konac dijeli se prema strukturi viaka-




na od kojih su sacinjeni konci: monofilamentni
(jednonitni) i polifilamentni (vi$enitni, upredeni).

Prolen je sintetski, monofilamentni, nere-
sorptivni polipropilenski kirurski konac. Obic-
no se Koristi za zatvaranje koze i mekih tkiva.
Koristan je zbog visoke otpornosti na tenziju,
minimalne reakcije tkiva i lako vadenje konaca
iz tijela, a mane su mu rigidnost, cijena i neSto
teze rukovanje njime u odnosu na najlon.

Polifilamentni konci, odnosno upredeni konci
sastoje se od visSe upredenih viakana. Najpozna-
tiji polifilamentni konac je svila.

o JESTE LI ZNALI?
|
Podjela prema popre¢nom presjeku
konca oznac':avavse brojevima: 2-0, 3-0,
4-0, 5-0, 6-0. Sto je poprecni presjek
materijala vedi, broj nula je maniji.

Podjela prema procesu resorpcije u tkivu: re-
sorptivni ketgut, kromirani ketgut, vikril. Najce-
S¢e se rabe za Sivanje unutrasnjih slojeva tkiva.

Neresorptivni kirurski konac: za intraoralnu pri-
mjenu najpopularniji materijali su najlon, lan,
pamuk i svila.

3.3. POSTUPCI KOJI SE
PRIMJENJUJU PRILIKOM
SVAKOG POSJETA
PACIJENTA

Prilikom svakog posjeta pacijenta potrebno je

uciniti sliedece:

e Provesti trijazu pacijenta, koja je izuzetno
bitna u podrucju rada oralne kirurgije. Hitni
pacijenti s oteklinom, bolovima ili sekun-
darnim krvarenjem imaju prioritet spram
ostalih pacijenata.

e Potrebno je pripremiti medicinsku i den-
talnu dokumentaciju, radioloSku snimku,
CBCT snimku.

e Potrebna je fizicka i psiholoSka priprema
pacijenta, pogotovo ako se radi o operativ-
nom zahvatu, jer su prisutni strah i neizvje-
snost. Bitno je odgovoriti na sva pitanja i
umiriti pacijenta.

e Pripremiti instrumente za pojedine zahva-
te, pribor, materijal i uredaje.

¢ Provoditi standardne mjere zastite prosto-
ra i instrumenata, pacijenta, doktora den-
talne medicine i sebe.

e Dokumentirati sve provedene dijagnostic-
ko-terapijske postupke.

3.3.1. PRIPREMA MEDICINSKE |
DENTALNE DOKUMENTACIJE

Prilikom dolaska u ordinaciju oralne kirurgije
potrebno je od pacijenta uzeti svu medicinsku
i dentalnu dokumentaciju, zdravstvenu iskazni-
cu, traziti na uvid osobnu iskaznicu, iskaznicu
dopunskog osiguranja, uputnicu za dijagno-
sticko-terapijski postupak te upisati pacijenta
u sustav. Pacijent popunjava suglasnost za za-
hvat na koji je doSao.

3.3.2. FIZICKA | PSIHOLOSKA PRIPREMA
ZA POJEDINE POSTUPKE U ORALNOJ
KIRURGIJI

Preoperativna fiziCka i psiholosSka priprema pa-
cijenta:

¢ Verbalnom komunikacijom pomodi da se
pacijent opusti, Sto pomaze u eventual-
nom smanjivanju straha od oralnokirur-
Skog zahvata te da stekne povjerenje u ci-
jeli tim. Priprema pacijenta je individualna;
nema univerzalnog recepta na koji nacin u
svim prigodama i kod svih pacijenata izvr-
Siti pripremne radnje.

DENTALNO ASISTIRANJE U
ORALNOJ KIRURGIJI
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»  Provijeriti je li pacijent jeo (potrebno je jesti
zbog anestezije, duzine zahvata i nemoguc-
nosti jedenja dok anestezija ne popusti).

e Posredovati u komunikaciji izmedu pacijen-
ta i doktora (pacijenti se Cesce i prije povje-
re dentalnom asistentu nego doktoru).

e Provjeriti je li dokumentacija pacijenta u
redu (povijest bolesti, uputnica, radioloka
snimka).

e Provijeriti je li potpisan informirani prista-
nak.

e Provijeriti je li uzeta antibiotska profilaksa
ako je bila propisana.

e Prilagoditi pacijentovu odjec¢u i obucu, ski-
nuti visak odjec¢e da mu ne bude vruée, na
obucu obuti jednokratne najlonske kaljace.

e Posjesti pacijenta na stomatoloski stolac,
radi udobnosti namjestiti leziSte za glavuy,
naslon za leda, zastititi ga pregacom te do-
dati ¢aSu s antiseptikom za usnu Supljinu.

3.3.3. PRIPREMA INSTRUMENATA,
PRIBORA, MATERIJALA | UREDAJA
Razli¢iti zahvati u oralnoj kirurgiji zahtijevaju i ra-
Zli¢ite instrumente za pojedine zahvate. Za vade-
nje zuba dentalni asistent treba poznavati klijesta
i poluge te uz njih dodati odgovaraju¢u kohleu.
Za zahvate na mekim tkivima potrebno je do-
dati odgovarajuce instrumente (skalpel, pinceta,
iglodrzac, Skarice i drugo, ovisno o zahvatu). Kod
ugradnje dentalnog implantata treba pripremiti
fiziodispenzer, provjeriti je li ukljucen u struju, je li
spremna destilirana voda u bodi, je li pripremljen
sterilan set instrumenata s obraznom Zi¢anom
kukom, kojom se pridrzava obraz da se osigura
preglednost radnog polja. Kirurski aspirator za
sukciju odrZava podrucje rada bez sline, krvi i te-
kuéine. Treba pripremiti i znati rukovati sa steril-
nim materijalima, bilo da je to implantat, umjetna
kost ili membrana.

DENTALNO ASISTIRANJE U
ORALNOJ KIRURGIJI
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3.3.4. STANDARDNE MJERE ZASTITE

Dentalni asistent mora se zastititi radno-za-
Stitnom odje¢om. Pranje ruku obavezno je pri-
je oblacenja rukavica i nakon skidanja rukavica.
U vecini slucajeva rabe se nesterilne rukavice
od lateksa, osim kod operativnih zahvata kada
se obavezno koriste sterilne rukavice. Pacijen-
ta treba zastititi zastithom pregacom, a kod
operativnog zahvata prekriti ga steriinom pre-
krivkom.

3.3.5. EVIDENCIJA STANJA ZUBA
SLUZNICA, USNICE | JEZIKA PREMA
NALAZU DOKTORA DENTALNE
MEDICINE

Pri dolasku pacijenta u ordinaciju dentalne me-
dicine uzima se status zuba i upisuje u karton
pacijenta, radi se plan vadenja zuba, operativ-
nog zahvata na sluznici s PHD-om i biljeZi se
lokacija operativnog zahvata. Bitno je sve do-
kumentirati da bi se u slu¢aju zamjene doktora
dentalne medicine imao uvid u plan terapije
kod pojedinog pacijenta.




3.4. ASISTIRANJE TIJEKOM
DIJAGNOSTICKO-
TERAPIJISKOG POSTUPKA
U ORALNOJ KIRURGJI

3.41. PRIPREMA | ASISTIRANJE KOD
VADENJA ZUBA

Osnovna obiljezja postupka

Vadenje zuba najceséi je zahvat u oralnoj
kirurgiji.

VAZNO!

Zasto je zub potrebno vaditi? Razlozi

su sljededi: jednokorijenski ili viseko-
rijenski zubi s upalnim procesima koje

nije moguce lijeciti klasi¢nim meto-
dama, zaostali zubni korijeni, zubi koji

se ne mogu ortodontski ili protetski
zbrinuti, a smetaju iz estetskih, funkcij-
skih ili govornih razloga, traumatizirani

ili frakturirani zubi.

Cilj ekstrakcije zuba jest da se zub izvadi, a
da rana bude Sto manja. Kako bi se to posti-
glo, rabe se klijesta i poluge koje su dizajnirane
da Sto bolje obuhvate zub te se pokretima luk-
sacije i rotacije polako i pazljivo izvadi zub. Vrije-
me ekstrakcije ovisi o tome koliko je zub Evrsto
,srastao” uz kost, stanju destruiranosti samoga
zuba, njegovoj morfologiji te zdravlju okolnoga
tkiva. Koji put je pritisak pri ekstrakciji zuba ne-
ugodan za pacijenta do te mjere da ga ne moze
razlikovati od bola. Takoder, moguc¢i popratni
zvukovi kao Sto su pucanje, krckanje i struga-
nje mogu biti neugodni za pacijenta, ali ne bole.
Postupak vadenja zuba sastoji se od: degazi-
ranja gingive, adaptacije klijeSta, rasklimavanja
zuba, rotacije (okretanja zuba u njegovoj osovini

u smjeru kazalike na satu i obrnuto) i luksaci-
je (pokretanja zuba u bukalnom/lingvalnom
smjeru), vadenja zuba iz alveole, ekskohleacije
alveole i repozicije alveole. Nakon vadenja zuba
preporucuje se hladni oblog izvana, analgetici
po potrebi, ne ispirati ranu prvih 24 sata, ne
konzumirati vrucu hranu i gazirane napitke ti-
jekom 3 do 5 dana.

Komplikacije koje se mogu pojaviti tijekom va-
denja zuba:

prijelom krune i korijena zuba

- ozljeda mekih tkiva te u rijetkim situacija-
ma ozljeda susjednoga zuba

- otvaranje sinusa prilikom vadenja zuba u
gornjoj Celjusti

— utisnuce zuba ili korijena u susjedne ana-
tomske prostore

— i8¢asenje Celjusnog zgloba, prijelom gornje
ili donje Celjusti.

Komplikacije koje se mogu pojaviti nakon va-

denja zuba:

— krvarenje i bol koji se ¢eS¢e pojavijuju na-
kon tezih vadenja te nakon vadenja u akut-
noj i subakutnoj fazi upale

- mogu se javiti oteklina i krvni podljevovi na
kozi vrata i lica.

Priprema materijala, pribora i opreme

Za dentalnog asistenta: zastitne rukavice,
maska, vizir, jednokratni zastitni ogrtac.

Za doktora dentalne medicine: zastitne
rukavice, maska, zastitne naocale, vizir, jed-
nokratni zastitni ogrtac.

Za pacijenta: jednokratna ¢asa s antiseptik za
ispiranje usta, jednokratna zastitna pregaca,
staniCevina, alkoholni dezinficijens i vazelin za
njegu usana.

Za postupak: karpul-Strcaljka, trazeni ane-
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stetik i igla, sterilni instrumenti, stomatolosko
ogledalo, Beinova poluga, odabrana klijeSta,
kohlea, obrazna kuka i sterilne gazice (slike 63).

Slike 63. Klijesta, kohlea i poluge

Provedba postupka

Identificirati pacijenta i upoznati ga s po-
stupkom.

DENTALNO ASISTIRANJE U

ORALNOJ KIRURGIJI

Provjeriti suglasnost za stomatolosko lije-
¢enje / izjavu o odbijanju.

Ponoviti pacijentu svrhu i nacin postupka.

Dopustiti pacijentu da verbalizira svoje
osjecaje (strah) i umiriti ga.

Udobno smjestiti pacijenta na stomato-
loSki stolac i zastititi ga pregacom.

Oprati ruke, staviti masku i jednokratne
rukavice.

Dati pacijentu ¢asu s antiseptikom da is-
pere usta.

Dezinficirati labijalnu zonu gazicom i alko-
holnim dezinficijensom za kozu te usnice
namazati vazelinom.

Pripremiti anestetik (karpul-$trcaljka, ane-
stetik i igla).

Asistirati kod zahvata, pridrzavati tempo-
romandibularni zglob, pridrzavati obraz i
jezik ogledalom ili obraznom kukom.

Procjenjivati pacijentovo stanje tijekom
zahvata (blijedilo usnica i lica, znojenje, di-
sanje).

Nakon zahvata obrisati perioralno podruc-
je pacijenta.

Odloziti necistu pregacu i gaze u medicin-
ski zarazni otpad.

Odloziti upotrijebljene igle u spremnik za
medicinski zarazni oStri otpad.

QOdloZiti instrumente u posudu s dezinfici-
jensom.

Vratiti pacijentu svu njegovu dokumenta-
ciju.

Dogovoriti kontrolni pregled (ako je potre-
ban).

Dokumentirati postupak u medicinsku do-
kumentaciju.




» Derzinficirati radno mjesto (opisano u po-
glaviju 3.5).

3.4.2. PRIPREMA | ASISTIRANJE KOD
INCIZIJE

VAZNO!

Apsces je ostro ogranic¢ena odonto-
gena upala koja rezultira formiranjem
otekline koja je ispunjena gnojem i
perzistiraju¢im simptomima upale
(bol, crvenilo).

Osnovna obiljezja incizije
Incizija se radi kod dreniranja apscesa.

Incizija se u pravilu izvodi u lokalnoj provodnoj
anesteziji. Izvodi se tako da se napravi rez skal-
pelom u meko tkivo koji prouzrokuje istjecanje
krvavog i/ili purulentnog sadrzaja. Razlikujemo
submukozni, subgingivni i subperiostalni rez,
ovisno o tome u kojem se sloju nalazi apsces.
Palpacijom se osjeti fluktuacija. Apscesi odon-
togene etiologije mogu nastati u usnoj Supljini
ili na licu. Dreniranje sadrzaja postize se ulaga-
njem gumene ladvice ili drena u incizijski rez koji
se uklanja nakon dan ili dva. Doktor dentalne
medicine ili oralni kirurg odreduje tijek daljnjeg
lijecenja i uvodi antibiotsku terapiju.

Priprema materijala, pribora i opreme

Za dentalnog asistenta: zastitne rukavice,
maska, zastitne naocale ili maska s vizirom.

Za doktora dentalne medicine: zastitne ruka-
vice, maska, zastitne naocale ili maska s vizirom.

Za pacijenta: jednokratna ¢asa s antiseptikom
za ispiranje usta, jednokratna zastitna pregaca,
staniCevina, alkoholni dezinficijens i vazelin za
njegu usana.

Za postupak: karpul-Strcaljka, trazeni ane-
stetik i igla, sterilni instrumenti, stomatolosko
ogledalo, skalpel, zavinuti pean, anatomska
pinceta, instrument po lunaceku (instrument
za postavljanje drena), gumeni dren ili jodo-
form gaza, sterilne komprese, zi¢ana obrazna
kuka i Skarice (slika 64).

Slika 64. Instrumenti i pribor za inciziju

Provedba postupka opisana je u poglavlju ,Pri-
prema i asistiranje kod vadenja zuba"“.

3.4.3. PRIPREMA | ASISTIRANJE KOD
ALVEOTOMIJE

Osnovna obiljezja postupka

Alveotomija je kirurski zahvat koji se izvodi
u lokalnoj anesteziji, a kojim se odstranjuje
kostani dio zubne €asice i zaostali zubni ko-
rijen, impaktirani ili retinirani zubi te se radi
modelacija alveole. Impaktirani i retinirani
zubi su oni koji su se potpuno formirali unutar
kosti, ali ne ni¢u na o¢ekivanom mjestu i u oce-
kivanom vremenu u zubnom luku. Impaktirani
zub ne moze niknuti zbog mehanicke zapreke
koju moze Ciniti drugi zub, uzlazni krak donje
Celjusti, u slu¢aju donjeg impaktiranog umnja-
ka i uslijed nedostatka prostora u zubnom luku.

DENTALNO ASISTIRANJE U
ORALNOJ KIRURGIJI
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Retinirani zub nije niknuo iz kosti zbog uzroka
koji nisu mehanicki i razli¢ite su etiologije. Po-
greSan smjer uzduzne osovine zubnog zamet-
ka, predubok polozaj zametka, patoloski procesi
koji su ostetili zametak ili razvijeni zub, gubitak
impulsa za nicanje i zametak zuba na atipicnom
mjestu neki su od uzroka retiniranih zuba.

Od oralnokirurskih zahvata naj¢e$ce se izvode
alveotomija, kortikotomija i transplantacija
zuba.

Kortikotomija je kirurski zahvat kojim se
prikazuje dio ili cijela zubna kruna uklanja-
njem sluznice ili sluznice i kosti iznad zubne
krune. Kortikotomijom se potic¢e erupcija, od-
nosno rast impaktiranog zuba, ali naj¢esée se na
krunu zuba zalijepi ortodontska bravica kojom
se uz pomoc¢ ortodontskog aparata zub postav-
lja u normalan polozaj u zubni luk.

Opis alveotomije

Nakon lokalne anestezije slijedi kirurski rez i odi-
zanje mukoperiostalnog reznja. Kost se uklanja
kirurSkim nasadnikom i svrdlima uz hladenje de-
mineraliziranom vodom. Potrebno je napraviti
procjenu situacije vezano uz separaciju zubnih
korijena ako se zub ne moZze izvaditi u jednom
komadu. Rana se ispire fizioloSkom otopinom
te se uklanja kostana prasina. Na kraju se mu-
koperiostalni rezanj sasije i provjeri lokalna he-
mostaza prije otpusta pacijenta.

Priprema materijala, pribora i opreme

Za sterilnog dentalnog asistenta: maska,
sterilne rukavice, zastitne naocale, vizir, jed-
nokratni zastitni ogrtac, kapa.

Za nesterilnog asistenta: zastitne rukavice,
maska, zastitne naocale, vizir, jednokratni za-
Stitni ogrtac, kapa (ako u ordinaciji dentalne
medicine radi samo jedan asistent, $to je Cesto,
tada mora paziti na sterilnost i asepti¢ne uvjete
rada te redovito mijenjati sterilne rukavice, ako
ih kontaminira).

©
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Za doktora dentalne medicine: maska, ste-
rilne rukavice, vizir, jednokratni zastitni ogrtac,
kapa.

Za pacijenta: suglasnost za postupak alveo-
tomije, jednokratna ¢aSa s antiseptikom za
ispiranje usta, sterilna prekrivka s otvorom,
stanicevina, alkoholni dezinficijens i vazelin za
njegu usana.

Za postupak: na sterilnu radnu povrSinu
(moze biti sterilno zeleno platno ili jednokrat-
na sterilna podloska) staviti karpul-3trcaljku,
traZeni anestetik i iglu, sterilne instrumente,
veliki kirurski set koji saCinjavaju: stomatolos-
ko ogledalo, stomatoloska sonda, kirurski noz
s drza¢em, instrument po Blacku / ekskavator,
raspatorij po Frieru, raspatorij po Willigeru, li-
jeva i desna kohleja, obrazna Zi¢ana kuka, ana-
tomska pinceta, Skare, iglodrzac, gornja ili do-
nja umnjacka klijesta, sterilni nasadnik i svrdla,
lindeman i okrugla (slika 65), sterilni materijal,
nozi¢, nastavak za kirurski aspirator za sukciju,
konac, sterilne gazice, sterilne rukavice za dok-
tora i sterilnog asistenta, sterilna prekrivka za
pacijenta s otvorom za usta.

Slika 65. Veliki kirurski set




Provedba postupka

Identificirati pacijenta i upoznati ga s po-
stupkom.

Provijeriti suglasnost za stomatolosko lije-
¢enje / izjavu o odbijanju.

Ponoviti pacijentu svrhu i nacin postupka.

Dopustiti pacijentu da verbalizira svoje
osjecaje (strah) i umiriti ga.

Udobno smijestiti pacijenta u polusjededi
polozaj na stomatoloski stolac i zastititi ga
pregacom.

Dati pacijentu ¢asu s antiseptikom da ispe-
re usta.

Dezinficirati labijalnu zonu gazicom i alko-
holnim dezinficijensom za kozu te usnice
namazati vazelinom.

Pripremiti anestetik (karpul-Strcaliku, ane-
stetik i iglu).

Nesterilni dentalni asistent treba oprati
ruke, staviti masku, jednokratne rukavice
i zaStitne naocale te slijediti upute dokto-
ra dentalne medicine kako bi se postupak
pravilno odvijao (kontrola krvarenja, doda-
vanje sterilnih instrumenata i materijala,
dodatnog pribora, pratiti pacijenta — boja
koZe, pravilno disanje).

Sterilni dentalni asistent asistira kod zahva-
ta. Obavlja kirursko pranje ruku, obladi ste-
rilne rukavice, pridrzava obraz obraznom
kukom, omogucava nesmetani pristup dok-
toru dentalne medicine radnom polju pri za-
hvatu kirurskim aspiratorom za sukciju krvi i
tekucine iz usta, procjenjuje pacijentovo sta-
nje tijekom zahvata.

Nakon zahvata obrisati perioralno podrucje
pacijenta.

OdloZiti necistu kompresu, prekrivku za pa-
cijenta i gaze u medicinski zarazni otpad.

e (OdloZiti upotrijebljene igle i skalpel u spre-
mnik za oStri medicinski zarazni otpad.

e Dati pacijentu usmene i pisane upute o
njezi usta nakon oralnokirurskog zahvata.

e Vratiti pacijentu svu njegovu dokumenta-
ciju.

e Dogovoriti kontrolni pregled i skidanje ko-
naca.

¢ Dokumentirati postupak u medicinsku do-
kumentaciju.

o Dezinficirati radno mjesto (opisano u po-
glaviju 3.5).

3.4.4. PRIPREMA | ASISTIRANJE KOD
APIKOTOMIJE

Osnovna obiljezja postupka
Apikotomija je kirurski zahvat koji se izvo-
di u lokalnoj infiltracijskoj anesteziji. Tim
zahvatom uklanja se vrSak korijena zuba i
kroni€na periapikalna lezija.

Pri izvodenju apikotomije potrebno je herme-
ti¢ki zatvoriti korijenski kanal odgovarajuc¢im
punjenjem. Zatvaranje korijenskog kanala
moze se napraviti ortogradnim putem kroz
trepanacijski otvor na kruni zuba neposredno
prije operacije. Kada to nije moguce, zatvara-
nje kanala moze se napraviti retrogradnim po-
stupkom, odnosno na mjestu uklanjanja vrska
korijena aplicira se materijal za zatvaranje vrska
korijena.

Indikacije za apikotomiju su sljedece: kroni¢ne
periapikalne lezije, upalne promjene nastale u
podrucju vrska zubnog korijena zbog nekro-
ti¢nih promjena u zubnoj pulpi i stalne iritacije
periapikalnog tkiva. Uzroci iritacije mogu biti:
slomljeni dio endodontskog instrumenta u
apikalnom dijelu kanala, zavijeni ili neprohod-
ni zubni kanali, perforacija kanala u apikalnoj

DENTALNO ASISTIRANJE U
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JESTE LI ZNALI?

Apikotomija je kirurski postupak ukla-
njanja vrska korijena zuba, odnosno
apikalnog dijela korijena zuba. Postupak
kojim se ponavlja zahvat apikotomije,
ako se upala ponovno pojavi, naziva se
reapikotomija. Reapikotomijom dodatno
se skracuje apikalni dio zuba.

trecini, prijelom vrha korijena te nemogucnost
ljeCenja kanala zbog intrakanalnog kolcica.
Smatra se da periapikalna transparencija manja
od T cm u promjeru podrazumijeva periapikalni
granulom, dok se veée transparencije radioloski
mogu klasificirati kao ciste.

Priprema materijala, pribora i opreme

Za sterilnog dentalnog asistenta: maska,
sterilne rukavice i zastitne naocale, vizir, jed-
nokratni zastitni ogrtac, kapa.

Za nesterilnog dentalnog asistenta: zastit-
ne rukavice, maska, zastitne naocale, vizir, jed-
nokratni zastitni ogrtac, kapa (ako u ordinaciji
dentalne medicine radi samo jedan asistent, $to
je Cesto, tada mora paziti na sterilnost i asep-
tine uvjete rada te redovito mijenjati sterilne
rukavice ako ih kontaminira).

Za doktora dentalne medicine: maska, steril-
ne rukavice, zastitne naocale, vizir, jednokratni
zastitni ogrtac, kapa.

Za pacijenta: suglasnost za postupak apikoto-
mije, jednokratna ¢asa s antiseptikom za ispi-
ranje usta, sterilna prekrivka s otvorom, stani-
¢evina, alkoholni dezinficijens i vazelin za njegu
usana.

Za postupak: na sterilnu radnu povrginu (moze
biti sterilno zeleno platno ili jednokratna ste-
rilna podlo3ka) staviti karpul-Strcaljku, traZeni
anestetik i iglu, sterilne instrumente - veliki
kirurski set koji sacinjavaju: stomatolosko ogle-

DENTALNO ASISTIRANJE U
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dalo, stomatoloska sonda, kirurski noz s drza-
¢em, instrument po Blacku / ekskavator, ras-
patorij po Frieru, raspatorij po Willigeru, lijeva
i desna kohleja, obrazna Zi¢ana kuka, kuka po
Langenbecku ili prst kuka, anatomska pinceta,
Skare, iglodrzac, sterilni nasadnik i svrdla po
preporuci doktora (ako se zub puni preopera-
tivno, sve za endodontsko punjenje, a ako je re-
trogradno punjenje, amalgam, nosac za amal-
gam, mali nabija¢, instrument za modeliranje),
sterilni materijal, noZi¢, nastavak za kirurski
aspirator za sukciju, konac, sterilni tupferi, ste-
rilne rukavice za doktora i sterilnog asistenta.

Provedba postupka opisana je u poglavlju ,Pri-
prema i asistiranje kod alveolotomije ili alveo-
tomije”.

3.4.5. PRIPREMA | ASISTIRANJE KOD
CISTEKTOMIJE

Osnovna obiljezja postupka

Cista je kuglasta Supljina koja se sastoji od
vanjske vezivne ovojnice i unutrasnje epitelne
ovojnice te sadrzaja koji ispunjava cisti¢nu Su-
pljinu. Navedena je tvorba benignog karaktera,
no svojim rastom razara kostani fundament.

Cistektomija je kirurski zahvat koji se izvodi u
lokalnoj anesteziji. Kirursku terapiju u lijecenju
Celjusnih cista odreduju etiologija i patologija
te lokalizacija i veli¢ina ciste. Prije izbora me-
tode kirurskoga lijeCenja potrebno je odrediti
ima li cista veze sa zubima i treba li zube en-
dodontski pripremiti za kirurski zahvat ili ¢e oni
biti odstranjeni. Utvrduje se vitalnost svih zuba
¢iji korijeni str8e u cistu ili se nalaze u njezinoj
neposrednoj blizini. Sve avitalne zube treba
trepanirati i prijeoperativno provesti endo-
dontsku pripremu. Treba procijeniti hoce li za-
hvat ukljuciti i otvaranje susjednih anatomskih
struktura (nosa ili sinusa).

Enukleacija je kirurski postupak kojim se
cista zajedno sa sadrzajem potpuno ukla-




nja, sluznica se saSije preko kostane Su-
pliine, a sadrzaj se Salje na patohistolosku
(PHD) analizu.

Komplikacije cistektomije: infekcija rane, bol,
krvarenje, oteklina, parestezija Zivca, ako se ra-
dioloski ili klini¢ki tijekom operacije ustanovi za-
hvacenost Zivca cisti¢cnom tvorbom.

Priprema materijala, pribora i opreme

Za sterilnog dentalnog asistenta: maska,
sterilne rukavice, zastitne naocale, vizir, jed-
nokratni zastitni ogrtac, kapa.

Za nesterilnog dentalnog asistenta: zastit-
ne rukavice, maska, zastitne naocale, vizir, jed-
nokratni zadtitni ogrta¢, kapa (ako u ordinaciji
dentalne medicine radi samo jedan asistent, Sto
je Cesto, tada mora paziti na sterilnost i asep-
ti¢ne uvjete rada te redovito mijenjati sterilne
rukavice ako ih kontaminira).

Za doktora dentalne medicine: maska, steril-
ne rukavice, zastitne naocale, vizir, jednokratni
zastitni ogrtag, kapa.

Za pacijenta: suglasnost za postupak cistek-
tomije, jednokratna ¢asa s antiseptikom za ispi-
ranje usta, sterilna kompresa s otvorom, stani-
Cevina, alkoholni dezinficijens i vazelin za njegu
usana.

Za postupak: na sterilnu radnu povrsinu (moze
biti sterilno zeleno platno ili jednokratna ste-
rilna podloska) staviti karpul-Strcaliku, trazeni
anestetik i iglu, sterilne instrumente - veli-
ki kirurski set koji sacinjavaju: stomatolosko
ogledalo, stomatoloska sonda, kirurski noz s
drzacem, instrument po Blacku / ekskavator,
raspatorij po Frieru, raspatorij po Willigeru, li-
jeva i desna kohleja, obrazna Zi¢ana kuka, kuka
po Langenbecku ili prst kuka, anatomska pin-
ceta, Skare, iglodrzag, zakrivijeni pean, sterilni
nasadnik i svrdla po preporuci doktora, sterilni
materijal, noZi¢, nastavak za kirurski aspirator za
sukciju, konac, sterilne gaze, sterilne rukavice za

doktora i sterilnog asistenta, a ako se mate-
rijal Salje na PHD analizu, bocica s Formal-
dehydom.

Provedba postupka opisana je u poglavlju ,Pri-
prema i asistiranje kod alveotomije”.

3.4.6. PRIPREMA | ASISTIRANJE KOD
BIOPSIJE

Osnovna obiljezja postupka

Biopsija je kirurski postupak kojim se uzi-
ma uzorak promijenjene sluznice usne Su-
pliine radi mikroskopskog pregleda i po-
stavljanja patohistoloske dijagnoze. Ovisno
o veli¢ini primjene, biopsija moZe biti incizijska
ili ekscizijska.

Uzimanje uzorka promijenjene sluznice usne
Supljine  omogucuje patohistolosku analizu
uzorka i dobivanje informacija koje odreduju

ZA ONE KOJI ZELE ZNATIVISE

Probatorna ekscizija radi se prije kirurSkog
zahvata zbog otkrivanja moguce bolesti i
planiranja operacije. Ta se patohistoloska
pretraga provodi u slucajevima kada treba
potvrditi o kakvoj je promjeni rijec.

dijagnozu i usmjeravaju tijek lijecenja. lzvodi
se u lokalnoj anesteziji, a komadi¢ tkiva uzima
se pomocu skalpela ili konhotoma. Zahvat pri-
pada domeni specijalizirane ustanove u kojoj
je uspostavljena suradnja s patohistologijom.
Uzorak sluznice stavlja se u fiksir (forma-
lin), éije djelovanje sprjecava raspadanje
tkiva, Stetno djelovanje bakterija, fizi¢ko i
kemijsko oStecenje.

DENTALNO ASISTIRANJE U
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VAZNO!

Nakon uzimanja i odlaganja tkiva u boci-
cu s Formaldehydom potrebno je nazna-
¢iti podatke o pacijentu, koji se lijepe na
bocicu i piSu na uputnici, da ne bi doslo
do zamijene uzoraka (ime i prezime,
maticni broj pacijenta, datum uzimanja
uzorka te odjel koji Salje na analizu).
Uzorak se Salje uz propisno ispunjenu
uputnicu u nadlezni histoloski laboratorij.
Uputnica mora sadrzavati podatke o ko-
joj se vrsti tkiva radi i klinicku dijagnozu
na koju sumnja klinicar. Rana se zasije i
pacijentu se daju postoperativne upute.

Priprema materijala, pribora i opreme

Za sterilnog dentalnog asistenta: maska,
sterilne rukavice i zastitne naocale, vizir, jed-
nokratni zastitni ogrtac, kapa.

Za nesterilnog dentalnog asistenta: zastit-
ne rukavice, maska, zastitne naocale, vizir, jed-
nokrtni zastitni ogrtac, kapa (ako u ordinaciji
dentalne medicine radi samo jedan asistent, Sto
je Cesto, tada mora paziti na sterilnost i asep-
ticne uvjete rada te redovito mijenjati sterilne
rukavice ako ih kontaminira).

Za doktora dentalne medicine: maska, ste-
rilne rukavice, zastitne naocale, vizir, jednokrtni
zastitni ogrtac, kapa.

Za pacijenta: suglasnost za postupak biopsi-
je, jednokratna ¢asa s antiseptikom za ispiranje
usta, sterilna kompresa, stanicevina, alkoholni
dezinficijens, vazelin za njegu usana.

Za postupak: na sterilnu radnu povrsinu (moze
biti sterilno zeleno platno ili jednokratna sterilna
podloska) staviti karpul-3trcaljku, traZeni ane-
stetik i iglu, sterilne instrumente — mali kirurski
set koji sacinjavaju: stomatolo$ko ogledalo, sto-
matoloska sonda, kirurski noZ s drzacem, obra-
zna Zi¢ana kuka, anatomska i kirurska pinceta,

DENTALNO ASISTIRANJE U
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Skare kirurske i preparirke (tupog vrha), iglodr-
zac, zakrivljeni pean (slika 66), sterilni materijal
(noZi¢, nastavak za kirurski aspirator za sukciju,
konac, sterilne gaze, sterilne rukavice za dok-
tora i sterilnog asistenta).

Slika 66. Mali kirurski set

Provedba postupka opisana je u poglavlju ,Pri-
prema i asistiranje kod alveotomije”.

JESTE LI ZNALI?

Frenulum gornje usnice izrazeniji je od
frenuluma donje usnice, a postoji joS i
frenulum jezika.

?

3.4.7. PRIPREMA | ASISTIRANJE KOD
FRENULEKTOMIJE

Osnovna obiljezja postupka

Frenulektomija je kirurski postupak kojim
se uklanja ili skraéuje frenulum, odnosno
fibrozni pricvrstak koji spaja gornju usni-
cu sa zubnim nastavkom izmedu sredisnjih
sjekuti¢a u gornjoj €eljusti ili donju stranu
jezika s misiéima u donjoj celjusti.

Zahvat se izvodi u lokalnoj anesteziji, pri ¢emu
se nabor skrati ili u potpunosti uklanja. Nakon




uklanjanja frenuluma rana se zasije kirurskim
koncem. Za frenulektomiju potrebno je pripre-
miti mali kirurski set ili set za meka tkiva, koji
sadrzi sterilni skalpel, instrument po Blacku,
Skare preparirke, tupog vrha, kirurSku pincetu,
iglodrzac, konac veliCine 4-0, sterilne prekrivke,
sterilne gaze, sterilne rukavice.

Priprema materijala, pribora i opreme

Za sterilnog dentalnog asistenta: maska,
sterilne rukavice, zastitne naocale, vizir, zastitni
jednokratni ogrtac, kapa.

Za nesterilnog dentalnog asistenta: zastitne
rukavice, maska, zastitne naocale, vizir, zastitni
jednokratni ogrtac, kapa (ako u ordinaciji den-
talne medicine radi samo jedan asistent, sto je
cesto, tada mora paziti na sterilnost i asepti¢ne
uvjete rada te redovito mijenjati sterilne rukavi-
ce ako ih kontaminira).

Za doktora dentalne medicine: maska, steril-
ne rukavice, zastitne naocale, vizir, zastitni jed-
nokratni ogrtac, kapa.

Za pacijenta: suglasnost za postupak frenu-
lektomije, jednokratna ¢asa s antiseptikom za
ispiranje usta, sterilna kompresa s otvorom,
stani¢evina, alkoholni dezinficijens i vazelin za
njegu usana.

Za postupak: na sterilnu radnu povrsinu (moze
biti sterilno zeleno platno ili jednokratna sterilna
podloska) staviti karpul-3trcaljku, traZeni ane-
stetik i iglu, sterilne instrumente - mali kirur-
Ski set koji saCinjavaju: stomatolosko ogledalo,
Gillis kuka, kirurski noz s drza¢em, instrument
po Blacku / ekskavator, raspatorij po Frieru,
obrazna zi¢ana kuka, anatomska i kirurSka pin-
ceta, $kare kirurske i preparirke (tupog vrha),
iglodrzac (slika 67 a i b), sterilni materijal (noZi¢,
nastavak za kirurski aspirator za sukciju, konac,
sterilne gazice).

Slika 67a. Mali kirurski set

Slika 67b. Gillis kuka

Provedba postupka opisana je u poglavlju ,Pri-
prema i asistiranje kod alveotomije”.

3.4.8. PRIPREMA | ASISTIRANJE KOD
UGRADNJE DENTALNOG IMPLANTATA

Osnovna obiljezja postupka

Implantologija je grana dentalne medicine, a
ugradnja dentalnih implantata danas je pristu-
pacno rieSenje za vecinu oblika bezubosti, od
pomanjkanja jednoga zuba do nedostatka svih
zuba. Dentalna implantologija povezuje dva
podruéja u dentalnoj medicini: oralnu kirur-
giju i protetiku.

DENTALNO ASISTIRANJE U
ORALNOJ KIRURGIJI
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Prirodni zub sastoji se od korijena zuba usade-
nog u Celjusnu kost i od nama vidljiva dijela -
krune zuba. Gubitkom zuba oboje je potrebno
nadoknaditi, pri ¢emu dentalni implantati pred-
stavljaju nadomijestak zubnog korijena. Rije¢
je o vijcima izradenima od biokompatibilnog
materijala, tocnije titana i njegovih legura. Sam
pojam ,biokompatibilni materijali“ govori da je
rije¢ o dentalnim implantatima koje organizam
ne prepoznaje kao strano tijelo, prihvaca ih te
oni s lako¢om srastaju s Celjusnom kosti proce-
som koji se naziva oseointegracija. U sluca-
ju gubitka jednoga zuba, ugraduje se jedan
implantat, no kada je gubitak veéi, tada ¢ée
implantati posluziti kao nosaci mosta ili, u
slu€aju potpune bezubosti, nosaci proteze,
odnosno sidriSte za protezu.

o

JESTE LI ZNALI?

Potpuno bezubi pacijenti ¢esto
imaju problema s nosenjem totalnih
proteza. Dentalni implantati u tim
slucajevima posebno su indicirani jer
sluze za sidrenje (uévrscéivanje) zubne
proteze, pri ¢emu nosenje, osobito
donijih proteza, postaje znatno sigur-
nije, a zvakanje kvalitetnije.

Koristi se i tehnika , All-on-Four" namije-
njena pacijentima koji su izgubili sve zube;
moguce je ugraditi 4-6 implantata u svaku
Celjust koji nose nadomjestak (zubnu pro-
tezu ili most).

Nakon ugradnje implantat mora ostati pre-
kriven sluznicom najmanje 3 mjeseca da se
oseointegrira prije nego Sto se drugim malim
kirurskim zahvatom ugradi vijak za oblikovanje
gingive, tzv. gingivaformer.

Pacijent mora biti dobro dijagnosticki obraden,

DENTALNO ASISTIRANJE U
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upoznat s mogucim rizicima, komplikacijama
i nuspojavama koje se mogu pojaviti tijekom
i poslije zahvata. Neke su od mogucih kom-
plikacija da se tijekom ugradnje implantata
utvrdi potreba za ugradnjom kosti, koja moze
biti vlastita kost presadena s Celjusti, umjetna
kost zivotinjskoga porijekla ili sintetski koStani
nadomjestak, zatim postoperativna neugoda
i oticanje, mogu¢nost ozljede zavrsetka Zivca,
koja se manifestira utrnutos$cu, boli ili pecka-
njem, krvarenje i sl.

VAZNO!

Ugradnja dentalnih implantata trajno ¢e
rijesiti problem bezubosti, ali samo ako
se pacijent pridrzava uputa za oralnu
higijenu uz redovite kontrolne preglede,
da ne bi doslo do periimplantitisa.

Priprema materijala, pribora i opreme

Za sterilnog dentalnog asistenta: maska,
sterilne rukavice, zastitne naocale, vizir, zastitni
jednokratni ogrtac, kapa.

Za nesterilnog dentalnog asistenta: zastitne
rukavice, maska, zastitne naocale, vizir, zastitni
jednokratni ogrtaé, kapa (ako u ordinaciji den-
talne medicine radi samo jedan asistent, Sto je
Cesto, tada mora paziti na sterilnost i aseptic¢ne
uvjete rada te redovito mijenjati sterilne ruka-
vice ako ih kontaminira).

Za doktora dentalne medicine: maska, ste-
riine rukavice, zastitne naocale, vizir, zastitni
jednokratni ogrtac, kapa.

Za pacijenta: suglasnost za postupak ugrad-
nje dentalnog implantata, jednokratna ¢asa s
antiseptikom za ispiranje usta, sterilna kom-
presa s otvorom, stanicevina, alkoholni dezin-
ficijens i vazelin za njegu usana.

Za postupak: na sterilnu radnu povrSinu




(moze biti sterilno zeleno platno ili jednokrat-
na sterilna podloska) staviti karpul-strcaljku,
traZzeni anestetik i iglu, sterilne instrumente -
mali kirurski set koji saCinjavaju: stomatolosko
ogledalo, kirurski noZ s drzalem, instrument
po Blacku / ekskavator, raspatorij po Frieru,
obrazna zi¢ana kuka, anatomska pinceta, ki-
rur$ke Skare, iglodrzac, sterilni materijal (noZi¢,
nastavak za kirurski aspirator za sukciju, konac,
sterilne gazice, sterilne rukavice za doktora i
sterilnog asistenta). Pripremiti fiziodispenzer s
kolje¢nikom i sterilnim zastitnim navlakama za
bi¢ te kirurdki aspirator za sukciju. Pripremiti
odredenu vrstu i veli¢inu dentalnog implantata.
Pripremiti implantoloski set sa svrdima (slika
68). Ako postoji indikacija za ugradnjom oste-
ointegriraju¢eg kostanog nadomijeska, pripre-
miti sterilnu Petrijevu posudicu i odgovarajuci
koStani nadomjestak.

Slika 68. Fiziodispenzer i svrdla za ugradnju dental-
nog implantata

Provedba postupka opisana je u poglaviju ,Pri-
prema i asistiranje kod alveotomije”.

3.4.9. PRIPREMA | ASISTIRANJE KOD
PODIZANJA DNA MAKSILARNOG
SINUSA (SINUS LIFT)

Osnovna obiljezja postupka

Cilj podizanja dna maksilarnog sinusa jest
stvoriti novu kost, kako bi oseointegracija im-
plantata u novostvorenoj kosti doprinijela du-
gorocnoj stabilnosti implantata. Taj se zahvat
radi kada visina kosti nije dovoljna za ugradnju
implantata standardnih dimenzija.

Tehnike kojima se izvodi zahvat:

1. Otvorena metoda - otvoreni sinus lift
podrazumijeva otvaranje malog ovalnog
prozora u kosti gornje Celjusti te izravan
pristup sinusu i sinusnoj membrani koju
se oprezno odvaja od kostanog dna sinu-
sa i potiskuje prema gore. Prednosti su
izravna vidljivost operativnog polja, jedno-
stavna aplikacija koStanog nadomijestka, a
nedostaci su velika kirurska trauma, dugo-
trajnost operativnog postupka, velik rizik
nastanka postoperativnih tegoba. Kostani
nadomjestak prevenira kolaps membrane,
poti¢e stvaranje nove kostiispod membra-
ne i Stiti novostvorenu kost ispod mem-
brane.

2. Zatvorena metoda omogucava brz opo-
ravak i istodobnu ugradnju dentalnog im-
plantata. LeziSte za implantat i podizanje
koStanog dna sinusa radi se specijalnim
dlijetima (osteotomima) i malim ¢eki¢em.
Prednosti su ove metode minimalno inva-
zivan kirurski pristup, brz kirurski zahvat,
mali rizik nastanka postoperativnih tego-
ba. Nedostaci su ove metode podizanje
ograni¢eno na 3-4 mm, nelagoda zbog
udaranja ¢eki¢a po osteotomu te nedosta-
tak vizualne kontrole prilikom zahvata.

DENTALNO ASISTIRANJE U
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ZA ONE KOJI ZELE ZNATI VISE
Materijali za augmentaciju kosti:

— aloplasti¢ni (sintetski) kostani materijal
(kalcij fosfat, polimeri, metali)

— autologni (autogeni) kostani transplan-
tat (od pacijenta se uzima kostani blok ili
strugotina)

a) INTRAORALNI: ramus mandibule,
simfiza brade, tuber maksile

b) EKSTRAORALNI: krista iliaka, rebro,
metafiza tibije, kalvarija

- homologni (alogeni) kostani implantat
(ista vrsta, druga individua — kadaver ili
Ziva kost — demineralizirana kost)

- ksenogeni (heterogeni) kotani im-
plantat (druga vrsta - Zivotinje, najéesce
krave, nema rizika od prijenosa bolesti,
kravlja spongioformna encefalopatija =
kravlje ludilo, jer je organski dio potpuno
uklonjen (Bio-o0ss®), alge, koralji)

Priprema materijala, pribora i opreme

Za sterilnog dentalnog asistenta: maska,
sterilne rukavice, zastitne naocale, vizir, zastitni
jednokratni ogrtac, kapa.

Za nesterilnog dentalnog asistenta: zastitne
rukavice, maska, zastitne naocale, vizir, zastitni
jednokratni ogrtac, kapa (ako u ordinaciji den-
talne medicine radi samo jedan asistent, sto je
Cesto, tada mora paziti na sterilnost i asepti¢ne
uvjete rada te redovito mijenjati sterilne rukavi-
ce ako ih kontaminira).

Za doktora dentalne medicine: maska, steril-
ne rukavice, zastitne naocale, vizir, zastitni jed-
nokratni ogrtac, kapa.

Za pacijenta: suglasnost za postupak podiza-
nja dna sinusa, jednokratna ¢asa s antiseptikom
za ispiranje usta, sterilna kompresa s otvorom,
stanicevina, alkoholni dezinficijens i vazelin za
njegu usana.

Za postupak: na sterilnu radnu povrsinu (moze

e
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biti sterilno zeleno platno ili jednokratna ste-
rilna podloska) staviti karpul-strcaljku, traZeni
anestetik i iglu, sterilne instrumente - veli-
ki kirurski set koji sacinjavaju: stomatolosko
ogledalo, kirurski noZ s drza¢em, instrument
po Blacku / ekskavator, raspatorij po Frieru,
raspatorij po Willigeru, obrazna Zi¢ana kuka,
prst kuka ili kuka po Langenbecku, anatomska
pinceta, kirurske Skare, iglodrzac, sterilna Pe-
trijeva posudica, odgovarajuéi kostani na-
domijestak, instrumenti za podizanje dna sinu-
sa (slika 69), sterilni materijal (noZi¢, nastavak
za kirurSki aspirator za sukciju, konac, sterilne
gazice).

Slika 69. Instrumenti za podizanje dna sinusa

Provedba postupka opisana je u poglavlju ,Pri-
prema i asistiranje kod alveotomije”.

3.4.10. PRIPREMA | ASISTIRANJE
KOD ZATVARANJA OROANTRALNE
KOMUNIKACIJE

Osnovna obiljezja postupka

Pri vadenju lateralnih zuba u gornjoj €elju-
sti zbog blizine korijena zuba i dna maksi-
larnog sinusa tijekom zahvata moze doci
do otvaranja maksilarnog sinusa i pojave
oroantralne komunikacije. Pri svakoj ek-
strakciji gornjih lateralnih zuba doktor den-
talne medicine provjerava je li ,otvoren sinus”
Valsalvinim testom. Pacijenta se zamoli da
pri otvorenim ustima puhne na nos dok mu




stomatolog drzi nos zaCepljen rukom. U sluca-
ju postojanja komunikacije kroz alveolu uocava
se strujanje zraka ili mjehuri¢i zraka u krvi unu-
tar alveole. U svakom slucaju potrebno je tu
komunikaciju zatvoriti. Ponekad je to moguce
posti¢i mobilizacijom slobodnog reznja koji se
zatim tako zaSije. NajceSce se alveola ispu-
ni fibrinskom mreZicom (fibrinska mrezica
Surgicel®, Spongostan®) te ¢évrsto zasije.
Pacijentu se ordinira antibiotska terapija te se
daju upute o higijeni i tretiranju rane (spavanje s
podignutim uzglavljem, kihanje na glas, kapanje
nosa dekongestivnim kapima).

Priprema materijala, pribora i opreme

Za sterilnog dentalnog asistenta: maska,
sterilne rukavice, zastitne naocale, vizir, zastitni
jednokratni ogrtac, kapa.

Za nesterilnog dentalnog asistenta: zastitne
rukavice, maska, zastitne naocale, vizir, zastitni
jednokratni ogrtac, kapa (ako u ordinaciji den-
talne medicine radi samo jedan asistent, sto je
¢esto, tada mora paziti na sterilnost i asepti¢ne
uvjete rada te redovito mijenjati sterilne rukavi-
ce ako ih kontaminira).

Za doktora dentalne medicine: maska, steril-
ne rukavice, zastitne naocale, vizir, zastitni jed-
nokratni ogrtac, kapa.

Za pacijenta: suglasnost za postupak zatvara-
nja oroantralne komunikacije, jednokratna ¢asa
s antiseptikom za ispiranje usta, sterilna kom-
presa s otvorom, stanicevina, alkoholni dezinfi-
cijens i vazelin za njegu usana.

Za postupak: na sterilnu radnu povrsinu (moze
biti sterilno zeleno platno ili jednokratna ste-
rilna podloska) staviti karpul-Strcaljku, trazeni
anestetik i iglu, sterilne instrumente - veliki
kirurski set koji saCinjavaju: stomatolosko ogle-
dalo, kirurski noz s drZzalem, instrument po
Blacku / ekskavator, raspatorij po Frieru, ras-

patorij po Willigeru, obrazna Zi¢ana kuka, prst
kuka ili kuka po Langenbecku, anatomska pin-
ceta, Skare kirurske, iglodrzag¢, sterilni materijal
(fibrinska mreZica Surgicel®, Spongostan®)
(slika 70), noZzi¢, nastavak za kirurdki aspirator
za sukciju, konac, sterilne gazice, sterilne ruka-
vice za doktora i sterilnog asistenta.

Slika 70. Materijal za hemostazu

Provedba postupka opisana je u poglavlju ,Pri-
prema i asistiranje kod alveotomije”.

3.411. PRIPREMA | ASISTIRANJE KOD
POSTUPKA U KOJEMU SE KORISTI
TROMBOCITIMA OBOGACEN FIBRIN
(ENGL. PLATELET-RICH FIBRIN, PRF)

Osnovna obiljezja postupka

PRF je skraéenica od Platelet-rich fibrin,
Sto u prijevodu znaéi ,trombocitima obo-
gaéen fibrin“. Trombocitima obogacen fi-
brin (PRF) autologni (vlastiti) je krvni pri-
pravak nastao obradom krvi pacijenta.

Faktori rasta dobiveni centrifugiranjem iz auto-
logne krvi su autotransplantirani, koncentrirani
i najpotentniji materijali za regeneraciju, odno-
sno zlatni standard regenerativhe medici-
ne. Faktori rasta otpustaju se tijekom nekoliko
dana i pridonose ubrzanom kos$tanom zarasci-
vanju i brzem cijeljenju mekih tkiva.

DENTALNO ASISTIRANJE U
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Vadenje krvi iz vene za PRF (venepunkcija) po-
stupak je koji zahtijeva znanje i vjestinu koju

VAZNO!

Osim brzeg zarasc¢ivanja, PRF smanju-
je uCestalost i intenzitet komplikacija
nastalih nakon kirurskih zahvata.

dentalni asistent treba savladati. Venepunkciju
izvodi uz nadzor doktora dentalne medicine.

Pacijentu se izvadi krv iz vene, naj¢esce ruke.
Nakon vadenja krvi ampule pacijentove krvi
stavljaju se u centrifugu na 3 do 12 minuta, ovi-
sno o protokolu. Centrifugiranjem krvi odvoji se
trombocitima obogacen fibrin od ostatka krvi,
koji se zatim stavlja u ranu. MoZe se staviti sam
il pomijeSan sa ksenograftom.

PRF se preporucuje:

- kod rizi¢nih pacijenata, posebice onih koji
imaju problema s metabolizmom kosti
(osteoporoza, kostane bolesti, pacijenti na
antiresorptivnim lijekovima, zracenja)

- nakon (operativnog) vadenja zuba za popu-
njavanje kostanog defekta

- za popunjavanje koStanog volumena
(defekta) nakon operacije cista ili tumora

- zapovecavanje koStanog volumena (defek-
ta) prije implantoloske terapije

- za podizanje dna maksilarnog sinusa.

- Kontraindikacije za PRF nisu zabiljeZene; to
je autologni materijal koji ne izaziva alergij-
ske reakcije niti ga organizam pacijenta od-
bacuje. Jedina je prepreka ako se pacijentu
ne uspije izvaditi krv.

DENTALNO ASISTIRANJE U
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Priprema materijala, pribora i opreme

Za sterilnog dentalnog asistenta: maska,
sterilne rukavice, zaStitne naocale, vizir, jed-
nokratni zastitni ogrtac, kapa.

Za nesterilnog dentalnog asistenta: zastit-
ne rukavice, maska, zastitne naocale, vizir, jed-
nokratni zastitni ogrtac, kapa (ako u ordinaciji
dentalne medicine radi samo jedan asistent,
Sto je Cesto, tada mora paziti na sterilnost i
asepti¢ne uvjete rada te redovito mijenjati ste-
rilne rukavice ako ih kontaminira).

Za doktora dentalne medicine: maska, ste-
rilne rukavice, zastitne naocale, vizir, jednokrat-
ni zastitni ogrtac, kapa.

Za pacijenta: suglasnost za postupak PRF-a,
jednokratna ¢aSa s antiseptikom za ispiranje
usta, sterilna kompresa s otvorom, stanicevina,
alkoholni dezinficijens i vazelin za njegu usana.

Za postupak: na sterilnu radnu povrsinu
(moZe biti sterilno zeleno platno ili jednokrat-
na sterilna podloska) staviti karpul-3trcaljku,
trazeni anestetik i iglu, sterilne instrumente -
veliki kirurski set koji saCinjavaju: stomatolosko
ogledalo, kirurski noz s drza¢em, instrument
po Blacku / ekskavator, raspatorij po Frieru,
raspatorij po Willigeru, obrazna Zi¢ana kuka,
prst kuka ili kuka po Langenbecku, anatomska
pinceta, kirurSke Skare, iglodrzag, PRF box ili
set za PRF, set za vadenje krvi, igla za venepu-
nkciju, sterilne epruvete bez antikoagulansa,
esmarh-poveska za vensku stazu, aparat za
centrifugu (slika 71), sterilni materijal (noZi¢,
nastavak za kirurski aspirator za sukciju, konac,
sterilne gazice, sterilne rukavice za doktora i
sterilnog asistenta).




Slike 71. Venepunkcija, centrifugiranje i set za PRF

Provedba postupka

Identificirati pacijenta i upoznati ga s po-
stupkom.

Provjeriti suglasnost za stomatolosko lije-
¢enje / izjavu o odbijanju.

Ponoviti pacijentu svrhu i nacin postupka.

Dopustiti pacijentu da verbalizira svoje
osjecaje (strah), umiriti ga.

Procijeniti kognitivne i motori¢ko-senzorne
sposobnosti pacijenta.

Udobno smijestiti pacijenta u polusjededi
poloZaj na stomatoloski stolac i zastititi ga

DENTALNO ASISTIRANJE U

pregacom.

Dati pacijentu ¢asu s antiseptikom da ispe-
re usta.

Dezinficirati labijalnu zonu gazom i alkohol-
nim dezinficijensom za koZu te usnice na-
mazati vazelinom.

Sudjelovati u pripremi sterilnog seta, seta
za PRF, vadenju krvi pacijentu, asistirati u
pripremi i ugradnji materijala te rasprema-
nju seta. Pribor za vadenje krvi (venepu-
nkciju) sastoji se od: kolica ili tacne, trake
za vensku stazu, tupfera ili smotuljaka od
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vate, antialergijskog flastera, vakumirane
epruvete, sterilne igle s pripadaju¢im pri-
borom za vakumsko vadenje, alkohola za
dezinfekciju ubodnog mjesta i stalka za
epruvete.

Za venepunkciju najcescée se biraju vene na
podlaktici, odnosno kubitalne vene, ogran-
ci vene basilicae, vene cephalicae, vene
cubitalis. Tijek postupka je sljedeci: Dezin-
ficirati mjesto uboda smotuljcima vate na-
topljenima u alkohol tri puta, pricekati 20
sekundi da alkohol ishlapi (da se ne unese
iglom u venu) te palpiranjem i gledanjem
pod kutom od 30 do 45 stupnjeva aplicirati
iglu u venu. Napuniti epruvete i staviti ih u
centrifugu. Nakon centrifugiranja otvoriti
epruvete i asistirati u pripremi trombociti-
ma obogacenog fibrina.

Pripremiti anestetik (karpul-strcaljka, ane-
stetik iigla).

Nesterilni dentalni asistent treba oprati
ruke, staviti masku, jednokratne rukavice,
zastitne naocale te slijediti upute doktora
dentalne medicine kako bi se postupak pra-
vilno odvijao (kontrola krvarenja, dodavanije
sterilnih instrumenata i materijala, dodat-
nog pribora, pratiti pacijenta — boja koZze,
pravilno disanje).

Sterilni dentalni asistent asistira kod zahva-
ta, obladi sterilne rukavice, pridrzava obraz
obraznom kukom ili kukom po Langenbec-
ku, omogucéava doktoru dentalne medi-
cine nesmetani pristup radnom polju pri
zahvatu, kirurSkim aspiratorom za sukciju
uklanja krv i tekucinu iz usta. Uz to, dentalni
asistent procjenjuje pacijentovo stanje tije-
kom zahvata.

Nakon zahvata obrisati perioralno podrucje
pacijenta.

OdloZiti necistu pregacu i gaze u medicinski
zarazni otpad.

DENTALNO ASISTIRANJE U
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¢ Odloziti upotrijebljene igle i skalpel u spre-
mnik za medicinski oStri zarazni otpad.

e Dati pacijentu usmene i pisane upute o
njezi usta nakon oralnokirurskog zahvata.

e Vratiti pacijentu svu njegovu dokumenta-
ciju.

¢ Dogovoriti kontrolni pregled i skidanje ko-
naca.

¢ Dokumentirati postupak u medicinsku do-
kumentaciju.

e Dezinficirati rado mjesto (opisano u po-
glaviju 3.5).

3.412. PRIPREMA | ASISTIRANJE
KOD POSTUPAKA U KOJIMA SE
PRIMJENJUJE PLAZMA BOGATA
FAKTORIMA RASTA (ENGL. PLASMA
RICH IN GROWTH FACTOR, PRGF)

Osnovna obiljezja postupka

Faktori rasta su proteini u trombocitima i plaz-
mi koji su odgovorni za procese regeneraci-
je i reparacije tkiva. Upotreba pacijentovih
vlastitih faktora rasta rezultira prirodnom
obnovom osteéenih tkiva. Upotreba PR-
GF-Endoret tehnologije u dentalnoj medicini
omogucava predvidljivo i brze cijeljenje, ali i
smanjuje bol i rizik od infekcije.

Primjenjuje se kod:

- vadenja zuba

— pacijenata s gubitkom kosti

- rizi¢nih pacijenata

— ugradnje dentalnih implantata
- podizanja dna sinusa itd.

Kontraindikacije za PRGF nisu zabiljeZene; to
je autologni materijal koji ne izaziva alergijske
reakcije niti ga organizam pacijenta odbacuje.




Jedina je prepreka ako se pacijentu ne uspije
izvaditi krv.

PRGF protokol sastoji se od viSe faza rada,
atosu:

1. vadenje pacijentove krvi — venepunkcija
centrifugiranje
frakcioniranje (odjeljivanje frakcija F1i F2)

aktivacija faktora rasta

o A~ W N

zagrijavanje aktivirane plazme u posebnom
aparatu (Plasmatherm)

6. primjena

Osoba koja vadi krv mora biti profesionalna,
pazljiva i imati mnogo razumijevanja u odnosu
s pacijentom. Potrebno je objasniti pacijentu
postupak, a ako je u strahu, razgovorom mu
odvratiti paznju.

Pravilno oznaéavanje epruveta obavezno je;
epruvete se oznacavaju pred pacijentom,
njegovim imenom i prezimenom. Oznaca-
vanje takoder moze biti i kodirano.

Postupak vadenja krvi opisan je u prethodnom
poglaviju.

Centrifugiranje

Nakon Sto se napune, epruvete se moraju cen-
trifugirati odmah po vadenju krvi ili u roku od
najvise jednoga sata nakon vadenja. Ni u kojem
slucaju epruvete se ne smiju staviti u hladnjak.
BTI epruvete treba iskljucivo centrifugirati BT
sustavom centrifugiranja.

Samo jedno centrifugiranje traje 8 minuta. Nije
potrebno podeSavanje broja okretaja; to je me-
morirano u model. Ako je broj epruveta s krvi
neparan, jednu epruvetu treba ispuniti vodom.

Nakon centrifugiranja epruvete se vade i stav-
liaju u stalak te slijedi oznacavanje epruveta.

U dnu epruvete su crvena krvna zrnca, eritroci-

ti, zatim bjelkasti sloj, leukociti, iznad leukocita
je plazma, u donjem dijelu epruvete je frakcija
F2 — faktori rasta, koji uvijek iznose 2 ml, i gor-
nji sloj plazme je frakcija F1 - fibrin (slika 72).

Slika 72. Epruvete s odvojenim frakcijama
Frakcioniranje
Koraci u postupku frakcioniranja su sljedeci:

- Ukloniti crni zastitni leptiri¢ s plazmatran-
sfera.

- Plazmatransfer drzati uspravno te umet-
nuti bijelu epruvetu s oznakom F1 za frak-
cioniranje.

- Vrh pipete mora biti umocen u plazmu.

— Nakon sakupljanja oznacene koli¢ine F1
plazme otpustiti gumb i izvaditi epruvetu
iz plazmatransfera; koli¢ina varira od paci-
jenta do pacijenta.

- U plazmatransfer postaviti drugu epruve-
tu s oznakom F2 i sakupiti odgovarajucu
frakciju, koja je uvijek konstantna, 2 ml po
epruveti.
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- Pipeta za vadenje F1i F2 (Slika73. a, b, c).

Neaktivirana plazma moZe stajati na sobnoj
temperaturi 3-4 sata. Frakcija F1 i frakcija F2
aktiviraju se na isti nacin kalcijevim kloridom
(CaCl,) u sliede¢em omijeru: na 1 ml plazme
apliciraju se dvije crtice CaCl, (inzulinska Sprica).
Aktivacijom se plazma prevodi iz teku¢eg u gel
stanje. Nakon aktivacije plazma se stavlja u apa-
rat za zagrijavanje (Plasmatherm?®) (slike 73).

Slika 73b. Centrifuga za PRGF
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Slika 73c. Pipetiranje

Frakcija F1 ostaje u Plasmathermu 25 minuta,
a frakcija F2 ostaje u Plasmathermu 20 minu-
ta.

Dobiveni materijal sluzi za ugradnju u oralnoj
kirurgiji.

Slika 74. Grijac, aparat za zagrijavanje (Plasmat-
herm®)




Priprema materijala, pribora i opreme

Za sterilnog dentalnog asistenta: maska,
sterilne rukavice, zastitne naocale, vizir, jed-
nokratni zasitni ogrtac, kapa.

Za nesterilnog dentalnog asistenta: zastitne
rukavice, maska, zastitne naocale, jednokratni
zastitni ogrtac, kapa (ako u ordinaciji dentalne
medicine radi samo jedan asistent, $to je Cesto,
tada mora paziti na sterilnost i asepti¢ne uvjete
rada te redovito mijenjati sterilne rukavice ako
ih kontaminira).

Za doktora dentalne medicine: maska, steril-
ne rukavice, zastitne naocale, vizir, jednokratni
zastitni ogrtac, kapa.

Za pacijenta: suglasnost za postupak PRGF-3,
jednokratna CaSa s antiseptikom za ispiranje
usta, sterilna kompresa, stani¢evina, alkoholni
dezinficijens i vazelin za njegu usana.

Za postupak: na sterilnu radnu povrsinu (moze
biti sterilno zeleno platno ili jednokratna sterilna
podloska) staviti karpul-Strcaljku, traZeni aneste-
tik i iglu, sterilne instrumente — veliki kirurSki set
koji sacinjavaju: stomatolosko ogledalo, kirurski
noz s drzatem, instrument po Blacku / ekskava-
tor, raspatorij po Frieru, raspatorij po Willigeru,
obrazna Zi¢ana kuka, prst kuka ili kuka po Lan-
genbecku, anatomska pinceta, kirurSke Skare,
iglodrza¢, pribor za PRGF, set za vadenje krvi,
igla za venepunkciju, sterilne epruvete iz seta,
esmarh, aparat za centrifugu, Plasmatherm,
sterilni materijal (nozi¢, nastavak za kirurski as-
pirator za sukciju, konac, sterilni tupferi, sterilne
rukavice za doktora i sterilnog asistenta).

Provedba postupka
e I|dentificirati pacijenta i upoznati ga s po-
stupkom.

e Provjeriti suglasnost za stomatolosko lije-
¢enje / izjavu o odbijanju.

Ponoviti pacijentu svrhu i nacin postupka.

Dopustiti pacijentu da verbalizira svoje
osjecaje (strah), umiriti ga.

Procijeniti kognitivne i motori¢ko-senzor-
ne sposobnosti pacijenta.

Udobno smijestiti pacijenta u polusjededi
polozaj na stomatoloski stolac i zastititi ga
pregacom.

Dati pacijentu ¢asu s antiseptikom da ispe-
re usta.

Dezinficirati labijalnu zonu gazom i alkohol-
nim dezinficijensom za koZu te usnice na-
mazati vazelinom.

lzvaditi krv (opisano u prethodnom po-
stupku).

Nakon centrifugiranja otvoriti epruvete,
aktivirati faktore rasta i asistirati u njihovoj
primjeni.

Pripremiti anestetik (karpul-3trcaljka, ane-
stetik i igla).

Nesterilni dentalni asistent treba oprati
ruke, staviti masku, jednokratne rukavice,
zastitne naocale te slijediti upute doktora
dentalne medicine kako bi se postupak
pravilno odvijao (kontrola krvarenja, doda-
vanje instrumenata i materijala te dodat-
nog pribora, pratiti pacijenta — boja koze i
pravilno disanje).

Sterilni dentalni asistent asistira kod za-
hvata, oblaci sterilne rukavice, pridrZzava
obraz obraznom kukom ili kukom po Lan-
genbecku, omogucava doktoru dentalne
medicine nesmetani pristup radnom polju
pri zahvatu, kirurSkim aspiratorom za suk-
ciju uklanja krv i tekucinu iz usta, procjenju-
je pacijentovo stanje tijekom zahvata.

Nakon zahvata obrisati perioralno podruc-
je pacijenta.
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e OdloZiti necistu kompresu i prekrivku za
pacijenta te gaze u medicinski zarazni ot-
pad.

e Odloziti upotrijebljene igle i skalpel u spre-
mnik za oStri medicinski zarazni otpad.

e OdloZiti instrumente u posudu s dezinfici-
jensom.

e Dati pacijentu usmene i pisane upute o nje-
zi usta nakon oralnokirurskog zahvata.

e Vratiti pacijentu svu njegovu dokumentaci-
ju, nalijepiti deklaraciju s pribora za PRGF na
povijest bolesti.

e Dogovoriti kontrolni pregled i skidanje ko-
naca.

e Dokumentirati postupak u medicinsku do-
kumentaciju.

e Dezinficirati radno mijesto (opisano u po-
glaviju 3.5).

3.413. PRIPREMA | ASISTIRANJE KOD
MODELACIJE ALVEOLARNOG GREBENA

Osnovna obiljezja postupka

Modelacija alveolarnog grebena spada u
pretprotetsku kirurgiju. KoStane nepravil-
nosti alveolarnog grebena posljedica su poje-
dinacnih ili multiplih vadenja zuba u razli¢itim
vremenskim razmacima i dovode do nerav-
nomjerne atrofije alveolarnog grebena. Kirurski
zahvat kojim se uklanjaju te neravnine naziva se
modelacija alveolarnog grebena. Za operativni
zahvat potrebno je pripremiti rasSpu za kost,
Luerova klijeSta i nasadnik s velikim okru-
glim svrdlom i frezom.

Alveoloplastika je kirurski zahvat kojim se
neposredno nakon vadenja zuba popravlja
nepovoljan oblik alveolarnog nastavka.

DENTALNO ASISTIRANJE U
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Priprema materijala, pribora i opreme

Za sterilnog dentalnog asistenta: maska,
sterilne rukavice, vizir, jednokratni zeleni ogr-
tag, kapa.

Za nesterilnog asistenta: zastitne rukavice,
maska, zastitni vizir, jednokratni zastitni ogr-
tac, kapa (ako u ordinaciji dentalne medicine
radi samo jedan asistent, sto je Cesto, tada
mora paziti na sterilnost i asepti¢ne uvjete
rada te redovito mijenjati sterilne rukavice ako
ih kontaminira).

Za doktora dentalne medicine: maska, ste-
rilne rukavice, vizir, jednokratni zastitni ogrtac,
kapa.

Za pacijenta: suglasnost za postupak mode-
lacije alveolarnog grebena, jednokratna c¢asa
s antiseptikom za ispiranje usta, sterilna kom-
presa s otvorom, stani¢evina, alkoholni dezinfi-
cijens i vazelin za njegu usana.

Za postupak: na sterilnu radnu povrSinu
(moZe biti sterilno zeleno platno ili jednokrat-
na sterilna podloska) staviti karpul-Strcaljku,
trazeni anestetik i iglu, sterilne instrumente -
veliki kirurski set koji saCinjavaju: stomatolosko
ogledalo, stomatoloska sonda, kirurski noz s
drzac¢em, instrument po Blacku / ekskavator,
raspatorij po Frieru, raspatorij po Willigeru, li-
jeva i desna kohleja, obrazna Zi¢ana kuka, ana-
tomska pinceta, Skare, iglodrzag, raspa za kost,
klijeSta po Lueru, nasadnik sa svrdlima, veliko
okruglo i freza (slike 75), sterilni materijal (no-
Zi¢, nastavak za kirurski aspirator za sukciju,
konac, sterilne gazice, sterilne rukavice za dok-
tora i sterilnog asistenta).

Provedba postupka opisana je u poglavlju ,Pri-
prema i asistiranje kod alveotomije”.




kavac za sterilizaciju), nastavak za destilira-
nu vodu odspojiti i provuéi destiliranu vodu
da sol iz fizioloSke otopine ne korodira i uni-
$ti gumene i metalne nastavke (slike 76).

Y0600 8
00006

Slike 75. Kirurska radpa za kost, ¢eki¢ i dlijeto,
klijeSta po Lieru

3.5. DEZINFEKCIJA RADNOG
MJESTA

Raspremanje i ¢iS¢enje instrumentarija i dezin-
fekcija radnoga mjesta:

e Po zavrSetku operativnog zahvata instru-
mente potopiti u dezinfekcijsko sredstvo
prethodno mehanicki uklonivsi vidljive ne-
&istoée (ostatke tkiva, krvi, zuba) cetkom
koja ima dugu drsku.

e Dezinficirati radnu jedinicu, stomatoloski
stolac s reflektorom i fontanu.

e Kirurski aspirator za sukciju isprati vodom,
dezinficirati i promijeniti plasti¢ni dio, filter
koji se spaja sa sterilnim nastavkom za ki-
rurski aspirator za sukciju.

e Fiziodispenzer dezinficirati, kolje¢nik pri-
premiti za sterilizaciju (oprati, dezinficirati,
prostrcati s uljem, posusiti i zapakirati u ru-

Slika 76. Ispiranje fiziodispenzera destiliranom
vodom
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Set svrdala za ugradnju dentalnih implantata stoje, zatim isprati, posusiti i sloziti u kazetu i
potopiti u dezinficijens, zatim oprati ¢etkicom pripremiti za sterilizaciju (Slike 77 a, b, ¢, d, e, f,
pod teku¢om vodom, sve dijelove odspoijiti i g, h, i, j).

njih takoder oprati, kao i kazetu u kojoj svrdla

Slika 77a. Dezinficijens za svrdla

Slika 77c. Pranje svrdala pod teku¢om vodom Slika 77d. Pranje svrdala mekanom ¢etkicom

Slika 77e. Rastavljanje dijelova i pranje Slika 77f. Pranje kazete
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Slika 77g. Brisanje i suSenje kazete Slika 77h. Brisanje i suSenje svrdala

Slika 77i. Priprema za slaganje implantoloske Slika 77j. SloZena implantolo$ka kazeta
kazete

Centrifugu za PRF potrebno je dezinficirati, 3.6. DOKUMENTIRANJE

prozraditi prostoriju izmedu pacijenata, dezinfi- POSTIUJPKA PREMA

cirati povrsine i pripremiti salu za idu¢i zahvat. UPUTAMA DOKTORA
DENTALNE MEDICINE

Potrebno je prikupiti svu dokumentaciju paci-
jenta, novu povijest bolesti i radioloSke snimke.
Pisane postoperativne upute potrebno je dati
pacijentu nakon provedenog oralnokirurskog
zahvata.

Potrebno je nalijepiti deklaracije (umjetna kost,
membrana, implantat) ako su ti zahvati naprav-
lieni na povijest bolesti.
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PITANJA ZA PONAVLJANJE

1. Definirajte pojam oralne kirurgije.

2. Navedite faze oralnokirurskog proto-
kola.

3. Opisite razlike u postupcima osigura-
vanja antiseptic¢kog i aseptickog rada
za oralnokirurski zahvat.

4. Demonstrirajte omogucavanje pri-
stupa radnom polju doktoru dentalne
medicine pri dijagnosticko-terapijskim
postupcima oralne kirurgije.

5. Demonstrirajte aspiriranje viska
tekucine, krvi i sline u svrhu odrzavanja
suhog radnog polja za vrijeme oralno-
kirurskog zahvata.

6. Obrazlozite vaznost promatranja i pra-
¢enja stanja pacijenta tijekom i nakon
oralnokirurskog postupka.

7. Opisite upute pacijentu koje se daju u
svrhu sprjecavanja komplikacija nakon
oralnokirurskog postupka.

8. Demonstrirajte pripremu usne Supljine
i okolnog podrucja lica za oralnokirur-
Ski zahvat.

9. Nabrojite osnovne instrumente i
uredaje koji se rabe u oralnokirurskim
zahvatima.

10. Opisite specifi¢nosti u izgledu i razliko-
vanju klijeSta za vadenje zuba u gornjoj
i donjoj Celjusti.

11. Objasnite razlike u izgledu i namjeni
poluga u oralnoj kirurgiji.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Navedite instrumente koji ¢&ine osnov-
ni set za oralnokirurski zahvat.

Nabrojite materijal i pribor za Sivanje
rane.

Izdvojite razlike u debljini i vrsti materi-
jala konaca za Sivanje rane.

Objasnite razlike izmedu resorptivnog
i neresorptivnog konca za Sivanje rane.

Opisite protokol fizicke pripreme paci-
jenta za oralnokirurski zahvat.

Objasnite vaznost psiholoske pripre-
me i podrske pacijentu prije i tijekom
oralnokirurskog zahvata.

Objasnite osnovna obiljeZja postupka
vadenja zuba.

Demonstrirajte pripremu instrumena-
ta, materijala i pribora za vadenje zuba.

Opisite osnovna obiljeZja postupka
incizije.

Opisite pripremu instrumenata, mate-
rijala i pribora za postupak incizije.

Objasnite pojam alveotomije i nabroji-
te indikacije za provodenje zahvata.

Demonstrirajte pripremu instrume-
nata, materijala i pribora te asistiranje
kod alveotomije.

Nabrojite indikacije za postupak api-
kotomije.
Demonstrirajte pripremu instrume-

nata, materijala i pribora te asistiranje
kod apikotomije.




26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Definirajte pojam cistektomije.

Demonstrirajte pripremu instrume-
nata, materijala i pribora te asistiranje
kod cistektomije.

Objasnite pojam biopsije i protokol
uzimanja uzoraka za patohistolosku
analizu.

Demonstrirajte pripremu kirurskog
seta, materijala i pribora za postupak
biopsije.

Opisite osnovna obiljezja postupka
frenulektomije.

Demonstrirajte pripremu kirurskog
seta, materijala i pribora te asistiranje
za postupak frenulektomije.

Objasnite pojam implantologije i indi-
kacije za implantoloski oralnokirurski
zahvat.

OpiSite razlike u implantoloSkim oral-
nokirurskim protokolima.

Demonstrirajte pripremu instrume-
nata, materijala, uredaja i pribora te
asistiranje za implantoloski oralnoki-
rurski zahvat.

Demonstrirajte pripremu instrume-
nata, materijala, uredaja i pribora za
postupak podizanja dna maksilarnog
sinusa.

Navedite indikacije i osnovna obiljez-
ja postupka zatvaranja oroantralne
komunikacije.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.
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Demonstrirajte pripremu instrume-
nata, materijala, uredaja i pribora

za postupak zatvaranja oroantralne
komunikacije.

Definirajte pojam i indikacije za provo-
denje PRF protokola.

Demonstrirajte pripremu pribora za
postupak venepunkcije.

Demonstrirajte uzorkovanje krvi
prema PRF protokolu na Skolskom
modelu ruke.

Demonstrirajte uporabu uredaja za
centrifugiranje krvi i Plasmatherm
uredaja u PRGF protokolu.

Objasnite pojam i indikacije za postu-
pak modelacije koStanog grebena.

Demonstrirajte pripremu instrume-
nata, materijala i pribora za postupak
modelacije alveolarnog grebena.

Demonstrirajte protokol zbrinjava-

nja stomatoloske jedinice i prostora
ordinacije nakon provedenog oralnoki-
rurSkog zahvata.

OpiSite zbrinjavanje instrumenata
nakon provedenog oralnokirurSkog
zahvata.

Argumentirajte vaznost i specifi¢nosti
dokumentiranja provedenih postu-
paka prema vrsti oralnokirurskog
zahvata.
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DENTALNO ASISTIRANJE U

PARODONTOLOGIJI

NAKON PROCESA UCENJA UCENICI CE MOCI:

10.

Definirati pojam parodontologije.

Nabrojiti i objasniti metode dijagnosti-
ciranja parodontne bolesti.

Izdvoijiti faktore rizika za razvoj paro-
dontne bolesti.

Opisati znakove, simptome i klinicke
oblike upalnih promjena parodonta.

Objasniti faze planiranja i provedbe
parodontne terapije.

Argumentirati vaznost procjene paro-
dontnih indeksa u planiranju parodon-
tne terapije.

Obijasniti nacin biljeZenja parodontnih
indeksa u parodontnom kartonu.

Navesti obiljeZja i namjenu specific-
nih ruénih i strojnih parodontoloskih
instrumenata.

Izdvojiti aspekte dentalnog asistira-
nja u parodontoloskim terapijskim
postupcima.

Objasniti postupak fizicke i psiholos-
ke pripreme pacijenta za provodenje
terapijskog zahvata.

13.

14.

15.

16.

17.

. Razlikovati zatvorenu i otvorenu instru-

mentaciju parodontnog dzepa.

Demonstrirati pripremu instrumenata,
materijala i pribora za zatvorenu instru-
mentaciju parodontnog dzepa.

Demonstrirati pripremu pacijenta,
instrumenata, materijala i pribora za
otvorenu instrumentaciju parodon-
tnog dzepa.

Prezentirati postupak pripreme instru-
menata, materijala, pribora i uredaja za
imobiliziranje zuba.

Objasniti postupak motiviranja i edu-
kacije pacijenta za odrzavanje oralne
higijene.

Demonstrirati pravilnu tehniku ¢etka-
nja zuba, upotrebu interdentalne Cetki-
ce i zubnog konca na modelu Celjusti.

Nabrojiti postupke i pravila u osigura-
vanju aseptickog rada.

DENTALNO ASISTIRANJE
U PARODONTOLOGIJI
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41. UVOD U DENTALNO
ASISTIRANJE U
PARODONTOLOGIJI

411. PARODONTOLOGIJA | PARODONTNE
BOLESTI

Parodontologija je specijalisticka grana
dentalne medicine koja se bavi dijagnostici-
ranjem i lije€enjem bolesti pri€vrsnog apa-
rata zuba - parodonta. Osnovni postupci u
dijagnosticiranju parodontnih bolesti su:

- anamneza

- inspekcija usne Supljine

- analiza ortopantomograma

- mjerenje dubine parodontalnog dzepa

- mjerenje recesije gingive

- procjena pokretljivosti zuba

- analiza funkcije.

U parodontnom terapijskom zbrinjavanju pa-
cijenta dobra anamneza ima klju¢nu ulogu u
procjeni stanja oralnoga zdravlja, faktora rizika
i terapijskog plana. Anamneza obuhvaéa ne-
koliko podrucja:

- osobnu anamnezu pacijenta (bolesti,
simptomi i znakovi, hospitalizacije)

- obiteljsku anamnezu pacijenta (kroni¢ne
bolesti, pojavu parodontnih bolesti u obite-
lji)

- farmakolosku anamnezu (medikamen-
tozna terapija, terapija zracenjem, alergije
na lijekove)

- dijagnostiéke nalaze (RTG-snimke, sero-
loski nalazi)

- navike / ekstremni stres (pusenje, alko-
hol, zanimanje)

- trudnoéu (tjedni trudnoce, mucnina, po-
vracanje, komplikacije).

DENTALNO ASISTIRANJE
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Klinicki pregled obuhvaéa inspekciju usne
Supljine: evidenciju lokalnog statusa, neugod-
nog zadaha, oralne higijene, patoloSkih promje-
na, dubine parodontnih dzepova, stupnja kli-
mavosti zuba, recesije i poremedaja u zagrizu.

Uzroci za nastanak i razvoj parodontnih bole-
sti mogu biti endogeni i egzogeni.

Endogeni uzroci odnose se na samog doma-

¢ina - genetski:

- anatomija Celjusti

- poremecaji funkcije u pojedinim dijelovima
Zvacnog sustava

- nedostatni imunoloski odgovori organiz-
ma
- sindromi, sistemske bolesti, infekcije

- nepovoljan ucinak stresa na imunoloski su-
stav organizma.

Egzogeni uzroci u uskoj su vezi s navikama:

- nacin prehrane

- odrzavanje oralne higijene

- konzumiranje alkohola i pusenje

- lijekovi

- socioekonomsko okruzenje (obiteljske na-
vike, 0odgoj, zanimanje, kultura).

Nabrojeni etioloski cimbenici mogu se poveza-

ti s formiranjem dentobakterijskog plaka, koji

svojom sloZzenom mikrobioloSkom strukturom

(gram+ / gram- bakterije) uzrokuje upalne pro-

mjene i izravan negativan ucinak na zdravlje

parodonta.

Stvaranje dentobakterijskog plaka slozen je
proces koji se odvija u nekoliko faza u odrede-
nom vremenskom intervalu:

- Prva faza - nastaje pelikula, prva stecena
naslaga na zubima koja je tanka i prozirna,
pokriva caklinu i zatvara njezine pore. Me-




hanicki stiti caklinu i svojim proteinskim di-
jelom djelomi¢no neutralizira kiseline. Traje
od dvadeset minuta do dva sata.

- Druga faza - nakon sto je nastala pelikula
dolazi do naseljavanja bakterija, Sto traje od
nekoliko sati do nekoliko dana. Naseljavaju
se aerobi i fakultativni anaerobi (mogu se
razvijati uz prisustvo kisika i bez prisustva
kisika).

- Treéa faza - traje od treceg do sedmog
dana. Nastaje zreli plak koji je nepropustan
za velike molekule i pojedine ione. U plak
koji nastaje oko sedmoga dana mogu pro-
dirati samo male molekule. Zbog manjka
kisika nastaju anaerobni uvjeti koji odgo-
varaju gram-negativnim kokima, aktinomi-
cetama i drugim bakterijama.

Zreli plak, koji nastaje oko sedmoga dana, ne-
kalcificirani je plak koji je izrazito metabolicki
aktivan.

Upalne promjene parodonta razvijaju se kao
obrambeni odgovor domacina na bakterijski
metabolizam. Pritom je klini¢ki moguce evi-
dentirati znakove upale.

VAZNO!

Postojanje najmanje triju znakova
upale upucuje na prisustvo bolesti i
usmjerava terapijske postupke. To su
crvenilo, bol, toplina i oteklina u upalje-
nom podrucju.

Gingivitis je oblik reverzibilne upalne pro-
mjene u kojoj se kao obrambeni odgovor or-
ganizma povecava broj krvnih Zila u upalnom
podrucju, pojac¢ana je lokalna cirkulacija i uodlji-
vo je krvarenje. Prisutni su bol i oteklina.

Ako patogene bakterije djeluju tijekom duzeg
razdoblja, dolazi do pojacane tkivne razgradnje
i Sirenja prema alveolarnoj kosti. Produbljuje se
podrucje sulkusa i formira se parodontni dzep
u koji prodiru bakterije iz formiranog plaka.

Parodontitis je upalna promjena koja zahva-
¢a dublje slojeve parodonta (cement, alveo-
larnu kost, parodontni ligament). Razvija se iz
gingivitisa, koji oStecuje epitelni pri¢vrstak i
omogucuje dublji prodor bakterija prema na-
vedenim strukturama. Klju¢nu ulogu u razvoju
parodontitisa imaju koli¢ina i virulentnost mi-
kroorganizama iz biofilma (loa oralna higijena),
imunokompetentnosti domacina i loSe navike
(pusenije). Parodontitis moze imati za posljedi-
cu rasklimavanje zuba i njihovo ispadanje. Paci-
jent se Zali na neugodan zadah iz usta (foetur ex
ore / halitosis) i otezano uzimanje hrane.

Hiperplazija (poveéanje) gingive moZe biti
lokalizirana na jednom zubu ili generalizira-
na (slika 78). Tamo gdje dolazi do zadebljanja
gingive u smjeru krune zuba nastaju tzv. pseu-
dodZepovi (lazni dzep) Ciji je negativan znacaj u
nastanku mjesta na kojem se zadrZava hrana i
formira plak. Valja napomenuti da i neka medi-
kamentozna terapija (antiepileptici, ciklosporin
i blokatori kalcijevih kanala) moze biti uzrokom
nastanka hiperplazije. Epulis (slika 79) je za-
debljanje sli¢no tumoru, naj¢es¢e u podrucju
papila, ¢ija se etiologija obi¢no veze uz lokalnu
iritaciju ili poremecaj hormonalnog statusa.

DENTALNO ASISTIRANJE
U PARODONTOLOGIJI
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JESTE LI ZNALI? o
|

Mijerenjem recesija evidentiramo
visinu recesije, Sirinu recesije i Sirinu
papile. Biljeze se parametri prema
Millerovoj klasifikaciji (1985.), koja
ukljucuje Cetiri klase recesije (slika
80).

Slika 79. Epulis

Gingivalna recesija oblik je povlacenja margi- :
nalne gingive vestibularnog i oralnog parodon- : i BB
ta, $to ima za posliedicu produljenje klinicke _ =
krune zuba i ogoljenje korijena. SmjeStena je . KLASAIII
obi¢no na jednom zubu, a moZe biti i genera-
lizirana. U etiologiji recesija mogu biti: morfo-
loSko-anatomske varijacije dodatno pojacane
nepravilnom tehnikom cetkanja, upala, orto-
dontska terapija, jatrogeni uzroci (posljedica
parodontnog struganja i poliranja) ili parafunk-
cije (bruksizam).

KLASA IV

Slika 80. Klasifikacija recesija gingive prema Milleru

DENTALNO ASISTIRANJE
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ZA ONE KOJI ZELE ZNATIVISE
Pet osnovnih znakova upale:

1. CRVENILO (rubor) - nastaje kao po-
sliedica vazodilatacije (Sirenja krvnih Zila)
i hiperemije (pojacane prokrvljenosti) u
upalnom podrucju
2. BOL (dolor) - posljedica pritiska
eksudata i fizikalno-kemijskih promje-
na koje djeluju na Zivéane zavrsetke i
uzrokuju bol

3. TOPLINA (calor) - nastaje u upalje-
nom tkivu zbog poveéanog metaboliz-
ma i potrosnje kisika, ubrzane cirkulacije
krvi u upaljenom tkivu

4. OTEKLINA (tumor) - nastaje na mje-
stu lokalne upale zbog izlaska plazme
(eksudacija) iz krvnih Zila do koje dolazi
zbog vazodilatacije i povecane propu-
snosti kapilara

5. POREMECAJ FUNKCIJE (functio
laesa) - nastaje zbog upalnog ostecenja
i bola

4.2. OSNOVE DENTALNOG
ASISTIRANJA TIJEKOM
DIJAGNOSTICKO-
TERAPIJSKIH POSTUPAKA
U PARODONTOLOGII

Dentalno asistiranje moZe se definirati kao
skup radnji i postupaka koje provodi dentalni
asistent u svrhu ostvarivanja terapijskih cilje-
Va, prepoznavanja potreba pacijenata, ucinko-
vite organizacije i osiguravanja kvalitete rada
prema pravilima medicinske struke. Primarno
je u svim postupcima osigurati uvjete aseptic-
kog rada pravilnim i dosljednim provodenjem
dezinfekcijskih postupaka (povrsine, uredaji,
higijensko pranje ruku) u ordinaciji dentalne
medicine, koriStenjem profesionalne zastitne
opreme (maska, jednokratne zastitne rukavice,
zastitne naocale, vizir), pripremom pacijenta za

zahvat (oralni antiseptik prije izvodenja zahvata,
jednokratna zastitna oprema) i osiguravanjem
sterilnosti instrumenata koji se rabe u dijagno-
sticko-terapijskim zahvatima. Cilj dentalnog
asistiranja jest sprijeciti mogudi krizni prijenos
patogena (pacijent — asistent; asistent — paci-
jent) pripremom instrumenata i pribora prema
pravilima antisepti¢kog/asepti¢kog rada (steril-
ni setovi, sterilne podloge), osiguravanjem su-
hog radnog polja za vrijeme izvodenja zahvata
(sukcija krvi, sline), procjenom rizika vezana uz
pacijenta (sistemne bolesti, klicono$a), pravil-
nim zbrinjavanjem instrumenata (dekontami-
nacija instrumenata, Ciscenje, sterilizacija in-
strumenata) i otpada prema vrsti (komunalni,
zarazni, o$tri) nakon izvedenih zahvata.

4.21. SPECIFICNA OBILJEZJA
DIJAGNOSTICKO-TERAPIJSKIH
POSTUPAKA U PARODONTOLOGIJI

Uz anamnesticke podatke o pacijentu (simp-
tomi / znakovi upale, navike, zanimanje, puse-
nje) i inspekcijom usne Supljine vrsi se procjena
kvantitativnih i kvalitativnih parametara koji se
odnose na stanje parodonta.

VAZNO!

Kvantitativna i kvalitativna mjerenja
omogucavaju pracenje pozitivnih ucina-
ka terapijskih postupaka ili ukazuju na
progresiju bolesti (recall - redoviti kon-
trolni pregledi nakon tri/Sest mjeseci).

Dentalni asistent biljeZzi parametre indeksa
prema uputi doktora dentalne medicine u pa-
rodontni karton pacijenta.

DENTALNO ASISTIRANJE
U PARODONTOLOGIJI
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4.2.2. INDEKSI U DIJAGNOSTICIRANJU
PARODONTNIH PROMJENA | FAZE
PARODONTNE TERAPIJE

Indeksi u dijagnosticiranju imaju vaznost brze
procjene kvantitativnih i kvalitativnih patolos-
kih promjena, usporedbu parametara koji upu-
¢uju na stupanj patoloske promjene i planiranje
terapijskog postupka. Indeksi se biljeze u for-
mi numericke vrijednosti, Sto olakSava njiho-
vo biljeZzenje i kontrolno pracenje. Indeksi koji
se biljeze u svrhu procjene stanja parodonta su:

e INDEKS PLAKA (PI)

» INDEKS UPALE (BOP - krvarenje pri son-
diranju, PBI - indeks krvarece papile)

+ INDEKS PARODONTNE BOLESTI (PDI;
CPITN - Community periodontal index
treatment needs, WHO, 1978; PSR - Pe-
riodontal Screening and Recording, 1992;
PSI - Paradontaler Screening Index, 2002)

e INDEKS GINGIVALNIH RECESIJA.

Nakon analize anamnestickih podataka, uvida
u dijagnosticke nalaze (RTG-analiza), klini¢kog
nalaza u usnoj Supljini i postavljanja dijagnoze
pristupa se planiranju terapijskih postupaka.
Uobicajen je terapijski pristup po prikazanoj
shemi:

1. faza
INICIJALNA TERAPIJA

strojno uklanjanje supra i subgingivalnog

kamenca

- poliranje povrsina zuba

- upute za pravilnu tehniku Cetkanja / oralnu
higijenu

- oralni antiseptik.

KONTROLA NAKON 2 do 4 tjedna - REEVA-
LUACIJA

DENTALNO ASISTIRANJE
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2. faza

INICIJALNA TERAPIJA

- rucno struganje i poliranje povrsine korije-
na zuba

- ultrazvuéno struganje i poliranje (piezon)
otprilike 4 do 6 tjedana

- terapija laserom (baktericidan/detoksika-
cijski ucinak)

KONTROLA nakon otprilike 4 do 6 tjedana

3. faza
PARODONTNA KIRURSKA TERAPIJA

ELIMINACIJA DZEPOVA:
- gingivektomija
- operacijareznja

- regenerativni postupci

KOREKCIJA DZEPOVA:

- osteoplastika
- ostektomija

4, faza
POTPORNA PARODONTNA TERAPIJA
- RECALL

- redovne kontrole u intervalima od 3 mje-
seca / 6 mjeseci

- strojno C¢iSc¢enje i poliranje zuba
- remotiviranje pacijenata (oralna higijena)
- dugotrajan pozitivan ucinak.




4.2.3. SPECIFIENOSTI PRIBORA,
MATERIJALA, INSTRUMENATA |
UREDAJA ZA POJEDINE POSTUPKE U
PARODONTOLOGIJI

Specifiéni  instrumenti koji se rabe u paro-
dontnoj dijagnostici su: instrument za mjere-
nje dubine parodontnog dzepa - parodontna
sonda (slika 81) i Nabersova sonda (slika 82)
za mjerenje patoloSke razgradnje kosti u po-
drucju racvista visekorijenskih zuba, koje su
graduirane markacijama razli¢itih razmaka u
milimetrima. Parodontna sonda ima zaobljen,
tupi vrh standardiziranog promjera od 0,5 do
0,6 mm. Parodontne sonde mogu biti izradene
od metala, plasti¢ne (za mjerenje dubine paro-
dontnog dZepa oko implantata) i elektronicke.
Nabersova sonda je zaobljena na dvama kraje-
vima, s tamnim markacijama koje predstavljaju
oznacavanje od po 3 mm.

Za uklanjanje supragingivalnog i subgingival-
nog kamenca rabe se zvuéni (slika 83) i ul-
trazvuéni strugadi (slika 84). Kirete su instru-
menti za ruénu instrumentaciju parodontnog
dZepa. Mogu biti univerzalne i specijalne — Gra-
cey kirete (slika 85).

Instrumenti, uredaji i materijali koji se rabe u
parodontnoj kirurgiji istovjetni su onima koji
se upotrebljavaju u oralnokirurskim zahvatima
(vidi poglavlje o instrumentima u oralnoj kirur-

giii).

Slika 81. Parodontna sonda

Slika 82. Nabersova sonda

Slika 83. Zvucni strugadi

Slika 85. Specijalne (Gracey) kirete

DENTALNO ASISTIRANJE
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4.3. POSTUPCI KOJI SE
PRIMJENJUJU PRILIKOM
SVAKOG POSJETA
PACIJENTA

Postupci koje dentalni asistent provodi tije-
kom terapijskog zbrinjavanja pacijenta podra-
zumijevaju:

uspostavu komunikacije i procjenu kogni-
tivnog statusa pacijenta

- provjeru identifikacijskih podataka o paci-
jentu

- otvaranje dentalnog kartona / parodon-
tnog kartona pacijenta ili priprema den-
talnog kartona ako se radi o kontrolnom
pregledu

- provjeru izjave o zdravlju i azurira-
nje podataka o zdravstvenom stanju
(OBAVEZNO: prilikom svakog posjeta
pitati pacijenta je li doslo do promjene
u zdravstvenom stanju od datuma po-
sljednjeg popunjavanja izjave o zdrav-
lju)

- pripremu medicinske dokumentacije
na uvid doktoru dentalne medicine (po-
vijesti bolesti, laboratorijsko-dijagnosticki
nalazi, RTG-snimke)

— pripremu instrumenata i pribora prema
vrsti zahvata

- provodenje dezinfekcijskih postupaka
prije i nakon izvodenja zahvata (povrsine,
stomatoloska jedinica, higijensko pranje
ruku i koristenje standardne profesionalne
zastitne opreme)

- evidentiranje podataka u dentalnom kar-
tonu pacijenta prema uputi doktora den-
talne medicine.

DENTALNO ASISTIRANJE
U PARODONTOLOGIJI
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4.3.1. PRIPREMA MEDICINSKE |
DENTALNE DOKUMENTACIJE

Osim osnovnih identifikacijskih podataka o pa-
cijentu, dentalna dokumentacija sadrzi:

RTG-snimke

- slikovne zapise

- izjavu o zdravlju i potpisani pristanak paci-
jenta za zahvat

- laboratorijske nalaze i medicinsku doku-
mentaciju (povijest bolesti)

- plan terapijskih postupaka.

Dentalni asistent prilikom svakog posjeta pa-
cijenta ima obavezu provjeriti podatke koji se
odnose na promjenu u zdravstvenom stanju
pacijenta od posliednjeg ispunjavanja upitnika
o zdravlju (lijecenija, vrsta terapije) i evidentirati
u dentalnom kartonu. Pacijent mora biti sigu-
ran da su podaci koji se nalaze u njegovu den-
talnom kartonu zasti¢eni kao povjerljivi podaci
i ima pravo u svakom trenutku dobiti na uvid
svoj karton, kao i zatraziti kopiju dokumenta-
cije. Svi Clanovi dentalnoga tima ukljuceni u
zbrinjavanje pacijenta moraju osigurati apso-
lutne uvjete sigurnosti podataka o pacijentu
(propisna pohrana dentalnih kartona: obaveza
¢uvanja/arhiviranja dentalnog kartona jest de-
set godina).




VAZNO!

1. Dosliedno rabiti nacin biliezenja
podataka u pisanoj formi dentalnog
kartona (kodiranje kartona prema
broju; boja i vrsta olovke — grafitna/
kemijska).

2. Datirati i obrazloZiti bilo kakvu
korekciju podataka u kartonu (nejasna
korekcija moze baciti sumnju na vjero-

Zeljino pojesti neki obrok prije izvodenja zahva-
ta kako bi se prevenirale mogucée komplikacije
(vazovagalna reakcija naj¢esce je hitno stanje
i povezana je s preskakanjem obroka). Rizi¢ni
pacijent (pacijent na hemodijalizi, pacijent na
antikoagulantnoj terapiji, onkoloski pacijent)
prema procjeni i uputi doktora dentalne me-
dicine treba biti upu¢en (usmeno/pismeno)
na uzimanje antibiotske profilakse ili hemato-
loSku kontrolu parametara vezanih uz vrijeme
krvarenja (PV, INR).

dostojnost sadrzaja).

3. Pisati uredno i ¢itko (ne umetati
tekst u ve¢ napisano jer se moze steci
dojam da se neSto pokuSava sakriti ili
drugacije interpretirati; neuredan tekst
moze se pogresno interpretirati pa se

stjece dojam neprofesionalnosti).

4. Dokumentirati sve podatke,
neovisno o koli¢ini sadrzaja (detaljna
objasnjenja uvijek su bolja od nepot-

punih informacija, koje dovode do
moguce Zalbe).

4.3.2. FIZICKA | PSIHOLOSKA PRIPREMA
PACIJENTA ZA POJEDINE POSTUPKE U
PARODONTOLOGIJI

Prepoznavanje pacijentovih potreba i ograni-
Cenja (pomo¢ pri kretanju, anksioznost, pore-
mecaj sluha i vida, intelektualna ogranicenja,
govorne barijere) omogucava definiranje ak-
tualnih i preveniranje potencijalnih problema
i rizika u neuspjehu terapije. Kognitivni status
pacijenta uvelike ¢e utjecati na to kako ce pa-
cijent usvojiti neku preporuku (postoperativ-
na uputa, uputa za pravilnu oralnu higijenu).
Priprema pacijenta u prvom redu mora biti
orijentirana na stvaranje odnosa povjerenja
(empatija). Pacijentu je potrebno uvijek obja-
sniti zaSto ¢e se raditi pojedini zahvat i Sto se
ocCekuje kao normalna pojava nakon izvedenog
postupka (bol, edem, osjetljivost na mjestu za-
hvata). Uvijek je dobro napomenuti da je po-

VAZNO!
INFORMIRANJE PACIJENTA

— ima za cilj informirati pacijenta o

bolesti i planu lije¢enja, prognozi i
terapijskim postupcima

- dobra i pravovremena informacija

zadovoljava bolesnikovu potrebu

za poznavanjem njegove bolesti i

utjece na njegovo ponasanje, pridr-
Zavanje uputa i savjeta.
POGRESKE U INFORMIRANJU
PACIJENTA

- koristenje stru¢ne terminologije
- prevelika koli¢ina obavijesti

- komunikacija neprilagodena dobi i

mogucénosti pamcenja.
SAVJETI ZA DOBRU

KOMUNIKACIJU

- rabiti jednostavne izraze u priopca-

vanju uputa

- savjeteizredi na pocetku i ponoviti
vise puta (POCETAK | KRAJ NAJ-
BOLJE SE PAMTE!)

- evaluirati izreeno traZeci od paci-
jenta da ponovi ili pokaze izre¢eno/
nauceno

- rabiti pisane upute.

DENTALNO ASISTIRANJE
U PARODONTOLOGIJI




4.3.3. PRIPREMA INSTRUMENATA,
MATERIJALA | UREDAJA ZA RAD

Osnovno postupanje u pripremi instrumenata
i pribora za izvodenje zahvata u parodontnim
terapijskim postupcima koje provodi dentalni
asistent usmjereno je na pravila:

- provjere sigurnosti instrumenata, materi-
jalai uredaja koji se rabe u zahvatu (cjelovi-
tost instrumenata — bez osteéenja; dotok
struje/vode, regulacija brzine i disperzije
tekucine; dezinfekcija prema protokolu;
sterilni instrumenti)

- pripreme setova prema vrsti zahvata (ni-
Sta od instrumenata, materijala i pribora
koji nisu potrebni u nekom zahvatu ne
treba biti izloZzeno kontaminaciji iz okoline)

- kontrolu pakiranja setova instrumenata
prije upotrebe (uocavanje moguéih oste-
¢enja i perforacija folije ili papira u transpa-
rentnim paketima)

- pripremu povrsina na koje ¢e biti odloZeni
instrumenti (dezinfekcija, prekrivanje ste-
rilnim kompresama)

- primjenu antisepticke tehnike rukovanja
u pripremi instrumenata (koristenje pro-
fesionalne zastitne opreme; dohvacanje
sterilnih instrumenata sterilnim instru-
mentima)

- dezinfekciju uredaja prije i nakon upotrebe
(koridtenje dezinficijensa prema uputi pro-
izvodaca).

ODRZAVANJE PREGLEDNOSTI RADNOG
POLJA

Osiguravanje vidljivosti rada u usnoj Supljini
bitno utjeCe na trajanje, ishod i komplikacije
parodontnog terapijskog zbrinjavanja paci-
jenta. Osiguravanje vidljivosti u radnom polju
postiZe se:

DENTALNO ASISTIRANJE
U PARODONTOLOGIJI
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- stalnom sukcijom tekuéine (pasivno pozi-
cioniranje sisaljke u usnoj Supljini ili aktiv-
no usmijeravanje sisaljke u podrucje rada /
upotrebom aspiratora veée usisne snage
(tzv. saugera) nastavkom odgovarajuceg
promjera)

- odmicanjem mekih tkiva (retraktori, zubno
ogledalo)

- ispiranjem sterilnom otopinom (krv, upal-
ne granulacije)

— usmijeravanjem svjetla reflektorske lampe
u podrucje rada.

Q

JESTE LI ZNALI?
Sjedeci polozaj pri asistiranju jest
ergonomski najpovoljniji jer omo-
gucava dobru pokretljivost ruku,

naginjanje u svim smjerovima,
bolju preglednost radnoga polja i
prilagodavanje pacijentu.

4.3.4. STANDARDNE MJERE ZASTITE

Profesionalna zastita u parodontnoloskim za-
hvatima identi¢na je standardnim protokolima,
mjerama i sredstvima (higijensko/kirursko/
antisepti¢ko pranje ruku, jednokratne/sterilne
rukavice i maske, naocale, vizir, zastitni ogrtadi,
kape i kaljace) koji se primjenjuju u dentalnim
zahvatima (vidi poglavlja o oralnoj medicini i ki-
rurgiji).




JESTE LI ZNALI?

Jednokratne rukavice koje na svojoj
ambalazi imaju oznaku CE uskladene
su s europskim standardima. Oznaka

EN374 dokazuje da su testirane na ke-
mijsku podnosljivost, a oznaka EN455
potvrduje da su prosle bioloski test.

Prema europskoj normi EN 149, dobra
je ona zastitna maska koja ujedno Stiti i
od tekuceg dijela u obliku aerosola, kao
i od Cestica prasine. Pakiranja jed-
nokratnih maski sa specifikacijom FFP
(Filtering Face Piece) imaju i dodatak
slova S (solid) te osiguravaju zastitu od
tekuceg dijela aerosola, a dodatak slova
SL (solid and liquid) jam¢i zatitu od
tekuceg aerosola i uljnih cestica.

4.3.5. EVIDENCIJA STANJA ZUBA,
SLUZNICE | JEZIKA PREMA NALAZU
DOKTORA DENTALNE MEDICINE

Prema uputi doktora dentalne medicine den-
talni asistent biljezi u dentalni karton i paro-
dontni status pacijenta:

- dentalni status (zubi koji nedostaju, ispu-
ni, protetski nadomjesci)

- vrijednosti indeksa koji se mjere (plak,
upalne promjene gingive, dubinu parodon-
tnih dZepova, retrakciju gingive, pomic-
nost zuba)

- prikaz analize funkcije.

Neovisno o tome biljezi li se u pisanoj ili e-for-
mi, vazno je pri samom izvodenju postupka
osigurati sve uvjete koji ¢e onemoguditi bilo
kakve distrakcije paznje (buka, ulazak i izlazak
drugih osoba) dentalnog asistenta i pogreske
u bilieZzenju koje bi se pritom mogle dogoditi.
Zabiljezene vrijednosti klju¢ne su u planiranju
terapije i kontrolnom pracenju pacijenta.

4.4. ASISTIRANJE TIJEKOM
DIJAGNOSTICKO-
TERAPIJSKIH POSTUPAKA
U PARODONTOLOGII

4.4.1. INDEKS KRVARECE PAPILE (PBI)

Obiljezja postupka

Indeksom krvarece papile utvrduju se Ceti-
ri stupnja/intenziteta krvarenja papile nakon
sondiranja sulkusa u svim ¢etirima kvadranti-
ma usne Supljine. Postupak se izvodi uvode-
njem parodontne sonde prvo u mezijalni, a
zatim u distalni sulkus od baze prema vrhu
papile jednoga kvadranta, pri €emu se izaziva
krvarenje. Intenzitet izazvanog krvarenja uno-
si se u karton i razlikuje prema stupnjevima
(slika 86):

STUPANJ 1: 20 do 30 sekundi nakon podra-
Zaja mezijalnog i distalnog sulkusa nalazi se
samo jedna toc¢ka krvi.

STUPANJ 2: 20 do 30 sekundi nakon podra-
Zaja mezijalnog i distalnog sulkusa nalazi se
tanka linija krvi ili viSe krvarecih toc¢aka.

STUPANJ 3: 20 do 30 sekundi nakon podra-
Zaja mezijalnog i distalnog sulkusa interdental-
ni trokut ispunjava se krvlju.

STUPANUJ 4: odmah po sondiranju uocavamo
jako krvarenje u interdentalnim prostorima.

STUPANJ 1 S g
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STUPANJ 2

UPANJ4 i

Slika 86. Stupnjevi krvarenja papile

Priprema instrumenata i pribora za
evidenciju indeksa krvarece papile

Za dentalnog asistenta: zastitne rukavice,
zastitna maska, zastitne naocale / vizir.

Za doktora dentalne medicine: zastitne ru-
kavice, zastitna maska, zastitne naocale / vizir.

Za pacijenta: zastitna jednokratna pregaca,
¢aSa s oralnim antiseptikom.

DENTALNO ASISTIRANJE
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Za postupak: zubno ogledalo, stomatolos-
ka sonda, stomatoloSka pinceta, parodontna
sonda, parodontni karton pacijenta, olovka za
biljezenje vrijednosti.

Provedba postupka

Procijeniti kognitivni status pacijenta.

Provjeriti podatke iz izjave o zdravlju (pro-
cjena rizika: povracanje, antikoagulantna
terapija, pacijent na hemodijalizi, epilepsija,
zarazne bolesti, barijere u komunikaciji, po-
remecaj vida/sluha, trudnoda).

Obijasniti pacijentu postupak i svrhu po-
stupka.

Osigurati odnos povjerenja.

Sigurno smjestiti pacijenta u stomatolo3ki
stolac.

Postaviti zastitnu jednokratnu pregacu za
pacijenta.

Postaviti jednokratnu ¢asu za pacijenta
(postaviti ¢asu pred pacijentom; ne
pripremiti €asSu na postolje za punjenje
case prije ulaska pacijenta u ordinaciju).
Zamoliti pacijenta da ispere usnu Supljinu

oralnim antiseptikom (0;12 % otopina klor-
heksidina) kroz 30 sekundi.

Pratiti verbalne i neverbalne znakove kod
pacijenta (strah, bol, poremecaj svijesti, na-
gon na povracanje).

Provesti higijensko pranje ruku.
Utrljati alkoholni dezinficijens za ruke.

U zoni asistencije pripremiti parodontni
karton za evidenciju indeksa krvarec¢e pa-
pile.

Ubiljeziti ime i prezime pacijenta, godinu
rodenja i identifikacijski broj (broj kartona).




e Podatke prema uputi doktora dentalne
medicine biljeZiti grafithom olovkom (mo-
guénost brisanja i korekcije) i olovkom u
boji (crvena) za vedi stupanj PBl-ja. Po-
datke je moguce biljeZiti u elektroni¢ckom
obliku prema vrsti dentalnog racunalnog
programa.

e Utrljati alkoholni dezinficijens za ruke na-
kon evidentiranja indeksa.

e Navudi jednokratne rukavice i pristupiti
pacijentu.

e Fiksirati zastitnu jednokratnu masku u po-
drucje nosa i usta.

e Ukloniti zastitnu pregacu pacijenta i odlo-
Ziti zajedno sa sisaljkom i ¢aSom u konta-
minirani zarazni otpad.

e Odloziti podlozak s upotrijebljenim instru-
mentima u dekontaminacijsku posudu.

e Opratii dezinficirati ruke.

e |Ispratiti pacijenta i dogovoriti termin pre-
ma uputi doktora dentalne medicine.

e Navudirukavice i dezinficirati stomatoloski
stolac.

e Odloziti rukavice i masku u kontaminirani
zarazni otpad te oprati i dezinficirati ruke.

4.4.2. MJERENJE DUBINE
PARODONTNOG DZEPA

Obiljezje postupka

Dubina dzepa (dubina sondiranja) jest udalje-
nost od ruba gingive do dna gingivalnog sul-
kusa / dZepa (slika 87) i mjeri se za svaku
povrsinu (oralno, vestibularno, mezijalno,
distalno) svih zuba uz pomo¢ graduirane
sonde - parodontne sonde. Na dijagramu s 32
polja za dubinu sondiranja svaki je zub prikazan
kvadrati¢em, a svaka povrsina zuba prikazana

je trokutom: mezijalno; distalno; vestibularno;
oralno (slika 88, 89). Mjerenje obi¢no krec¢e
od gore desno, zatim lijevo, pa dolje lijevo i na
kraju dolje desno. Prema uputi doktora den-
talne medicine vrijednosti se evidentiraju u
trokutié¢e koji oznadavaju plohu mjerenog
zuba (npr. zub gore desno 3est: distalno 6, ve-
stibularno 5, mezijalno 4, oralno 3) (slika 90).

VAZNO!

Vrijednosti dubine parodontnog
dZepa vece od 4 mm smatraju se
pocetkom promijena, a one vece od
6 mm pokazatelj su razvoja paro-
dontne bolesti. Takve vrijednosti do-
bro je oznaditi drugom bojom (npr.
crvenom) kako bi uvid u status bio
pregledniji i u kontrolnim pregledima
omogucio laksu kontrolu dubine
pojedinoga dZepa.

Slika 87. Mjerenje dubine parodontnog dzepa
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Slika 88. Parodontni karton

Slika 89. Parodontni karton u elektronskom obliku
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Slika 90. Primjer biljeZenja vrijednosti dubine
parodontnog dZepa
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Priprema instrumenata i pribora za
mjerenje dubine parodontnog dzepa

Za dentalnog asistenta: zastitne rukavice, za-
Stitna maska, zastitne naocale / vizir.

Za doktora dentalne medicine: zastitne ru-
kavice, zastitna maska, zastitne naocale / vizir.

Za pacijenta: zastitna jednokratna pregaca,
¢aSa s oralnim antiseptikom.

Za postupak: zubno ogledalo, stomatolos-
ka sonda, stomatoloska pinceta, parodontna
sonda, parodontni karton pacijenta, grafitna
olovka (standardna i u crvenoj boji za biliezenje
vrijednosti ve¢ih od 4 mm).

Provedba postupka
e Procijeniti kognitivan status pacijenta.

e Provijeriti podatke iz izjave o zdravlju (pro-
cjena rizika: povracanje, antikoagulantna
terapija, pacijent na hemodijalizi, epilepsija,
zarazne bolesti, barijere u komunikaciji, po-
remecaj vida/sluha).

e Obijasniti pacijentu postupak i svrhu mje-
renja dubine parodontnog dZepa.

e Osigurati odnos povjerenja.

e Sigurno smjestiti pacijenta u stomatoloski
stolac.

e Postaviti zastitnu jednokratnu pregacu za
pacijenta.

e Postaviti jednokratnu casSu za pacijenta
(postaviti ¢asu pred pacijentom; ne pripre-
miti ¢aSu na postolje za punjenje ¢ase prije
ulaska pacijenta u ordinaciju).

e Zamoliti pacijenta da ispere usnu Supljinu
oralnim antiseptikom (0;12 % otopina klor-
heksidina) kroz 30 sekundi.

e Pratiti verbalne i neverbalne znakove kod
pacijenta (strah, bol, poremecaj svijesti, na-
gon na povracanje).




Provesti higijensko pranje ruku.
Utrljati alkoholni dezinficijens za ruke.

U zoni asistencije pripremiti parodontalni
karton za evidenciju parodontalnog statu-
sa pacijenta.

Zabiljeziti ime i prezime pacijenta, godinu
rodenja i identifikacijski broj (broj kartona).

Prema uputi doktora dentalne medi-
cine podatke biljeziti grafithom olov-
kom (moguénost brisanja i korekcije) i
olovkom u boji (crvena) za dubinu paro-
dontnog dZepa koja je veéa od 4 mm.
NAPOMENA: Vrijednosti je moguce bilje-
Ziti i u elektronskom obliku.

Utrljati alkoholni dezinficijens za ruke.
Navud¢i jednokratne rukavice.

Fiksirati zastitnu jednokratnu masku u po-
drucju nosa i usta.

Ukloniti zaStitnu pregacu pacijenta i odlo-
Ziti zajedno sa sisaljkom i ¢aSom u konta-
minirani zarazni otpad.

Odloziti podloZak s upotrijebljenim instru-
mentima u dekontaminacijsku posudu.

Oprati i dezinficirati ruke.

Ispratiti pacijenta i dogovoriti termin pre-
ma uputi doktora dentalne medicine.

Navuci rukavice i dezinficirati stomatoloski
stolac.

Odloziti rukavice i masku u kontaminirani
zarazni otpad.

Oprati i dezinficirati ruke.

4.4.3. EVIDENCIJA POMICNOSTI ZUBA |
RECESIJA

Obiljezja postupka

Na dijagramu za procjenu pomicnosti zuba
bilieze se stupnjevi pomiénosti. Stupnjevi
se razlikuju ovisno o smjeru pomicnosti zuba.
Vrijednosti se biljeze u parodontnom kartonu
pacijenta, na dijagramu za pomicnost zuba,
brojkama 1, 2 i 3, koje oznacavaju stupanj po-
micnosti zuba. Stupanj 1 ukazuje na prisutnu
pomicnost zuba u horizontalnom smjeru od
0,2 do 1 mm; stupanj 2 da je prisutna pomic-
nost krune zuba u horizontalnom smjeru veca
od 1 mm; stupanj 3 znaci da je kruna zuba po-
mic¢na i u vertikalnom smjeru.

Recesija je razina udaljenosti od caklinsko-ce-
mentnog spojista do dna dzepa. Biljezi se naj-
veca udaljenost za svaku povrsinu zuba izra-
Zena u milimetrima. Na dijagramu za recesiju,
prema uputi doktora dentalne medicine, bilje-
Ze se izmjerene vrijednosti (npr. zub 21: biljeZi
se recesija u predvidenom polju: vestibularno
3/ oralno 2).

Priprema instrumenata i pribora u
postupku evidentiranja pomicnosti zuba i
recesija

Za dentalnog asistenta: zaStitne rukavice,
zastitna maska, zastitne naocale / vizir.

Za doktora dentalne medicine: zastitne ru-
kavice, zastitna maska, zastitne naocale / vizir.

Za pacijenta: zastitna jednokratna pregaca,
¢aSa s oralnim antiseptikom.

Za postupak: zubno ogledalo, stomatoloska
pinceta, parodontna sonda, parodontni karton
pacijenta, olovka za biljeZzenje utvrdenih vrijed-
nosti.
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Provedba postupka

Provesti higijensko pranje ruku.
Procijeniti kognitivan status pacijenta.
Osigurati odnos povjerenja.

Objasniti pacijentu postupak i svrhu po-
stupka.

Provjeriti podatke iz izjave o zdravlju (pro-
cjena rizika: povracanje, antikoagulantna
terapija, pacijent na hemodijalizi, epilepsi-
ja, zarazne bolesti, barijere u komunikaciji,
poremedaj vida/sluha, trudnoda).

Sigurno smiestiti pacijenta u stomatoloski
stolac.

Postaviti zastitnu jednokratnu pregacu za
pacijenta.

Postaviti jednokratnu ¢asu za pacijenta
(postaviti ¢asu pred pacijentom; ne pri-
premiti ¢aSu na postolje za punjenje ¢ase
prije ulaska pacijenta u ordinaciju).

Zamoliti pacijenta da ispere usnu Supljinu
oralnim antiseptikom (0,12 % klorheksi-
din) kroz 30 sekundi.

Pratiti verbalne i neverbalne znakove kod
pacijenta (strah, bol, poremecaj svijesti,
nagon na povracanje).

Utrljati alkoholni dezinficijens za ruke.

U zoni asistencije pripremiti parodontni
karton za evidenciju parodontnog statusa.

Zabiljeziti ime i prezime pacijenta, godinu
rodenja i identifikacijski broj (broj kartona).

Prema uputi doktora dentalne medi-
cine podatke biljeziti grafithnom olov-
kom (moguénost brisanja i korekcije).
NAPOMENA: vrijednosti je mogu-
¢e biljeziti i u elektronskom obliku.
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e Nakon evidentiranja utrljati alkoholni de-
zinficijens za ruke.

Navuci jednokratne rukavice.

e Fiksirati zastitnu jednokratnu masku u po-
drucju nosa i usta.

e Ukloniti zastitnu pregacu pacijenta i odlo-
Ziti zajedno sa sisaljkom i ¢aSom u konta-
minirani zarazni otpad.

e Odloziti podlozak s upotrijebljenim instru-
mentima u dekontaminacijsku posudu.

e Opratiidezinficirati ruke.

e |Ispratiti pacijenta i dogovoriti termin pre-
ma uputi doktora dentalne medicine.

¢ Navudi rukavice i dezinficirati stomatoloski
stolac.

e Odloziti rukavice i masku u kontaminirani
zarazni otpad.

e Opratiidezinficirati ruke.

4.4.4. MJERENJE OSTECENJA FURKACIJE

Obiljezja postupka

Furkacija je patoloSka razgradnja kosti u po-
drucju racvista viSekorijenskih zuba. Mijeri se
stupanj horizontalnog gubitka kosti unutar fur-
kacija pomocu Nabersove sonde, klasificirajudi
ih kao furkacije klase I, Il ili Il (slika 91). Klasa |
odnosi se na furkaciju koja se moze horizontal-
no sondirati do 3 mm u dubinu, klasa Il vise od
3 mm u dubinu, ali jo$ uvijek ne i na suprotnu
stranu, i klasa Il kada se sonda za mjerenje fur-
kacije moZe u potpunosti provuéi na suprotnu
stranu.




Slika 91. Mjerenje oStecenja furkacije pomocu
Nabersove sonde

Priprema instrumenata i pribora u
postupku mjerenja osteéenja furkacije

Za dentalnog asistenta: zastitne rukavice, za-
Stitna maska, zastitne naocale / vizir.

Za doktora dentalne medicine: zastitne ru-
kavice, zastitna maska, zastitne naocale / vizir.

Za pacijenta: zastitna jednokratna pregaca,
¢aSa s oralnim antiseptikom.

Za postupak: zubno ogledalo, stomatoloska
sonda, stomatoloSka pinceta, Nabersova son-
da.

Provedba postupka

Provedba postupka uz strogo postivanje mjera
antisepti¢kog rada identi¢na je postupku bilje-
Zenja opisanih indeksa.

4.4.5. STROJNO UKLANJANJE PLAKA |
KAMENCA

Obiljezja postupka

Supragingivalni plak nastaje akumulacijom
bakterija na zubnoj povrsini. Bakterijska flora
metabolickom aktivnos¢u i Stetnim produkti-
ma te aktivnosti izaziva u tkivu jac¢u eksudaci-
ju i migraciju u sulkusno podrucje. Prodorom

u sulkusno podrucje i strujanjem sulkusne
tekucine spojni epitel postaje rahliji. Prodor
bakterija izmedu zuba i epitela u subgingival-
no podrucje zbog toga postaje lakse, $to ima
za posliedicu razvoj upalnih promijena (gingi-
vitis, stvaranje gingivalnih dZepova). Mjesta
nakupljanja supragingivalnog plaka najceS¢e
su lingvalne plohe donjih frontalnih zuba (slika
92), a u gornjoj Celjusti bukalne plohe mola-
ra. Subgingivalni plak nastaje Sirenjem iz su-
pragingivalnog podru¢ja u apikalnom smijeru.
Oslabljeno epitelno prianjanje uz zub omogu-
¢ava prodiranje mikroorganizama u apikalnom
smjeru u uzak prostor izmedu zuba i spojnog
epitela. Napredovanjem infekcije dolazi do
stvaranja parodontnih dzepova i razvoja paro-
dontitisa.

Slika 92. Supragingivni plak

Uklanjanje prisutnog supra/subgingivalnog
plaka vrsi se pomocu zvuénog i ultrazvucnog
strugaca kamenca. Zvu¢ni strugadi (Sonicflex/
Cavitron) rabe komprimirani zrak koji stvara
mehani¢ku vibraciju. Vibracija se prenosi na
vrh instrumenta fiksiranog pomoc¢u pripadaju-
¢eg klju¢a na nasadnom instrumentu (SONIC-
flex). Frekvencija zvu¢nih strugaca iznosi 2000
- 6000 Hz
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ZA ONE KOJI ZELE ZNATI VISE

Ultrazvucni strugaci pretvaraju elek-
tri¢nu struju u mehanicku energiju u
obliku visokofrekventnih vibracija vrha
instrumenta. Frekvencije se krecu u
rasponu od 18 000 do 45 000 Hz.
Na trzistu trenutno postoje dvije vrste
takvih uredaja: piezoelektri¢ni i magne-
tostriktivni.

Ultrazvuéni strugadi mogu biti prijenosni (za-
sebni uredaji) ili integrirani na komandnoj plo-
¢i stomatoloSke jedinice. Postupci dentalnog
asistenta ukljuuju pripremu prostora ordi-
nacije, provjeru uredaja za strojno uklanjanje
plaka i protoka vode na uredaju ili nasadnom
instrumentu, pripremu dokumentacije paci-
jenta i parodontoloskog kartona, pripremu pa-
cijenta za zahvat provodenjem mjera standar-
dne zastite u osiguravanju antiseptickih uvjeta
rada, pripremu odgovarajuc¢ih nastavaka za
strojno uklanjanje plaka i pripremu dentalnog
asistenta za zahvat.

VAZNO!
Za vrijeme izvodenja zahvata potrebno
je kontinuirano vrsiti sukciju tekucine i
sprijeciti refleks gutanja kod pacijenta.
To ¢e omoguditi dulji period izvodenja
zahvata bez prekida, bolju preglednost
radnog polja i izbjegavanije rizika za
poremecaj disanja.

Priprema instrumenata i pribora za
uklanjanje plaka i kamenca

Za dentalnog asistenta: zaStitne rukavice,
zastitna maska, zastitne naocale / vizir.

Za doktora dentalne medicine: zastitne ru-
kavice, zastitna maska, zastitne naocale / vizir.
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Za pacijenta: zastitna jednokratna pregaca,
¢asa s oralnim antiseptikom.

Za postupak: zubno ogledalo, stomatolos-
ka sonda, stomatoloska pinceta, parodontna
sonda, parodontni karton pacijenta, topikalni
anestetik, nasadni instrument (Sonifleks/ Cavi-
tron), srpasti nastavak s pripadajuc¢im klju¢em
za fiksiranje na nasadni instrument.

Provedba postupka

e Provjeriti identifikacijske podatke o paci-
jentu.

e Provijeriti izjavu o zdravlju (alergije, bolesti,
vrsta terapije koju pacijent uzima).

e Osigurati odnos povjerenja.

e Obijasniti pacijentu postupak i svrhu po-
stupka.

e Pripremiti popratnu medicinsku doku-
mentaciju pacijenta na uvid (dijagnostic¢-
ko-laboratorijski nalazi, povijesti bolesti).

e Pripremiti parodontni karton pacijenta na
uvid doktoru dentalne medicine.

e QOostaviti RTG-snimku na negatoskop /
ekran rac¢unala.

e Provesti higijensko pranje ruku.
e Utrljati alkoholni dezinficijens za ruke.
¢ Navudi jednokratne rukavice.

e Fiksirati zastitnu jednokratnu masku u po-
drucje nosa i usta.

e Staviti zastitne naocale / vizir.
e Pozicionirati se u zoni asistencije.

e Sjesti u ergonomski povoljan poloZaj na
terapeutski stolac i podesiti visinu stolca
nekoliko centimetara vise u odnosu na po-
loZaj doktora dentalne medicine (bolji pre-
gled radnoga polja).




Vrsiti retrakciju mekih tkiva zubnim ogle-
dalom (jezik, odmicanje obraza).

Aktivno usmjeravati sisaljku u osigurava-
nju uCinkovite sukcije tekucine.

Regulirati usisnu snagu sisaljke na regula-
toru adaptera za sisaljku (ovisno o koli¢ini
vode/krvi).

Pratiti verbalne i neverbalne znakove kod
pacijenta (bol, strah, poremecaj svijesti,
povracanje) za vrileme izvodenja zahvata.

Ukloniti zastitnu pregacu pacijenta i odlo-
Ziti zajedno sa sisaljkom i ¢aSom u konta-
minirani zarazni otpad.

Odloziti podloZak s instrumentima u de-
kontaminacijsku posudu.

Pripadaju¢im klju¢em odvrnuti srpasti na-
stavak s nasadnog instrumenta i odloziti
ga u dekontaminacijsku otopinu u posudi-
cu za odlaganije (fresator).

Pripadajudi klju¢ za fiksiranje srpastog na-
stavka na nasadni instrument odloziti u
dekontaminacijsku otopinu.

Odloziti jednokratne rukavice i zastitnu
masku u zarazni otpad.

Odloziti naocale/vizir u necistu zonu.
Oprati i dezinficirati ruke.

Upozoriti pacijenta na prolaznu osjetljivost
zuba kao normalnu pojavu nakon zahvata.
Ispratiti pacijenta i dogovoriti termin pre-
ma uputi doktora dentalne medicine.
Navudi rukavice i dezinficirati stomatolos-
ku jedinicu.

Odloziti rukavice i masku u kontaminirani
zarazni otpad.

e Opratiidezinficirati zastitne naocale / vizir.

e Opratiidezinficirati ruke.

4.4.6. RUCNO UKLANJANJE
PLAKA | KAMENCA - ZATVORENA
INSTRUMENTACIJA

Obiljezja postupka

Rucni instrumenti omogucavaju doktoru
dentalne medicine vecu taktilnu kontrolu pri
uklanjanju plaka i reduciraju kontaminaciju
infektivnim aerosolom u odnosu na strojnu
instrumentaciju. Zlatni standard u ru¢noj in-
strumentaciji parodontnog dzepa jest upo-
treba kireta, instrumenata koji su dizajnirani
s jedne stane prema plohama zuba koji se
struzu i poliraju, a s druge strane prema na-
mjeni (struganje; zagladivanje). Scaler je ru¢ni
instrument koji se rabi za uklanjanje supragin-
givalnog kamenca i struganje plitkih dzepova.
Nalikuje srpu i moze biti s ravnom ili zaoblje-
nom ostricom koja je trokutasta u presjeku i
ima dva rezna brida. Kirete su instrumenti koji
se koriste za ru¢no uklanjanje subgingivalnog
plaka i upalnih granulacija iz podrucja parodon-
tnog dzepa. Kirete se sastoje od dr3ke, vrata
i radnog dijela — oStrice, koja ima oblik Zlice s
dvama zaobljenim reznim bridovima, obi¢no
dvostrano. Duljina i zakrivljenost vrata kirete
je razli¢ita (razli¢iti proizvodadi). Dvije su vrste
kireta zlatni standard u parodontnom tera-
pijskom postupku: UNIVERZALNE KIRETE
(Columbia - Kirette; McCall) i SPECIJALNE
KIRETE (Gracey - Kirette). Univerzalne ki-
rete mogu se, zahvaljujuéi svojoj formi, rabiti
na razli¢itim plohama zuba. Specijalne kirete
prilagodene su i specijalno konstruirane pre-
ma plohama zuba koji se tretiraju, $to ih &ini
posebno ucinkovitima u postupku &is¢enja
upaljenog podrucja. Za vrijeme rada tom vr-

DENTALNO ASISTIRANJE
U PARODONTOLOGIJI

@




stom kireta upotrebljavaju se najmanje Cetiri
do sedam razli¢itih formi instrumenata. Kirete
su, osim bojom, kodirane i veli¢inama (ovisno
na kojim se zubima i plohama rabe). U radu se
obi¢no ne upotrebljava potpuni set specijalnih
kireta pa se one pripremaju i koriste kao skra-
¢eni set kireta.

VAZNO!
Gracey kirete - kodiranje bojom
POTPUNI SET KIRETA
1/ 2 - zuto (predniji zubi i oénjaci /
vestibularne povrsine)
3/ 4 - narancasto (prednji zubi
i o¢njaci / palatinalna, lingvalna
podrudja)
5 / 6 — crveno (prednji zubi pret-
kutnjaci / u svim dijelovima)

7 / 8 — magenta (kutnjaci i pret-
kutnjaci vestibularno — moguci
aksijalni, kosi i horizontalni potezi)
9/ 10 - tamnoruzi¢asto (oralne
plohe kutnjaka i pretkutnjaka)
11/12 - ljubicasto (mezijalne plohe
kutnjaka i pretkutnjaka)

13 /14 - plavo (distalne plohe
pretkutnjaka i kutnjaka)
SKRACENI SET KIRETA
5/ 6 (predniji zubi i o¢njaci)

7 / 8 (pretkutnjaci i kutnjaci — ve-
stibularno i oralno)

11/ 12 (pretkutnjaci i kutnjaci —
mezijalno)

13 /14 (pretkutnjaci i kutnjaci -
distalno)
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VAZNO!

Upotrebljavajte perforirane
kontejnere (slika 93) za sterilizi-
ranje kireta zbog lakoce stabiliza-
cije instrumenata i sigurnosti od
ostecivanja ostrih rubova ili loma
instrumenata.

Upotrebljavajte transparentne
folije / vrecice za sterilizaciju, Sto
olakSava uvid u instrumente koji
su potrebni za zahvat i sprjecava
nepotrebnu kontaminaciju i po-
trebu resterilizacije nekoriStenog

instrumentarija.

Slika 93. Perforirani kontejner za instrumente

Priprema instrumenata i pribora za
zatvoreno struganje i poliranje korijena
zuba

Za dentalnog asistenta: zastitne rukavice, za-
Stitna maska, zastitne naocale / vizir.

Za doktora dentalne medicine: zastitne ru-
kavice, zastitna maska, zastitne naocale / vizir.

Za pacijenta: zastitna jednokratna pregaca,
¢aSa s oralnim antiseptikom.

Za postupak: zubno ogledalo, stomatolos-
ka sonda, stomatoloska pinceta, parodontna
sonda, skraceni set specijalnih kireta (5/6, 7/8,
11/12, 13/14), topikalni anestetik, karpul-$tr-




caljke s odgovaraju¢om iglom za aplikaciju
infiltracijske anestezije (27 - 30 G), anestetik
prema uputi doktora dentalne medicine (adre-
nalin / bez adrenalina), nasadni instrument
(Sonikfleks/Cavitron/Piezon), srpasti nastavak
s pripadaju¢im klju€¢em za fiksiranje na nasadni
instrument, sterilni tupferi, sterilne plasti¢ne
$trcalike (10 ml /20ml ), 0,9 % fiziolo$ka oto-
pina, sterilna igla za apliciranje fizioloSke otopi-
ne (slika 94).

Slika 94. Instrumenti i pribor za zatvoreno struga-
nje i poliranje korijena zuba

Provedba postupka

e Provjeriti identifikacijske podatke o paci-
jentu.

e Procijeniti kognitivan status pacijenta.

o Provjeriti podatke iz izjave o zdravlju (pro-
cjena rizika: alergije, povracanje, antikoa-
gulantna terapija, pacijent na hemodijalizi,
epilepsija, zarazne bolesti, barijere u komu-
nikaciji, poremecaj vida/sluha).

e Pripremiti parodontni karton pacijenta na
uvid doktoru dentalne medicine.

e Postaviti RTG-snimku na negatoskop /
ekran racunala.

e Objasniti pacijentu postupak i osigurati
odnos povjerenja.

Sigurno smijestiti pacijenta u stomatoloski
stolac.

Postaviti zastitnu jednokratnu pregacu na
pacijenta.

Postaviti jednokratnu ¢asu za pacijenta
(postaviti ¢asu pred pacijentom; ne pripre-
miti ¢aSu na postolje za punjenje ¢ase prije
ulaska pacijenta u ordinaciju).

Zamoliti pacijenta da ispere usnu Supljinu
oralnim antiseptikom (0,12 % otopina klor-
heksidina) kroz 30 sekundi.

Provesti higijensko pranje ruku.
Utrljati alkoholni dezinficijens za ruke.
Navudi jednokratne rukavice.

Fiksirati zaStitnu jednokratnu masku na
podrucje nosa i usta.

Pripremiti instrumente: zubno ogledalo,
stomatolo$ka sonda, stomatoloska pince-
ta, parodontna sonda, skraceni set speci-
jalnih kireta (5/6, 7/8, 11/12,13/14).

Pripremiti topikalni anestetik i sterilne va-
tice za nanoSenje, karpul-strcaljke s odgo-
varaju¢om iglom za aplikaciju infiltracijske
anestezije (27 - 30 G).

Fiksirati nasadni instrument — Sonikfleks/
Cavitron/Piezon.

Fiksirati srpasti nastavak s pripadajué¢im
klju¢em za fiksiranje.

Pripremiti sterilne tupfere i plasti¢ne stan-
dardne Strcaljke s 0,9 % fizioloSkom oto-
pinom.

Provoditi retrakciju mekih tkiva i sukciju
tekuéine (osiguravanje vidljivosti u rad-
nom polju).

Pratiti verbalne i neverbalne znakove pa-
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cijenta (bol, strah, poremecaj svijesti, po-
vraéanje).

e Ukloniti zastitnu pregacu pacijenta i odlo-
Ziti zajedno sa sisaljkom i ¢aSom u konta-
minirani zarazni otpad.

e Papirnatim ubrusom ukloniti s kireta
ostatke upalnih granulacija i ostatke krvi.

e Odloziti podloZzak s instrumentima u de-
kontaminacijsku posudu.

e Pripadajuc¢im klju¢em odvrnuti srpasti na-
stavak s nasadnog instrumenta i odloZiti
ga u dekontaminacijsku otopinu u frasa-
torskoj posudici.

o OdloZiti igle s karpul-Strcaljke i standar-
dne Strcaljke u kontejner za ostri otpad.

e Pripadajuéi klju¢ odloZiti u dekontamina-
cijsku otopinu.

e UkKloniti jednokratne rukavice i zaStitnu
masku u zarazni otpad.

o  Odloziti naocale/vizir u necistu zonu.
e Oprati i dezinficirati ruke.

e Upozoriti pacijenta na trajanje anestezi-
je (2 do 3 sata) i moguénost ozljedivanja
(ugriz).

e Oprati i dezinficirati stomatoloski stolac.

e Odloziti rukavice i masku u zarazni otpad.

e Opratiidezinficirati zastitne naocale / vizir.

e Oprati i dezinficirati ruke.

DENTALNO ASISTIRANJE
U PARODONTOLOGIJI

e

4.4.7. OPERACIJA REZNJA

Obiljezja postupka

Odizanjem reznja omogucava se direktna
procjena i obrada tkiva u podrucju defekta,
kao i implantiranje materijala za regeneraciju
intraalveolarnih dZzepova. Pod kontrolom oka
ulazi se sve do dna koStanog dzepa i uklanja-
ju se upalne granulacije na teSko dostupnim
mjestima. Indikacija za zahvat moze biti dubina
dZepa veca od 5 mm, koji se ne moZe sanirati
unato¢ provedenoj zatvorenoj parodontnoj te-
rapiji. U tu svrhu mogu se implantirati razlicite
vrste materijala za regeneraciju, za Sto se rabe
konvencionalni materijali koji postoje na trzistu
(Bio — Oss; Bio — Gide), kao i transplantat kosti
pacijenta, koji se mijeSaju s uzorkom pacijento-
ve krvi. Takav pripravak ima bolji osteoinduk-
tivni potencijal, Sto utjece na brZe i bolje formi-
ranje nove kosti i parodontnog pric¢vrstka.

Priprema instrumenata i pribora za
operaciju reznja

Za dentalnog asistenta: sterilne zastitne ru-
kavice, zastitna maska, zastitne naocale / vizir,
zaStitna kapa, sterilna zastitna odjeca, kaljace.

Za doktora dentalne medicine: sterilne za-
Stitne rukavice, zastitna maska, zastitne naoca-
le / vizir, zastitna kapa, sterilna zastitna odjeca,
kaljace.

Za pacijenta: zastitna jednokratna pregaca,
¢aSa s oralnim antiseptikom, zastitna kapa,
kaljace, sterilna zastitna kompresa s otvorom
za podrugje lica i toraksa.

Za postupak: karpul-Strcaljka, zubno ogleda-
lo, drza¢ skalpela, skalpel (broj skalpela prema
uputi dokora dentalne medicine), parodontna
sonda, kirete, raspatorij po Frieru, raspatorij




po Willigeru, stomatoloSka pinceta, kirurska
pinceta, anatomska pinceta, instrument po
Heidemannu (5/6), kohlea - ravna/zakrivljena,
Skare, iglodrzac, konac i igla za Sivanje (velici-
na igle za Sivanje prema uputi doktora dental-
ne medicine), retraktor za odmicanje obraza,
sterilni nasadni instrumenti (kolje¢nik/turbina/
piezo nastavak/Sonikfleks) i rotirajuéi instru-
menti (dijamantno ravno/okruglo svrdlo; Ce-
licno okruglo), sterilna posuda za mijesanje,
sterilni tupferi, sterilne jednokratne plasti¢ne
Strcaljke zapremine 20 ml s 0,9 % fizioloSkom
otopinom, sterilni nastavak za aspirator (sau-
ger — uski/siri), pripravak umjetne kosti i mem-
brana (prema uputi doktora dentalne medici-
ne), anestetik (prema uputi doktora dentalne
medicine).

Provedba postupka

e Provjeriti identifikacijske podatke o paci-
jentu.

e Provijeriti izjavu pacijenta o zdravlju (aler-
gije, bolesti, vrsta terapije koju pacijent
uzima) i pristanak na operativni zahvat te
informirani pristanak na zahvat.

e Objasniti postupak pacijentu.

e Pripremiti popratnu medicinsku doku-
mentaciju pacijenta na uvid doktoru den-
talne medicine (dijagnosti¢ko-laboratorij-
ski nalazi, povijesti bolesti).

e Pripremiti parodontni karton pacijenta na
uvid doktoru dentalne medicine.

e Postaviti RTG-snimku na negatoskop /
ekran raCunala.

e Sigurno i udobno smjestiti pacijenta u sto-
matoloski stolac.

e Postaviti zastitnu jednokratnu pregacu za
pacijenta.

Postaviti jednokratnu ¢asu za pacijenta.

Zamoliti pacijenta da ispere usnu Supljinu
oralnim antiseptikom (0,12 % otopina klor-
heksidina) kroz 30 sekundi.

Oprati i dezinficirati ruke.

Navudi jednokratne rukavice i fiksirati za-
Stitnu masku u podrucje nosa i usta.

Sterilnom pincetom dohvatiti  sterilni
tupfer i alkoholnim dezinficijensom za
kozu kruznim pokretom (u jednom smije-
ru) dezinficirati perioralno podruéje paci-
jenta.

Uputiti pacijenta da ne dodiruje dezinfici-
rano perioralno podrucje rukama.

Prekriti perioralno podrucje sterilnom
kompresom (kompresa s otvorom za lice).

Ukloniti rukavice i odloziti u kontaminirani
otpad.

Dodati doktoru sterilnu kompresu za su-
Senje ruku nakon kirurSkog pranja ruku.

Asistirati doktoru kod oblacenja sterilne
zastitne odjece (na radnu povrsinu stavi-
ti sterilnu kompresu, paket sa steriinom
odje¢om staviti na sterilnu kompresu,
otvoriti paket sa sterilnom odje¢om i do-
hvatiti zavinute rubove sterilne odjece,
visoko podignuti iznad povrsine i okrenuti
rukave ogrtaca prema doktoru).

Pripremiti sterilne rukavice i asistirati dok-
toru dentalne medicine u postupku na-
vlacenja sterilnih rukavica (vidi poglavlje o
oralnoj kirurgiji).

Za dentalnog asistenta (kada nema dru-
gog dentalnog asistenta u asistiranju pri
oblacenju): pripremiti paket sa sterilnom
zastitnom odje¢om na sterilnu kompresu i
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sterilne rukavice na sterilnu kompresu.

Kirurski oprati ruke u trajanju od 3 minute
i posusiti ih sterilnom kompresom.

Dezinficirati ruke alkoholnim dezinficijen-
som.

Staviti zastitnu sterilnu kapu.

Rastresti sterilni ogrtac i uvuci ruke do po-
lovine rukava.

Navuci odjecu i provuéi ruke do kraja ru-
kava.

PaZljivo vezati odjecu.
Navudi sterilne rukavice.
Pozicionirati se u asistentskoj zoni.

Fiksirati sterilni nastavak aspiratora na
adapter.

Vrsiti retrakciju mekih tkiva (obraz, usne,
jezik).

Ispirati fizioloSkom otopinom operativno
podrucje.

Stalno vrsiti sukciju tekucine, krvi i sline.

Pratiti verbalne i neverbalne znakove paci-
jenta u prevenciji komplikacija (povraéanie,
poremecaj disanja, poremedaj svijesti).

Usmijeravati svjetlo reflektora u zonu rada.

Nakon zahvata ukloniti kompresu, oprati
pacijentu perioralno podrucje sterilnom
fizioloSkom otopinom i osusiti sterilnim
tupferom.

PaZljivo podici pacijenta iz leZe¢eg poloZa-
ja u stomatoloSkom stolcu u polusjededi
poloZaj i pratiti stanje svijesti (moguca sin-
kopa pri nagloj promjeni polozaja iz leze-
¢eg u sjededi polozaj).

Iz polusjedeceg poloZaja pozicionirati pa-
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cijenta u sjededi (zamoliti pacijenta da 5
minuta ostane u tom poloZaju prije silaska
sa stomatoloskog stolca — mogucéa sinko-
pa).

o Dati postoperativne upute pacijentu (pisa-
ne/usmene) o kontroli bola: analgetici po
potrebi (uputiti pacijenta da u kontroli bola
nakon operativnog zahvata ne uzima An-
dol/Aspirin — imaju antiagregacijski ucinak
trombocita i mogu utjecati na produzeno
vrijeme krvarenja); bez fizickih napora tije-
kom nekoliko dana (sport/teretana); hladni
oblog izvana na mjesto zahvata u prvih 24
sata (u kraéim vremenskim intervalima);
dati uputu pacijentu da ne konzumira vru-
¢u hranu i ne ispire ranu prvih 24 sata; za-
brana puSenja i konzumacije alkohola u pe-
riodu cijeljenja rane; kontrola sliedec¢i dan
nakon zahvata; upute za oralnu higijenu i
upotrebu oralnog antiseptika).

e Evidentirati postupak u dentalni karton pa-
cijenta (zalijepiti kontrolni registarski broj s
pakiranja nadomjesnog koStanog materi-
jala / membrane u kartonu pacijenta).

4.4.8. MUKOGINGIVALNA KIRURGIJA

Obiljezja postupka

Svrha mukogingivalne kirugije jest ocuva-
nje priévrsne gingive, prekrivanje recesija
i poveéanje dubine vestibuluma. Osnovni
mukogingivalni problem vezan je uz recesi-
je, preosjetljivost zubnih vratova i nedostatak
estetike. Terapijski postupci koji se u tu svrhu
primjenjuju su operacije reznja s transplantati-
ma vezivnog tkiva (slika 95).




Slika 95. Uzimanje transplantata s nepca

Priprema instrumenata i pribora za
mukogingivalni operativni zahvat

Za dentalnog asistenta: sterilne zastitne ru-
kavice, zastitna maska, zastitne naocale / vizir,
zastitna kapa, sterilna zastitna odjeca, kaljace.

Za doktora dentalne medicine: sterilne za-
Stitne rukavice, zastitna maska, zastitne nao-
Cale / vizir, zastitna kapa, sterilna zastitna odje-
¢a, kaljace.

Za pacijenta: zastitna jednokratna pregaca,
¢aSa s oralnim antiseptikom, zastitna kapa,
kaljace, sterilna zastitna kompresa s otvorom
za podrucje lica i toraksa.

Za postupak: stomatolosko ogledalo, karpula
za aplikaciju anestetika, parodontna sonda, dr-
7ac¢ jednokratnog kirurskog noza, skalpel, mu-
koperiostalni raspatorij po Frieru, raspatorij po
Willigeru, retraktor mekih tkiva, stomatoloska
pinceta, kirurSka pinceta, anatomska pinceta,
Skare za tkivo, iglodrzag, igla i konac za Siva-
nje (veli¢ina prema uputi operatera), fizioloska
otopina i sterilna jednokratna Strcaljka zapre-
mine 20 m, sterilna jednokratna igla (24 G) za
aplikaciju fizioloSke otopine.

Provedba postupka

Procijeniti kognitivan status pacijenta.

Provijeriti podatke iz izjave o zdravlju (pro-
cjena rizika ukljucuje: povracanje, antikoa-
gulantnu terapiju, pacijent na hemodijalizi,
epilepsija, zarazne bolesti, barijere u ko-
munikaciji, poremecaj vida/sluha, trudno-
¢a) i informiranog pristanka na zahvat.

Uspostaviti odnos povjerenja s pacijen-
tom (dopustiti pitanja, umanjiti strah i
umiriti pacijenta).

Ponoviti svrhu i opisati tijek terapijskog
postupka.

Zamoliti pacijenta da stavi kaljace/nazu-
vke na obucu i prekrije odjecu sterilnim
ogrtacem za jednokratnu upotrebu.

Sigurno i udobno smijestiti pacijenta u sto-
matoloski stolac.

Postaviti zastitnu jednokratnu pregacu za
pacijenta.

Postaviti jednokratnu ¢asu za pacijenta.

Zamoliti pacijenta da ispere usnu Suplji-
nu oralnim antiseptikom (012 % otopina
klorheksidina) kroz 30 sekundi.

Oprati i dezinficirati ruke.

Navu¢i jednokratne rukavice i fiksirati za-
Stitnu masku u podrucje nosa i usta.

Sterilnom pincetom dohvatiti  sterilni
tupfer i alkoholnim dezinficijensom za
koZu kruznim pokretom (u jednom smije-
ru) dezinficirati perioralno podrudje.

Uputiti pacijenta da ne dodiruje dezinfici-
rano podrucje rukama.

Prekriti perioralno podrucje sterilnom
kompresom (specijalno prilagodena kom-
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presa s otvorom za lice).

Ukloniti rukavice i odloziti u kontaminirani
otpad.

Oprati i dezinficirati ruke.

Pripremiti lokalni anestetik prema zahtje-
vu doktora dentalne medicine za aplikaciju
u podrucje primanja i uzimanja transplan-
tata.

VrSiti retrakciju mekih tkiva kod pripreme
leZiSta za transplantat (horizontalna incizi-
ja, uklanjanje mukoze, submukoze i misica
sve do periosta), uzimanja transplantata s
tvrdog nepca i Sivanja kod ulaganja tran-
splantata.

Vrsiti sukciju tekuéine sterilnim nastav-
kom aspiratora za vrijeme zahvata.

Nakon zahvata paZljivo podi¢i pacijenta iz
leZe¢eg poloZaja u stomatoloskom stolcu
u polusjededi i pratiti stanje svijesti (mo-
guca sinkopa pri nagloj promjeni polozaja
iz lezeceg u sjededi).

Iz polusjedeceg polozaja pozicionirati pa-
cijenta u sjededi (zamoliti pacijenta da 5
minuta ostane u tom poloZaju prije silaska
sa stomatoloskog stolca — moguca sinko-
pa).

Dati postoperativhe upute pacijentu
(pisane/usmene) o kontroli bola: anal-
getici po potrebi (uputiti pacijenta da
u kontroli bola nakon operativhog za-
hvata ne uzima Andol/Aspirin - imaju
antiagregacijski u€inak i mogu utjecati
na produzeno vrijeme krvarenja), upu-
titi pacijenta da izbjegava fizicke napore
tijekom nekoliko dana (sport/teretana),
hladni oblog izvana na mjesto zahvata
u prvih 24 sata (u kra¢im vremenskim
intervalima), dati uputu pacijentu da ne
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konzumira vruéu hranu i ne ispire ranu
prvih 24 sata, zabrana pusenja i konzuma-
cije alkohola u periodu cijeljenja rane, kon-
trola sljedeéi dan nakon zahvata (upute
za oralnu higijenu i upotrebu oralnog anti-
septika).

e Evidentirati postupak u dentalni karton.
4.4.9. GINGIVEKTOMIJA

Obiljezja postupka

Gingivektomija se ubraja u manji kirurski za-
hvat parodontne kirurgije. To je resektivni za-
hvat u kojem se resekcijom gingivalnog tkiva
nastoji oblikovati gingiva (slika 96). Odstranjuju
se gingivalne hiperplazije i gingivalna povrsi-
na modelira se u fizioloski oblik. Indikacije za
izvodenje zahvata mogu biti: hiperplazija gingi-
ve nastala kao posliedica peroralne primjene
ljekova i hormonskih pripravaka, idiopatska
(nepoznatog uzroka) fibroza i produljivanje kru-
ne zuba. Nakon anesteziranja parodontnom
se sondom oznacava i markira podrucje koje
¢e se ukloniti i modelirati. Skalpelom koji je na
drzacu, pod kutom od 45°, doktor dentalne
medicine odvaja i uklanja hiperplasti¢no tkivo
te konturira rezne rubove. Nakon izvedenog
zahvata, ovisno o veli¢ini tretiranog podrudja,
ponekad se aplicira parodontni zavoj (Peripac;
Reso-Pac) (slika 97) koji osigurava integritet
gingive (slika 98), &titi tretirano podrucje od
ozljedivanja, sprjeCava akumulaciju mekih na-
slaga, potice epitelizaciju i olakSava pacijentu
uzimanije hrane.




o JESTE LI ZNALI?
u Gingivektomija je zahvat koji se osim
standardnom kirurSkom metodom
moZe izvesti i uz primjenu lasera (LASER
— akronim engleskih rijeci Light Ampli-
fication of the Stimulated Emission of
Radiation) (slika 99). Pozitivni aspekti
njegove upotrebe su smanjena invaziv-
nost, odsustvo bola, minimalno krvarenje
i brze cijeljenje rane (terapija izbora kod
imunokompromitiranih pacijenata ili paci-
jenata s poremecajem zgrusavanja krvi).

Slika 98. Parodontni zavoj (Reso-Pac)

Slika 99. Laserski uredaj

Priprema instrumenata i pribora za
gingivektomiju

Za dentalnog asistenta: zastitne rukavice,
Slika 97. Pripravak parodontnog zavoja (Reso-Pac) ~ Zastitna maska, zastitne naocale / vizir.

Za doktora dentalne medicine: zastitne ru-

DENTALNO ASISTIRANJE
U PARODONTOLOGIJI




kavice, zastitna maska, zastitne naocale / vizir.

Za pacijenta: zastitna jednokratna pregaca,
¢asSa s oralnim antiseptikom.

Za postupak: parodontna sonda, zubno ogle-
dalo, stomatoloSka pinceta, drza¢ skalpela,
sterilni tupferi, sterilni skalpel (br. 11;12) prema
uputi doktora dentalne medicine, karpul-Str-
caljka s anestetikom (prema uputi doktora
dentalne medicine) ili pripremiti laserski ure-
daj, 0,9 % fizioloSka otopina, jednokratna ste-
rilna plasti¢na Strcaljka za ispiranje rane, steril-
na igla za aplikaciju fizioloSke otopine.

Provedba postupka
e Procijeniti kognitivan status pacijenta.

»  Provijeriti podatke iz izjave o zdravlju (pro-
cjena rizika: alergije, povracanje, antikoa-
gulantnu terapiju, pacijent na hemodijalizi,
epilepsija, zarazne bolesti, barijere u ko-
munikaciji, poremecaj vida/sluha, trudno-
ca).

e Uspostaviti odnos povjerenja s pacijen-
tom (dopustiti pitanja, umanjiti strah i
umiriti pacijenta).

e Ponoviti svrhu i opisati tijek terapijskog
postupka.

e Sigurno i udobno smijestiti pacijenta u
stomatoloski stolac.

e Postaviti zastitnu jednokratnu pregacu za
pacijenta.

e Postaviti jednokratnu ¢asu za pacijenta,
sisaljku, jednokratni sterilni nastavak za
aspirator.

e Zamoliti pacijenta da ispere usnu suplji-
nu oralnim antiseptikom (012 % otopina
klorheksidina) kroz 30 sekundi.

e Oprati i dezinficirati ruke.
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Navu¢i jednokratne rukavice i fiksirati za-
Stitnu masku u podrucje nosa i usta.

e Oprati i dezinficirati ruke, navuéi sterilne
rukavice, staviti zastitnu masku i naocale.

e Zauzeti povoljan ergonomski polozaj za
asistenciju.

e Odrzavati Cistim i preglednim podrucje
rada sukcijom tekucine i krvi.

e Po potrebi vrsiti ispiranje operativnog pod-
rucja fizioloSkom otopinom.

e Pratiti verbalne i neverbalne znakove kod
pacijenta u prepoznavanju hitnosti stanja i
provodenju intervencija.

e Nakon zahvata paZljivo podi¢i pacijenta iz
polusjedeceg poloZaja u stomatoloskom
stolcu u sjededi i pratiti stanje svijesti (mo-
guca sinkopa pri nagloj promijeni poloZaja iz
lezeceg u sjededi).

e Zamoliti pacijenta da 5 minuta ostane u
tom poloZaju prije silaska sa stomatolos-
kog stolca (moguca sinkopa).

e Zbrinuti upotrijebljeni materijal prema vrsti
(razvrstavanje: zarazni, o$tri).

o OdloZiti instrumente koji su rabljeni u za-
hvatu u dekontaminacijsku otopinu.

e Skinutirukavice i zastitnu masku te odloziti
u kontaminirani otpad.

e Oprati i dezinficirati ruke.

e Evidentirati postupak u dentalni karton.
4.410. IMOBILIZACIJA ZUBA - SINIRANJE

Obiljezja postupka

Imobilizacija ili Siniranje zuba ima za cilj privre-
meno ili trajno zastititi zube od djelovanja
Stetnih sila. Kao posljedica destrukcije (propa-
danja) potpornog aparata dolazi do produlje-




nja klinicke krune zuba. Okluzalne i druge sile
(obraz, jezik) djeluju nepovoljno na stabilnost
zuba i povecavaju stupanj pomic¢nosti. Stabili-
zacija takvih zuba moguca je pomocu ziéanih
ligatura ili kompozitnim udlagama (splint)
(slika 100).

Udlaga mora biti postavljena tako da ukljucuje
stabilne i pomicne zube, a da pritom zadovolji
estetske kriterije i ne bude retencijsko mjesto
za stvaranje plaka te da ne smeta pri govoru i
ne iritira usne, gingivu i jezik.

Slika 100. Materijal i pribor za izradu kompozitne
udlage

ZA ONE KOJI ZELE ZNATI VISE

VRSTE SINIRANJA

PRIVREMENO / dani do mjeseci

FIKSNO
- Ziéana ligatura
- kompozitna imobilizacija
MOBILNO
- udlage od akrilatne smole

POLUTRAJNO / mjeseci do godine
FIKSNO

- kompozitna imobilizacija u kombina-
ciji s preparacijom zuba
MOBILNO

- lijevana kobalt-krom legura s ugrade-
nim kvaéicama parcijalne proteze

TRAJNO / godina i duze

FIKSNO
- adhezivni mostovi i udlage
MOBILNO
- parcijalne proteze

Priprema instrumenata i pribora za
imobilizaciju - Siniranje zuba

Za dentalnog asistenta: zastitne rukavice, za-
Stitna maska, zastitne naocale / vizir.

Za doktora dentalne medicine: zastitne ruka-
vice, zastitna maska, zastitne naocale / vizir.

Za pacijenta: zastitna jednokratna pregaca,
¢asSa s oralnim antiseptikom.

Za postupak: zubno ogledalo, stomatoloska
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pinceta, stomatoloska sonda, instrument za
modeliranje ispuna, nasadni instrumenti (ko-
lie¢nik/turbina), Celicna svrdla i dijamantna
svrdla (prema zahtjevu doktora dentalne me-
dicine), Cetkica i gumica za poliranje, Zi¢ana ili
kompozitom ojacana ligatura (splint), Skare
za rezanje Ribbond trake, tekuéi kompozit, ki-
selina za jetkanje, adheziv (bonding) i kisti¢ za
nanoSenje, polimerizacijska lampa, svitci stani-
¢evine (zubni tamponi).

Provedba postupka
e Procijeniti kognitivan status pacijenta.

»  Provjeriti podatke iz izjave o zdravlju (pro-
cjena rizika: alergije, povracanje, antikoa-
gulantna terapija, pacijent na hemodijalizi,
epilepsija, zarazne bolesti, barijere u ko-
munikaciji, poremecaj vida/sluha, trudno-
ca).

e Uspostaviti odnos povjerenja s pacijen-
tom (dopustiti pitanja, umanjiti strah i
umiriti pacijenta).

e Ponoviti svrhu i opisati tijek terapijskog
postupka.

e Sigurno i udobno smijestiti pacijenta u
stomatoloski stolac.

e Postaviti zastitnu jednokratnu pregacu za
pacijenta.

e Postaviti jednokratnu ¢asu za pacijenta i
sisaljku.

e Zamoliti pacijenta da ispere usnu Suplji-
nu oralnim antiseptikom (012 % otopina
klorheksidina) kroz 30 sekundi.

e Opratiidezinficirati ruke.

e Navudi jednokratne rukavice i fiksirati za-
Stitnu masku u podrucje nosa i usta, sta-
viti naocale/vizir.
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U zoni rada doktora dentalne medicine
pripremiti: zubno ogledalo, stomatolosku
pincetu, stomatoloSku sondu, instrument
za modeliranje ispuna, nasadne instru-
mente (koljec¢nik/turbina), CeliCna svrdla i
dijamantna svrdla (prema zahtjevu dokto-
ra dentalne medicine), Cetkicu i gumicu za
poliranje, Zi¢anu ili vlaknima oja¢anu kom-
pozitnu ligaturu (splint).

U asistentskoj zoni pripremiti: Skare za re-
zanje vlaknima ojacane kompozitne liga-
ture, tekuéi kompozit, kiselinu za jetkanje,
adheziv (bonding) i kisti¢ za nano3enje,
polimerizacijsku lampu, svitke stanicevine
(zubne tampone).

Zauzeti poloZaj za asistenciju.

Saviti sisaljku i osigurati pasivnu poziciju u
usnoj Supljini (nije potrebna manipulacija).

Pratiti faze rada i dodavati potreban mate-
rijal: jetkanje, adheziv, polimerizacijska lam-
pa (adhezijski sustav).

Nakon zahvata paZljivo podi¢i pacijenta iz
polusjedeceg polozaja u stomatoloSkom
stolcu u sjededi i pratiti stanje svijesti (mo-
guca sinkopa pri nagloj promjeni poloZaja iz
leZzeceg u sjededi).

Zamoliti pacijenta da 5 minuta ostane u
tom poloZaju prije silaska sa stomatolos-
kog stolca (moguca sinkopa).

Zbrinuti upotrijebljeni materijal prema vrsti
(razvrstavanje: zarazni, ostri).

Odloziti instrumente koji su rabljeni u za-
hvatu u dekontaminacijsku otopinu.

Skinuti rukavice i zastitnu masku te odloziti
u kontaminirani otpad.

Oprati i dezinficirati ruke.

Evidentirati postupak u dentalni karton.




4.411. MOTIVIRANJE PACIJENTA | UPUTE
ZA ODRZAVANJE ORALNE HIGIJENE

Obiljezja postupka

Edukacija i motiviranje pacijenta koji je u
parodontoloskoj obradi ima jedan od klju¢nih
utjecaja na pozitivan terapijski ishod i sma-
njivanje rizika za pogorsanje bolesti.

Glavni preduvjet uspjeha lijecenja jest dobra
komunikacija na relaciji pacijent — ¢lanovi den-
talnoga tima te stvaranje odnosa povijerenja,
Sto ¢e kod pacijenta rezultirati pridrZzavanjem
uputa vezanih uz preporuke o nacinu odrzava-
nja oralne higijene, nuznosti redovnih kontrol-
nih pregleda i promjeni ponaSanja vezanog uz
nacin prehrane i $tetnih navika (pusenije, alko-
hol). NuZna je dobra procjena potreba koje pa-
cijent ima, sukladno njegovim moguénostima
i ograni¢enjima (kognicija, pokretljivost, siste-
mna oboljenja, sluh, vid), te oblika motivacije
i mehanizama koje pacijent rabi u suocavanju
s vlastitim frustracijama. Procjena ¢e odrediti
koja e se od nacela zdravstvenog odgoja pri-
mijeniti u edukaciji i motiviranju pacijenta.

ZA ONE KOJI ZELE ZNATI VISE

e motivacija - motor u pogonu koji
usmijerava i vodi ucenije (lat. movere -
kretati se)

motivacija — psihi¢ki proces zadovolja-
vanja potreba koji se ocituje u nekom
obliku ponasanja kojim se postize
odredeni cilj

motivacija - ovisi o postignutim
uspjesima ili neuspjesima

moze biti INTRINZICNA (sve &to
Jznutra“ navodi na aktivnost - ZNA-
NJE) ILI EKSTRINZICNA (sve &to
LJizvana“ navodi na aktivnost i odredu-
je intenzitet i trajanje - NAGRADE)

Temeljem nacela zdravstvenog odgoja u edu-
kaciji pacijenta primjereno je u okviru paro-
dontne terapije primijeniti nacela aktivnosti,
individualizacije, sistemati¢nosti i zornosti.

ZA ONE KOJI ZELE ZNATI VISE
NACELO - temelj iz kojega potjecu
pravila i postupci

NACELO - nadredeno metodi i odreduje
koje ¢e se metode poucavanja rabiti u
provodenju zdravstvenog odgoja

TEMELJNA ODGOJNO-OBRAZOVNA
NACELA:

NACELO AKTIVNOST]

o aktivno ukljuéivanje onoga tko uci
u proces poucavanja

e podrazumijeva sudjelovanje onoga
tko uéi u rjeSavanju problema kroz
zakljucivanje, povezivanje i postavlja-
nje pitanja

NACELO INDIVIDUALIZACIJE

e prilagodavanje metoda poucavanja
intelektualnim moguénostima
osobe

¢ modificiranje metode poucavanja
na temelju predznanja onoga tko
se poucava

e prepoznavanje posebnih spo-
sobnosti i specificnih karakteristika
pojedinca

NACELO SISTEMATICNOST!

e  pretpostavlja predznanje usvaja-
nju novih sadrZaja (blize - dalje;
konkretno - apstraktno; poznato
- nepoznato)

NACELO ZORNOST!

e daje prednost ucenju kroz sudjelova-
nje u stvarnim situacijama

e uspjesnije od pokazivanja na mo-
delu ili slikovnog prikaza
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Upute za odrzavanje oralne higijene

Tezina parodontne bolesti uz procjenu nekih
ograniavaju¢ih ¢imbenika (manualna spret-
nost, prisustvo sistemskog oboljenia, sluh, vid)
odreduju koja ¢e se tehnika i sredstva Cetka-
nja zuba preporuciti pacijentu (slika 101).

VAZNO!

Optimalno je prati zube dvaput dnev-
no (ujutro — nakon dorucka; navecer
- prije spavanja).
Minimalno je potrebno prati zube
jednom dnevno (neposredno prije
spavanja).

Kvaliteta Cetkanja vaznija je od ucesta-
losti Cetkanja.

Kvaliteta Cetkanja u uskoj je vezi s vre-
menom trajanja ¢etkanja (minimalno
60" do 120”).

Slika 101. Pribor za ¢etkanje i ¢iS¢enje zuba

Nepravilna tehnika Cetkanja moze dovesti do
oStecenja i upalnih promjena na gingivi, rece-
sija i klinastih defekata na zubima. Na trzistu
postoje razliite vrste zubnih ¢etkica koje se
razlikuju prema tvrdodi (tvrde, srednje tvrde,
meke i ultra meke) i rasporedu snopica vla-
kana. U odnosu na standardne Cetkice, elek-
tricna Cetkica uz horizontalne pokrete omo-
gucava kretnje oscilacije i rotacije. Elektri¢na
Cetkica dobar je izbor za pacijente s ogranice-
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njima manualne spretnosti (deformiteti gornjih
ekstremiteta, poremecaj pokretljivosti) i slabo
motivirane pacijente.

Zubna pasta vazno je pomoc¢no sredstvo u odr-
Zavanju oralne higijene ¢ija je osnovna namjena
da svojim abrazivnim Cesticama ukloni naslage
hrane i necistoée sa zuba. Terapijske zubne pa-
ste (slika 102) sadrZe djelatne tvari koje imaju
terapijski u€inak ovisno o etiologiji poremecaja:
vece doze fluora, antibiotik, protuupalne tvari i
tvari za desenzibilizaciju.

VAZNO!
POZITIVNI UCINCI UPOTREBE
ZUBNE PASTE
e antisepticko djelovanje (redukcija
mikrobioloske flore usne Supljine)
e prevencija karijesa

e ublazavanje dentinske preosjetljivo-
sti (paste za desenzibilizaciju)

Slika 102. Terapijske zubne paste

Pri ¢etkanju zuba standardna zubna Cetkica ne
moZe ucinkovito dosegnuti aproksimalne i in-
terdentalne plohe zuba, kao §to je to moguce
s vestibularne, oralne ili okluzalne plohe. Tako
teZe dostupna mjesta za ucinkovito uklanjanje
naslaga predstavljaju niSe za zadrZavanje i for-
miranje plaka, Sto predstavlja rizik za razvoj pa-
rodontnih bolesti. U tu svrhu rabe se sredstva
za interdentalno ciS¢enje: zubni konac i inter-
dentalna ¢etkica (slika 101).




ZA ONE KOJI ZELE ZNATIVISE
Vazno je odabrati pravi promjer
interdentalne &etkice (u¢inkovito

¢i8éenje; nema rizika za ozljedu).

Za pravilno odredivanje veli€ine interdentalnog
prostora rabi se IAP (engl. Interdental Acce-
ss Probing) sonda (slika 103).

7 11
IVNJAKA ZA USTNO ZDRAVIE e
IAP sonda - odredivanije Sirine 13

interdentalnog prostora N

A

Slika 103. |AP sonda

Kao pomocno sredstvo u markiranju mjesta
na kojima je akumuliran plak mogu se rabiti
revelatori (slika 104). Upotrebom revelatora
(pacijent zdrobi tableticu u ustima i sazvace)
mogu se zorno prikazati mjesta koja nisu ade-
kvatno ociS¢ena i ukazati na propuste u tehnici
Cetkanja.
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Slika 104. Revelator

Postoji vise tehnika i metoda ¢etkanja zuba.
Koja ¢e se tehnika preporuciti ovisi o vrsti i
stupnju parodontne bolest (slika 105). Ovisno
o pokretima koji se prilikom Cetkanja izvode,
razlikujemo vertikalnu, horizontalnu, polukruz-
nu, vibracijsku i ribaju¢u tehniku Cetkanja zuba.

Najcedca tehnika koja se preporucuje u tera-
pijskom pristupu parodontoloskom pacijentu
jest Bassova tehnika cetkanja zuba. Kod te
tehnike klju¢no je pozicioniranje zubne Cetkice
pod kutom od 45° u odnosu na osovinu zuba
(slika 106). Vlakna zubne Cetkice ulaze u gingi-
valni sulkus i meduzubni prostor te se blagim
pokretima rotacije ili vibracije sistemati¢no
Cetkaju istodobno tri do Cetiri zuba. Okluzalne
povrsine premolara i molara obiju Celjusti Cet-
kaju se vrhovima vlakana zubne Cetkice koja su
postavljena u fisure, pokretima naprijed-natrag.

Slika 105. Materijal i pribor za poducavanje paci-
jenta
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Prikaz demonstriranja Bassove tehnike Priprema pribora i materijala
cetkanja zuba na modelu i pravilne

upotrebe pomoénih sredstava u €iSéenju
interdentalnih prostora

Za doktora dentalne medicine: zubno ogle-
dalo, stomatoloska sonda, zrcalo, model Celju-
sti, zubna Cetkica, zubni konac, interdentalna
Cetkica, zubna pasta.

Bassova tehnika ¢etkanja zuba

Za dentalnog asistenta: zrcalo, oralni antisep-
tik, model Celjusti, zubna &etkica, zubni konac,
interdentalna Cetkica.

Za pacijenta: ¢etkica za zube koju upotreblja-
va za Cetkanje zuba (donosi od kuce).

Provedba postupka
e Procijeniti kognitivan status pacijenta.

e Provijeriti podatke iz izjave o zdravlju (pro-
cjena rizika: alergije, povracanje, antikoa-
gulantna terapija, pacijent na hemodijalizi,
epilepsija, zarazne bolesti, barijere u komu-
nikaciji, poremecaj pokretljivosti, poreme-
¢aj vida/sluha, trudnoca).

e Uspostaviti odnos povjerenja s pacijentom

Zubni konac (dopustiti pitanja, umaniiti strah i umiriti
ga).
e Ponoviti svrhu i opisati tijek terapijskog
postupka.

e Sigurno i udobno smjestiti pacijenta u sto-
matoloski stolac.

e Zamoliti pacijenta da ispere usnu Supljinu
oralnim antiseptikom (012 % otopina klor-
heksidina) kroz 30 sekundi.

Slika 106. Bassova tehnika Cetkanja zubaipomo¢-  «  Oprati i dezinficirati ruke.
na sredstva za ¢iS¢enje interdentalnih prostora

e Zamoliti pacijenta da demonstrira tehniku
Cetkanja zuba.

e Pazljivo pratiti pokrete i tehniku kojom pa-
cijent demonstrira Cetkanje zuba.

e Zamoliti pacijenta da uzme zrcalo i pod

kontrolom oka pokazati mjesta koja treba
poboljsati u tehnici ¢etkanja.
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Demonstrirati pacijentu na modelu ¢elju-
sti pravilnu tehniku ¢etkanja zuba (Bassova
tehnika).

Demonstrirati pacijentu pravilnu tehniku
koriStenja zubnog konca / interdentalne
Cetkice.

Zamoliti pacijenta da ponovi demonstrira-
no (pohvaliti ga).

Dezinficirati koriSteni pribor i materijal za
demonstraciju.

Dezinficirati stomatolosku jedinicu.
Oprati i dezinficirati ruke.

Evidentirati postupak u dentalnom karto-
nu pacijenta.

4.5. DEZINFEKCIJA
RADNOG MJESTA

Dezinfekcija se provodi pomocu razli¢itih po-
stupaka koji ukljucuju:

pravilnu tehniku izvodenja postupaka pre-
ma protokolu (protokol higijenskog/kirur-
$kog pranja ruku)

pravilno koriStenje profesionalne zastitne
opreme (rukavice, maske, zastitni sterilni
mantili i rukavice)

pravilnu primjenu kemijskih dezinficijensa
prema namjeni i preporu¢enom kontak-
tnom vremenu djelotvornosti (ruke, povr-
Sine, dekontaminacija instrumenata, ure-
daiji, filterski sustav stomatoloske jedinice)

ru¢no i strojno pranje i ¢is¢enje instrume-
nata

pripremu instrumenata za provodenije ste-
rilizacijskog postupka

pravilno skladistenje i odrzavanje prostora
pohrane sterilnog materijala (vrijeme u ko-

jem je oCuvana sterilnost materijala prema
nacinu pakiranja)

zbrinjavanje otpada prema vrsti (zarazni,
ostri, komunalni).

Postupci prije pocetka rada:

dezinfekcija radne povrsine u asistentskoj
zoni (obavezno uz koridtenje standardne
zastitne opreme) prebrisavanjem dezin-
fekcijskim maramicama ili prskanjem de-
zinficijensa

dezinfekcija stomatoloske jedinice
dezinfekcija prijemnog stola

prekrivanje tipkovnice racunala zastitnom
folijom

dezinfekcija povrSine mobilnog asistent-
skog stolic¢a

uklanjanje ostataka ulja i tekucine iz na-
sadnih instrumenata iznad fontane kroz
30 sekundi

dezinfekcija povrsina u necistoj zoni.

Postupci nakon zavrSetka rada:

pranje i Cis¢enje stomatoloske jedinice
(NAPOMENA: od naj¢id¢ih prema naj-
prljavijim povrSinama; odvojiti spuzvu za
pranje gornjih od spuzve za pranje donjih
povrsina stomatolo$ke jedinice)

CiS¢enje filterskog sustava stomatoloSke
jedinice (NAPOMENA: odvajiti sito/filter
i oCistiti u necistoj zoni od nakupljenih ne-
¢istoca)

aspirirati u filterski sustav dekontaminacij-
sko sredstvo za tu namjenu (prema prepo-
ruci proizvodaca)

dezinficirati stomatolo$ku jedinicu

oprati radne povrsine u asistentskoj zoni i
dezinficirati
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— dezinficirati rukohvate ladica/ormarica

- dezinficirati povrSinu i ru¢ke mobilnog asi-
stentskog stoli¢a

- ukloniti zastitnu foliju na tipkovnici racu-
nala i dezinficirati prijemni stol.

Priizvodenju svih zahvata obavezna je upotre-
ba profesionalne zastitne opreme (vidi potpo-
glavlje o dezinfekciji radnoga mjesta u poglav-
lju o oralnoj medicini).

Sredstva koja se rabe za CiS¢enje i dezinfekciju
moraju biti kompatibilna s materijalima na ko-
jima se rabe kako ne bi do$lo do njihova oste-
¢ivanja (pukotine, ljustenje).

4.51. KEMIJSKA DEZINFEKCIJSKA
SREDSTVA | CISCENJE INSTRUMENATA

- Karakteristike pojedinih kemijskih dezin-
fekcijskih sredstava razlikuju se prema na-
mijeni za koju se koriste, a odnose se na:

- mjesto primjene dezinficijensa (materijal,
tkivo)

- djelotvornost dezinficijensa i vrijeme po-
trebno za inaktivaciju pojedinog patogena

- temperaturu koja ih aktivira ili inaktivira.

Svrha dezinfekcijskih postupaka koji se pro-
vode kemijskim dezinficijensima jest sprije€i-
ti prelazak bakterije u sporu i onemoguditi
njezinu germinaciju (vracanje iz inaktivnog u
aktivni oblik). Preduvjet ucinkovitosti dezinfi-
cijensa jest temeljito pranje i ¢is¢enje. Cid¢enje
podrazumijeva uklanjanje vidljivih necistoca i
zaostalog bioloskog materijala (krv, detritus,
kariozna masa) s povrsina i instrumenata.

Ultrazvucno cis¢enje u ultrazvucnim kadica-
ma (voda + deterdZent i/ili dezinficijens) radi
na principu visokofrekventnog zvu¢nog vala
koji prode kroz otopinu, pri ¢emu nastaje ka-
vitacija (izmjena valova visokog i niskog tlaka).
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Tako oslobodena energija nekoliko je puta veca
od energije nastale mehanickim ¢is¢enjem te
posliedi¢no dolazi do raspadanja Cestica neci-
stoée i omoguéavanja kontakta otopine s in-
strumentima koji se ¢iste. Kod ultrazvu¢nog
¢iS¢enja instrumenata nema direktnog kontak-
ta ruku dentalnog asistenta s instrumentima,
pa je i rizik za ubodni incident minimalan (vidi
poglavlje o oralnoj medicini).

U ru¢nom cisc¢enju instrumenata obavezno je
koriStenje profesionalne zastitne opreme za vri-
jeme postupka, pazljivo rukovanje i koriStenje
tehnike pranja koje neée ostetiti instrumente
(03tri vrhovi kireta, $karice). Dobro susenje in-
strumenata prije izlaganja sterilizacijskom me-
diju ima vaZznu ulogu u sprjeavanju korozivnog
ucinka vode na instrumente.

VAZNO!

Upotrebljavati samo kompatibilne
deterdzente za pranje instrumenata
(prema uputi proizvodaca o odrzavanju

instrumenta).

Za pranje instrumenata rabiti meke

Cetkice.

Metalne cetkice upotrebljavati za
uklanjanje ostataka (samo na suhi instru-
ment).

Za suSenje instrumenta rabiti meku
tkaninu koja ne ostavlja vlakna (najbolje
platnene komprese koje se mogu oprati
i sterilizirati).

Instrumente osusiti odmah nakon
ciS¢éenja, zbog korozivnog ucinka vliage
(slika 107) i moguénosti nastanka mrlja
na instrumentu.




Slika 107. Korozija

4.6. DOKUMENTIRANJE
POSTUPAKA PREMA UPUTI
DOKTORA DENTALNE
MEDICINE

Postupci koji su provedeni moraju biti tocno
datirani. Deklaracije sintetickih materijala koji
su implantirani (umjetna kost, membrana)
potrebno je zalijepiti u parodontnom kartonu
pacijenta uz datum kada je implantacija izvede-
na. Obavezno je vodenje protokola operacije u
knjizi protokola u kojoj se evidentiraju podaci o
pacijentu, vrsti kirurSkog zahvata i dentalnom
timu koji je sudjelovao u operativhom zahva-
tu. IzvrSene postupke i preporuke potrebno je
naznaciti u povijesti bolesti koju pacijent mora
dobiti nakon provedenog terapijskog protoko-
la.

4.61. UPUTE PACIJENTU

Davanje uputa pacijentu nakon provedene pa-
rodontne terapije ukljucuje:

- upute o nuznosti redovitih kontrolnih pre-
gleda

- upute o pravilnoj tehnici ¢etkanja i koriste-
nja zubne Cetkice odgovarajuce tvrdo¢e

- upute o nacinu upotrebe oralnog antisep-
tika

- upute o koriStenju pomocnih sredstava za
odrzavanje oralne higijene (interdentalne
Cetkice, zubni konac).

Osim usmenih uputa i demonstracije pra-
vilne tehnike ¢etkanja zuba na modelu gornje
i donje Celjusti, pacijentu je potrebno dati i
pisane upute o preporu¢enom naéinu odr-
zavanja oralne higijene, upotrebi oralnog
antiseptika i koriStenja pomocnih sredstava
(interdentalna ¢etkica, zubni konac).

VAZNO!

Prednja strana dentalnog kartona koji

se vodi u pisanoj formi treba sadrzavati
samo podatke s imenom i prezime-
nom pacijenta, datumom rodenja i
brojem za kontakt / e-mail adresom
i podatak o osiguranju koje pokriva
troSkove za izvrSene usluge. Podaci o
zdravstvenom stanju pacijenta (alergije,
epilepsija, HBV, AIDS, duSevne bolesti
i sl.) moraju se nalaziti u dentalnom
kartonu pacijenta, a ne kao opaska
na nali¢ju kartona (ZASTITA PRAVA
POVJERLJIVOSTI PODATAKA O
PACIJENTU).

Evidentiranje podataka u elektronic-
kom obliku omogucava zabiljezbu vaz-
nih napomena o pacijentu u posebne
,oblacice* koji nisu vidljivi u samom
kartonu.
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PITANJA ZA PONAVLJANJE

Definirajte pojam parodontolo-
gije.

. Nabrojite metode dijagnosticira-
nja parodontne bolesti.

Izdvojite faktore rizika za razvoj
parodontne bolesti.

. Objasnite pojam biofilma i kako
biofilm utjeCe na razvoj paro-
dontne bolesti.

Nabrojite i objasnite znakove i
simptome upale.

Nabrojite i opisite klinicke oblike
upalnih promjena gingive i paro-
donta.

Objasni razlike izmedu reverzi-
bilnih i ireverzibilnih upalnih pro-
mjena.

. Argumentirajte vaznost procje-
ne parodontnih indeksa u plani-
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10.

1.

12.

13.

14.

ranju parodontne terapije.

Objasnite faze planiranja i proved-
be parodontne terapije.

Nabrojite i opiSite ru¢ne instru-
mente za procjenu parodontnih
indeksa.

Objasnite nacin biljeZzenja paro-
dontnih indeksa u parodontnom
kartonu.

Objasnite razliku izmedu zatvore-
ne i otvorene instrumentacije pa-
rodontnog dzepa.

Nabrojite instrumente koji se rabe
u zatvorenoj instrumentaciji paro-
dontnog dzepa.

Demonstrirajte pripremu instru-
menata, materijala, uredaja i pri-
bora za zatvorenu instrumentaciju
parodontnih dZzepova.




15.

16.

17.

18.

19.

Demonstrirajte pripremu instru-
menata, materijala, uredaja i pri-
bora za otvorenu instrumentaciju
parodontnih dzepova.

Demonstrirajte pripremu pacijenta
za oralnokirurski zahvat.

Objasnite pojam mukogingivalne
kirurgije.
Demonstrirajte pripremu instru-
menata, materijala, uredaja i pri-
bora za mukogingivalni operativni
zahvat.

Objasnite svrhu imobiliziranja po-
micnih zuba.

20. Demonstrirajte pripremu materija-

21.

la, instrumenata, pribora i uredaja
za imobiliziranje pomicnih zuba.

Objasnite vaznost motiviranja i
edukacije pacijenta o vaznosti pro-
vodenja pravilne oralne higijene.

22.Pokazite na modelu Celjusti po-
stupak Cetkanja zuba i odrzavanja
oralne higijene.

23. Opisite i objasnite postupke osi-
guravanja antiseptic¢kog rada: prije
pocetka rada, tijekom rada i nakon
provedenih postupaka.
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DENTALNO ASISTIRANJE U
ORTODONCIJI

NAKON PROCESA UCENJA UCENICI CE MOCI:

10.

1.

12.

Definirati pojam ortodoncije.

Objasniti ulogu rasta i razvoja djeteta
kod pojave ortodontskih anomalija.

Nabrojiti dijagnosticke postupke u or-
todonciji.

Navesti najcesce ortodontske anoma-
lije koje podrazumijevaju ostvarivanje
prava na ortodontsku terapiju.

Razlikovati ortodontske naprave pre-
ma vrsti aplikacije i nacinu djelovanja.
Opisati mobilne ortodontske naprave.
Opisati fiksne ortodontske naprave.

Navesti slijed ortodontskih postupaka
kod izrade fiksne naprave.

Navesti instrumente, pribor i materija-
le u ortodonciji.

Obrazloziti vaznost komunikacije i psi-
holoSku pripremu pacijenta za postup-
ke u ortodonciji.

Objasniti vaznost procjene psihofizi¢-
kog stanja pacijenta pri terapijskim po-
stupcima u ortodonciji.

Opisati tijek i postupke asistiranja kod

provodenja prvog ortodontskog pre-
gleda.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Demonstrirati  postupke dentalnog
asistiranja pri uzimanju otisaka za izra-
du ortodontske naprave.

Opisati pruzanje podrske pacijentu u
svrhu sprjecavanja komplikacija tije-
kom terapijskih postupaka u ortodon-
ciji.

Demonstrirati pripremu materijala, pri-
bora i opreme te postupke dentalnog
asistiranja u terapiji mobilnim orto-
dontskim napravama.

Demonstrirati omoguéavanje pristupa
radnom polju doktoru dentalne medi-
cine pri dijagnosti¢ko-terapijskim po-
stupcima u ortodonciji.

Demonstrirati pripremu materijala, pri-
bora i opreme te postupke dentalnog
asistiranja u terapiji fiksnim ortodont-
skim napravama.

Opisati sadrzaj i oblike davanja uputa
pacijentu u ortodontskoj terapiji.
Opisati upute za noSenje i odrzavanje
retencijske naprave.
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51. UVOD U DENTALNO
ASISTIRANJE U
ORTODONCUI

Pojam ortodoncije sloZenica je dviju grckih
rijedi: orthos (pravilan) i odéntos (zub). Orto-
doncija je jedna od djelatnosti dentalne medi-
cine koja se bavi dijagnostikom (otkrivanjem),
prevencijom (sprjeavanjem) i ispravljanjem
nepravilnog poloZaja zuba te odnosom medu
Celjustima tijekom rasta i razvoja, pa i kasni-
je tijekom zivota. Cilj ove specijalisticke gra-
ne dentalne medicine nije iskljuCivo estetske
naravi, kakvo je uvrijezeno miSljenje, jer su
pravilno postavljeni zubi ne samo lijepi nego
i vaZni za zdravlje Citava sustava za Zvakanje,
Celjusnog zgloba i misi¢a te okolnog zubnog
tkiva.

U ovom poglavlju buduc¢i dentalni asistenti
upoznat ¢e se s osnovama rada u ortodont-
skoj ordinaciji, kao i s osnovama ortodontske
dentalne njege. S jedne strane, uloga je den-
talnog asistenta pomagati ortodontu, a s dru-
ge strane postoji i cijeli niz drugih postupaka
koji su mu u nadleznosti i o kojima ¢e biti rijeci
u ovom poglavlju. Svjedoci smo stalnog razvo-
ja ortodoncije, odnosno uvodenja novih mate-
rijala i tehnika te postupaka lijecenja.

VAZNO!

Pravilni zubi vazni su ne samo za lijep
osmijeh nego i za cjelokupno zdravlje.
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5.2. UVOD U ASISTIRANJE
TIJEKOM DIJAGNOSTICKO-
TERAPIJSKOG POSTUPKA
U ORTODONCUI

ULOGA RASTA | RAZVOJA KOD POJAVE
ORTODONTSKIH ANOMALIJA ILI
NEPRAVILNOSTI

Tijekom djetinjstva, puberteta i adolescencije
ne rastu svi dijelovi tijela jednakom brzinom. U
pojedinim razdobljima Zivota neki dijelovi tijela
rastu i razvijaju se brze od ostalih. Tijekom raz-
doblja brzog rasta i razvoja, posebice u puber-
tetu, mogu se pojaviti odredene disproporcije
tjelesnih dimenzija koje su u vecini sluajeva
prolazne. Nagle promjene oblika i veli¢ine do-
gadaju se i u kostima Celjusti koje mogu imati
utjecaj i na postavu zuba. Tijekom ranog rasta
i razvoja gornja Celjust raste brze od donje Ce-
ljusti pa su donji zubi viSe pomaknuti unatrag.
Kasnije gornja Celjust usporava svoj rast pa je u
vecini slucajeva ,dostize” donja Celjust. U slu-
¢aju da se ne postigne normalan odnos gornje
i donje Celjusti, odnosno da donja Celjust bude
pomaknuta prema naprijed (progenija) u od-
nosu na gornju Celjust ili prema straga (distalni
zagriz), potrebno je provoditi ortodontsku te-
rapiju. Navedene anomalije obi¢no su nasljed-
ne, ali na njih moZze utjecati i okolis.

U razdoblju izmjene mlijeénih zuba (od 6. do 12.
godine Zivota) trajnim zubima moZe se dogodi-
ti da zbog rasta ¢eljusti nema dovoljno prosto-
ra za ,smjestaj” trajnih zuba, koji su nesto vedi
od mlije¢nih zuba. Nicanjem zuba u prostoru
koji ne odgovara njihovim dimenzijama dolazi
do zbijenosti zuba (kompresija).




Prerani gubitak mlije¢nih zuba takoder moze
izazvati anomalije.

O

JESTE LI ZNALI?

Pacijenti ¢iji roditelji imaju neku od ano-
malija imaju vecu vjerojatnost da ce se
takva anomalija pojaviti i kod njih.

PRVI POSJET ORTODONTU

Najpovoljnije vrijeme za pocetak ortodontske
terapije kod vecine ortodontskih anomalija
jest u dobi izmedu djetetove 9. i 10. godine,
tj. u vrijeme izmjene zuba. Ortodont ¢e na te-
melju klinickog pregleda i ortopantomograma
(RTG-snimka Celjusti) vidjeti odnos mlijecnih i
trajnih zuba, odnos gornje i donje Celjusti, po-
stoji li kakva ,lo3a“ navika (sisanje prsta, gura-
nje jezika i sl.) te savjetovati roditelje o eventu-
alnom pocetku terapije.

DIJAGNOSTIKA

U svim granama dentalne medicine, pa tako i
u ortodonciji, potrebno je prije pocetka svake
terapije provesti odredene dijagnosti¢ke po-
stupke. U tu svrhu pacijentu se Kklinicki pregle-
davaju meke i tvrde strukture usne Supljine.
Uz pregled, potreban je set intraoralnih i ek-
straoralnih fotografija, RTG-analiza, koja obu-
hvaca analizu ortopantomograma (radioloske
snimke Celjusti) i kefalograma (latero-lateralna
RTG-snimka glave).

Pacijentu se uzimaju otisci gornje i donje Celju-
sti tako da ortodont uz pomo¢ modela i ostalih
navedenih dijagnosti¢kih metoda dobije de-
taljni uvid u pacijentov izgled zuba i lica kako
bi izradio primjeren plan terapije. Promjenama
polozaja zuba moze se utjecati i na promje-
nu izgleda lica te se ortodontskom terapijom
moze i poboljSati estetika.

VAZNO!
DIJAGNOSTIKA U ORTODONCIJI:

1. anamneza, intraoralni i ekstraoralni
pregled

2. RTG-analiza (ortopan, telerendgenska
snimka)

3. analiza sadrenih modela

4. analiza ortodontske fotografije

Kod odraslih pacijenata zbog tezih anomalija
(progenija, asimetrija lica) pribjegava se i kirur-
Skim zahvatima.

Ortodontske anomalije mogu biti posljedica i
raznih sportskih ozljeda i traume.

Malokluzija je pojam kojim se u ortodonciji
naziva stanje poremecaja normalne okluzije,
tj. zagriza. S obzirom na to da ne postoji jasno
definirana normalna okluzija, malokluzija u
suvremenoj literaturi zamjenjuje se pojmom
okluzijska varijacija.

Na temelju detaljne anamneze, procjene stup-
nja malokluzije, narusene estetike i funkcije te
motivacije pojedinca ortodont priprema indi-
vidualni plan terapije, Ciji je cilj unaprijediti kva-
litetu Zivota.

Angle ortodontske anomalije dijeli prema kla-
sama na: anomalije klase |, anomalije klase Il
i anomalije klase Ill. U svakoj od navedenih
kategorija moguca je zbijenost ili rastresitost
zagriz, kao i anomalije broja i oblika zuba. Orto-
dontske anomalije takoder se javljaju u sklopu
sindroma, a najc¢es¢i je rascjep usne i rascjep
nepca.

Ostvarivanje prava na ortodontsku terapiju u
Republici Hrvatskoj regulirano je Pravilnikom
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o uvjetima i nacinu ostvarivanja prava iz obve-
znog zdravstvenog osiguranja (NN, 49/2014.)
prema sliede¢em popisu anomalija:

1. hipodoncija (jednog ili vi$e zuba u kva-
drantu)

2. pregriz>6mm

3. obrnuti pregriz > 3,5 mm bez funkcijskih
smetnji (problema)

4. obrnuti pregriz > 1 mm s funkcijskim
smetanja

krizni zagriz RCP/ICP > 2 mm
Skarasti zagriz
distopija (zuba) > 3 mm

otvoreni zagriz > 3 mm

© © N O O

duboki zagriz s dodirom zubnog mesa
(gingive) ili nepca

10. zub djelomicno izniknuo zbog nedostatka
prostora

11. prisutni prekobrojni zubi
12. impaktirani zubi (osim trecih kutnjaka)
13. rascjepi i druge kraniofacijalne anomalije

14. ankiloza mlije¢nog zuba.

VAZNO!

Svakom djetetu u dobi od 7 godina
potrebno je napraviti ortopantomo-
gram i utvrditi postoje li zametci za
sve dotad neizniknute trajne zube i
iskljuciti anomalije broja (hipodonci-
ja, hiperdoncija) i oblika zuba (fuzija,
geminacija).

DENTALNO ASISTIRANJE
U ORTODONCIJI

=

5.21. ORTODONTSKE NAPRAVE

Ortodontskih naprava ima razli¢itih vrsta i na-
mijena, no ipak ih se moZe svrstati u nekoliko
skupina.

Prema vrsti aplikacije one su mobilne ili fik-
sne, a mogu djelovati na jednu, odnosno obje
Celjusti, pa su prema tome monomaksilarne ili
bimaksilarne. S obzirom na lokaciju, mogu biti
intraoralne, ekstraoralne ili kombinirane.

Po na€inu djelovanja one su aktivne ili pasiv-
ne, miofunkcionalne ili djeluju na princip meha-
noterapije.

Miofunkcijske naprave su one koje iskorista-
vaju snagu misi¢a orofacijalne regije, pa su sile
koje iz takve funkcije proizlaze prirodne - bio-
loSke. Nasuprot tome, sile kojima je polaziste
opruga, vijak, labijalni odnosno lingvalni luk pod
silom jesu umjetne - arteficijalne.

U svakoj od tih skupina i s obzirom na vrstu
aplikacije i na nacin djelovanja postoji velik broj
naprava.

Mobilne naprave pacijent moze sam skinuti i
staviti u usta, dok fiksne ili, uobicajeno nazvane,
,bravice" ostaju trajno na zubima sve do kraja
ortodontske terapije. Fiksne naprave doktor
dentalne medicine, ortodont, postavlja izravno
u ustima, a mobilne ili pomi¢ne naprave izradu-
ju se u zubnim laboratorijima.

Ortodont postavlja, prilagodava i skida or-
todontsku napravu. Ovisno o dobi pacijenta,
dentalnom statusu i ortodontskoj anomaliji,
ortodont odlucuje o primjerenom terapijskom
postupku. U skladu sa suvremenim estetskim
i funkcijskim zahtjevima mobilne ortodontske
naprave rabe se u dvofaznoj ortodontskoj tera-
piji. U prvoj fazi mobilnom napravom smanjuje
se anomalija, dok se nicanjem svih trajnih zuba
fiksnom napravom zubi postavljaju u najbolji
moguci odnos.




U praksi postoje brojne tvrtke za izradu orto-
dontskih pomagala. Danas se izraduju i ,prozir-
ne" naprave koje izravnavaju zube i ispravljaju
zubne nepravilnosti pomocu niza prozirnih,
gotovo nevidljivih udlaga, koje se mogu izradi-
vati za svakog pacijenta i moguce ih je skidati.
Nakon odredenog vremena (primjerice, dva
tjedna) pacijent sdm mijenja novi par udlaga i
postupno se zubi pomicu na planirane, pred-
videne pozicije. Takve naprave razlikuju se od
klasi¢nih fiksnih naprava s metalnim bravicama
i Zicama jer se mogu skinuti. Na taj nacin paci-
jent ne mora uzimati posebno izdvojenu hranu,
a i higijena zuba je jednostavnija. Tijekom tra-
janja ortodontske terapije posebnu pozornost
treba posvetiti odrzavanju oralne higijene kako
bi se smanjio rizik pojave karijesa i oboljenja de-
sni. Cetkanje zuba zubnom pastom i mekanom
Cetkicom poslije svakog obroka osnovni je pre-
duvjet odrZavanja oralne higijene, a interden-
talna Cetkica i zubni konac pomazu uklanjanju
naslaga tesko dostupnih mjesta.

Ortodontska terapija moze biti uspjeSna go-
tovo u svakoj dobi. Odrasli pacijenti koji ulaze
u ortodontsku terapiju ¢esto imaju i drugih
stomatoloskih problema i zahtijevaju protet-
sku nakon ortodontske terapije. Tu se misli
na gubitak zubnog tkiva zbog karijesa, trose-
nja ili trauma, problem s estetikom gingive,
nadomjestanje izgubljenih zuba proteti¢kim
radom ili implantatima. Cinjenica je da vecina
odraslih pacijenata koji ulaze u ortodontsku te-
rapiju zahtijeva interdisciplinarnu suradnju.

Ortodontska terapija kod odraslih moze imati

sliedece ucinke:

- lijep osmijeh, koiji ¢e stvoriti ve¢e samopo-
uzdanje kod pacijenta

- poboljsati odrzavanje oralne higijene, ¢ime
se smanjuje mogucnost pojave karijesa i
gubitka zuba

- smanjuje se mogu¢nost drugih ortodont-
skih problema, kao Sto je nepravilno tro-
Senje povrsine zuba, nepravilnosti u zglo-
bu, Sto moze izazvati glavobolje i bolnost
vrata

— ispravijaju se loSe navike, kao Sto je
,Skripanje” zuba

- poboljSava govor, harmoniju lica i funkciju
usta, a u odrasloj dobi moze biti predpro-
tetska priprema.

VAZNO!

Pravilna oralna higijena preduvijet je za
planiranje ortodontske terapije. UspjeSna
i do kraja provedena ortodontska terapija

ovisi o iznimnoj oralnoj higijeni.

Na samom pocetku svake ortodontske terapi-
je treba se provijeriti stanje zuba. Svi zubi mo-
raju biti zdravi i Cisti. Takvo stanje zuba mora
se odrzavati tijjekom cijelog provodenja po-
stupaka ortodontske terapije i nakon njezina
zavrSetka.

Razlicite ortodontske naprave u ustima, kao
Sto su bravice, prsteni i Zice, znatno oteZavaju
pranje zuba, $to dovodi do poja¢anog nakuplja-
nja plaka i zubnog kamenca. Zubni kamenac i
plak posebno se nakupljaju uz rubove bravica
uévrséenih na vanjske plohe zuba. Zbog toga
se u slucajevima neprovodenja primjerene
oralne higijene mogu pojaviti zubni karijesi i
parodontne bolesti (gingivitis i parodontitis).

Nakon aktivnog dijela ortodontske terapije u
kojem se fiksni aparati nose na zubima slijedi
postupak tzv. retencije. Retaineri se nose na-
kon skidanja fiksne naprave i sluze radi zadr-
Zavanja zuba u njihovu ispravljenom poloZzaju.
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Duljinu noSenja takvih naprava odreduje dok-
tor dentalne medicine, ortodont, s obzirom na
dijagnozu i dob pacijenta.

5.2.2. MOBILNE ORTODONTSKE
NAPRAVE

Tijekom mijeSovite denticije (rasta zuba), kada
uz trajne postoje jo$ i mlijecni zubi, kod dje-
ce se obi¢no upotrebljavaju mobilne naprave.
Kod svih mobilnih naprava posebnu vaz-
nost ima suradnja pacijenta, jer naprava
djeluje jedino kada je pacijent odluci nositi
i samo o njemu ovisi hoée li i koliko dugo
aparat biti u ustima.

Pritom se moze raditi o napravama koje is-
pravljaju poremecaj odnosa izmedu gornje i
donje Celjusti ili o napravi koja ispravlja neke
nepogodne navike.

Aktivne naprave u sebi imaju ugraden neki
aktivni element koji je izvor sile - poput vijka,
opruge ili Zicanog luka. Pasivne naprave ne-
maju ugraden aktivni element, vec¢ ih pokrece
snaga aktiviranih misi¢a, pa ih nazivamo funk-
cionalne ili miofunkcionalne.

Monomaksilarne naprave u kontaktu su
samo s jednom Celjusti i u njoj djeluju, a bimak-
silarne istovremeno kontaktiraju s objema
Celjustima i u objema imaju terapijski ucinak.

Podjela na intraoralne i ekstraoralne uteme-
liena je prvenstveno na njihovu sidriSnom ele-
mentu. Podbradak - kapa - jedina je naprava
s ekstraoralnim i sidrenjem i djelovanjem, s ci-
liem preusmjeravanja rasta mandibule.

Ostale su naprave uglavnom intraoralne, po-
put aktivatora, ploc¢a i lip bumpera, a maniji je
dio kombinacija ekstraoralnog sidrenja i in-
traoralnog djelovanja, poput obraznog luka i
obrazne maske.

Vecina naprava kombinira navedene elemen-
te. Aktivator je, primjerice, po dizajnu pasivna
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bimaksilarna intraoralna naprava, ali ako se u
njega ugradi i aktivira vijak ili opruga, postaje i
aktivna naprava. Plo¢a s ugradenim vijkom po
dizajnu je aktivha monomaksilarna intraoralna
naprava, no ako se vijak vise ne okrece, postaje
pasivna naprava i uglavnom sluzi za odrzavanje
postignutog terapijskog ucinka.

Po vrsti struktura koje nose, ortodontske
naprave mogu se podijeliti na:

e atkivno nosene (vestibularna ploca, Fran-
kelova naprava)

e zubno nosene (Schwarzova ploca, aktiva-
tor, edgewise)

o kostano noene (naprava za distrakcijsku
osteogenezu, naprava za forsirano cijepa-
nje nepca sidrena na mini implantatima).

Mobilne naprave uglavnom se sastoje od akri-
latnog tijela u koje su ugradeni retencijski ele-
menti poput Zi¢anih kvacica i labijalnog luka te
aktivni elementi u obliku Zi¢anih opruga i vijka.
Mogu biti izradene i od drugih materijala, pa
tako vestibularna plo¢a moZze biti izradena od
silikona ili gume, Spatula od drveta, obrazni luk
headgear od plemenitog Celika i elasti¢nih tra-
ka kojima se fiksira oko vrata, a obrazna orto-
pedska maska kombinacija je metalne osnove i
plasti¢nih upiraca za bradu i ¢elo.




Slike 108. Mobilne ortodontske naprave

Headgear ili obrazni luk (slika 109) ekstra-
oralna je naprava s intraoralnim djelovanjem.
Sastoji se od dvaju metalnih lukova — unutar-
njeg i vanjskog. Navedeni lukovi spojeni su u
frontalnom dijelu s elasti¢nom trakom koja
se prebacuje oko vrata ili glave. Unutarnji luk
uvladi se u tube prstena prvih gornjih kutnjaka,
a za vanjski luk pri¢vrsti se elasti¢na traka za
ekstraoralno sidrenje ili u¢vrscivanje.

ZA ONE KOJI ZELE ZNATIVISE

Ekstraoralne sile preko vanjskog luka
prenose se na unutarnji luk, a s unutar-
njeg luka na prve kutnjake. Headgear
se upotrebljava prije nicanja svih trajnih
zuba, a moze se rabiti kod stvaranja
mijesta za trajne zube ako je dijete
prerano izgubilo mlije¢ne zube. Pomaze
kontroli rasta gornje Celjusti pacijenta
kojima je utvrdena nepravilnost zagriza
klase II.

Slika 109. Headgear ili obrazni luk
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Obrazna maska (Delaireova) je naprava s
ekstraoralnim sidristem (Celo i brada) i intra-
oralnim hvatistem (vestibularni luk, edgewise
naprava). Zbog smijera djelovanja koji je supro-
tan onome kod headgeara Cesto se obrazna
maska naziva i reverzni headgear. Maska se
sastoji od vertikalnih Zi¢anih elemenata koji
spajaju sidriste na ¢elu s onim na bradi. U ra-
zini usta nalazi se prelabijalni luk s kukicama za
ekstraoralno hvatanje elasti¢nih gumica

DENTALNO ASISTIRANJE
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Slika 110. Delaireova maska

Hyrax je fiksni ortodontski aparat kojim se Siri
nepce, odnosno gornja ¢eljust. Upotrebljava se
iskljucivo kada je gornja Celjust slabo razvijena
u Sirinu. Kod takvih se pacijenata obi¢no vida
izrazito usko nepce, krizni zagriz, a Cesto se
javlja i otezano disanje na nos jer je nepce dno
nosne Supljine.

Slika 111. Hyrax

Quad helix je fiksni ortodontski aparat koji
sluZi za forsirano Sirenje nepca kod kriznog za-
griza kako bi se prosirila gornja Celjust te kod
anomalija s kompresijom u gornjoj Celjusti.




Slika 112. Quad helix

Fiksne ortodontske naprave (slika 110) po-
stavlja ortodont izravno u usta pacijenta i da-
nas se one upotrebljavaju kod lijeCenja vecdine
ortodontskih anomalija. Fiksna naprava sastoji
se od bravica koje se lijepe na zube i Zica koje
imaju aktivnu funkciju pomaka zuba u Zelje-
nom smjeru. Kod pacijenata postoji strah da
¢e im bravice ostetiti zube. Ustvari, ljepila Stite
zubnu caklinu, jer u sebi sadrze fluor koji postu-
pno otpustaju. Tijekom stalnog nosenja fiksnih
naprava potrebno je savrSeno odrzavanje oral-
ne higijene kako bi se sprijeCio razvoj gingivi-
tisa (upale zubnog mesa, tj. gingive, karijesa i
ostalih nezeljenih posliedica).

Prilikom postave fiksne naprave pacijentima se
daju upute o odrzavanju oralne higijene, o pre-
hrani i odnosu prema napravi tijekom terapije.
Ponekad je tijekom terapije potrebno provodi-
ti i profesionalno CiS¢enje svih struktura usne
Supljine.

Bravice mogu biti izradene od metala, kera-
mike i plastike. Zica je sastavni dio fiksne na-
prave koja aktivno djeluje na pomicanje zuba.
Ona je pri¢vrs¢ena na bravicu gumicom ili Zi¢a-
nom ligaturom. Zice su izradene od posebnih
legura (slitina) koje djeluju na zub blagim
kontinuiranim i fizioloSkim silama, ¢ime se mi-
nimizira bol na pocetku terapije. Kod svakog
posjeta pacijenta ortodont, ako je potrebno,

mijenja Zice, gumice ili postavlja odredene ele-
mente na samu fiksnu napravu.

Fiksna ortodontska naprava postavlja se uvi-
jek u gornjuiudonju Celjust, kako bi se postigli
ispravni odnosi izmedu Celjusti i Sto bolja oklu-
zija (zagriz). Od iznimne je vaznosti da pacijent
prije provodenja terapije ima sanirane sve zube
i savrSenu oralnu higijenu, jer su sve nezeljene
posljedice, kao $to su upala zubnog tkiva, kari-
jes, ostecenje cakline, posljedica iskljucivo loSe
oralne higijene.

Slika 113. Fiksna ortodontska naprava

Slijed ortodontskih postupaka kod izrade
fiksne naprave (dolazaka pacijenta)

e stavljanje separatora — gumica

e cementiranje prstena na kutnjake
e lijepljenje bravica

e povezivanje bravica zicom

e provjerainamjestanje ortodontske napra-
ve

e skidanje naprave

e zadrzavanje poloZaja zuba.

Retencija

Retencija je vrlo vazna faza ortodontske tera-
pije u kojoj se zubi zadrzavaju u poloZaju po-
stignutom samom terapijom. Nakon skidanja
fiksne naprave potrebno je jo$ odredeno vrije-
me nositi retencijsku fiksnu ili mobilnu napravu
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kako bi se zubi stabilizirali i zadrzali u polozaju
postignutom terapijom. Prozirne retencijske
naprave koje se postavljaju na zube gornje i
donje Celjusti izraduju se na zavrSnim mode-
lima ili se prednji zubi s unutradnje (lingvalne)
strane medusobno zalijepe Zicom.

Slika 114. Essix — vrsta mobilnog retainera

U sljede¢im poglavljima opisat ¢e se uloga
dentalnog asistenta prilikom terapije fiksnom i
mobilnom ortodontskom napravom.

DENTALNO ASISTIRANJE
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VAZNO!

Za organiziranje i pripremu materijala i
instrumenata dentalni asistent treba imati
znanje o pravilnom redoslijedu provodenja

ortodontskih postupaka.

5.2.3. SPECIFICNA OBILJEZJA
DIJAGNOSTICKO-TERAPIJSKIH
POSTUPAKA U ORTODONCIJI

Ortodoncija je posebna djelatnost u dentalnoj
medicini i zbog toga se u djelatnosti ortodon-
cije rabi i njezina specifi¢na terminologija. Den-
talni asistent treba savladati odredena znanja iz
djelatnosti ortodoncije kako bi mogao sudje-
lovati pri izvodenju dijagnosti¢ko-terapijskih
postupaka. U ortodonciji dentalni asistent ima
dvojaku ulogu. Prva se odnosi na asistiranje
doktoru dentalne medicine pri izvodenju po-
jedinih  dijagnosticko-terapijskih  postupaka.
Dentalni asistent takoder samostalno provodi
odredene postupke, kao Sto su higijena pro-
stora, dezinfekcija i sterilizacija, priprema mate-
rijala, pribora, instrumenata i uredaja, medicin-
ske i druge dokumentacije, provodenje mjera
zastite dentalnoga tima i pacijenta te fizicka i
psiholoska priprema pacijenta.

Specificnost planiranja dijagnostic¢ko-terapij-
skih postupaka temelji se na dobroj suradnji s
oralnim kirurzima i radiolozima radi provodenja
daljnjih postupaka.

VAZNO!
Cilj je ortodontskih postupaka:
- izravnavanje zuba
- poboljSanje zagriza
— poboljsanje funkcije usne Supljine
- pobolj$anje oralne higijene (zubi se lakse
Cetkaju)
- podizanje pacijentova samopouzdanja




5.2.4. SPECIFICNOSTI PRIBORA,
MATERIJALA, INSTRUMENATA |
UREDAJA ZA POJEDINE POSTUPKE U
ORTODONCHUI

U ortodonciji se upotrebljava poseban pribor,
materijali, instrumenti i uredaji za izvodenje po-
jedinih dijagnosticko-terapijskih postupaka. U
nastavku su prikazani razli¢iti pribori, materijali
i instrumenti koji se uglavnom rabe u navede-
noj djelatnosti dentalne medicine.

Ortodontska klijesta i instrumenti

Slika 116. KlijeSta po Adereru — klijeSta s blago
zavijenim vrhovima sluze za oblikovanje i savijanje
Zice

Slika 115. Klijeita po Angleu - sluze za savijanje i Slika 117. Rezac ligature - standardni rezac s finim
oblikovanje ortodontskih Zica vrhom za lakSi pristup teSko dostupnim mjestima
(koristi se kod rezanja gumenih i Zi¢anih ligatura)
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Slika 118. Distalni rezac Zice - sluZi za rezanje Zice Slika 120. Tweed klijeSta - sluZe za savijanje Zica i
distalno na zadnjem zubu, gdje Zica zavrSava i izlazi savijanje i oblikovanje petlji

iz prstena ili tube (dizajniran je na nacin da nakon

rezanja zica ostane u klijestima).

Slika 119. Weingart klijeSta - sluZe za uvodenje
Zice u tube i bravice te za napinjanje zZice

Slika 121. KlijeSta za skidanje prstena
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Slika 125. Ortodontska pinceta za lijepljenje
bravica

Slika 126. Instrument za prilagodbu i oblikovanje
metalnih ligatura ("srp")

Specifiéni pribor i materijal u ortodonciji

Od ostalog pribora i materijala specificnog za
ortodonciju upotrebljavaju se:

e pribor za fotografiranje (retraktor za foto-
grafiranje i zrcala za intraoralne snimke)

e 7Zlice za otiske

e Kklju¢ za vijak

e Zicaili gotove kvacice

Slika 123. KlijeSta za postavljanje elasti¢nih gumica * elasticniprsteni (gumice)
- separatora e bravice
e Zi¢anilukovi

e ligature

Slika 124. Iglodrza¢ po Mathieu (pean) - rabi se za
stavljanje i skidanje gumenih i Zi¢anih ligatura
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5.3. POSTUPCI KOJI SE
PRIMJENJUJU PRILIKOM
SVAKOG POSJETA
PACIJENTA

Prilikom svakog posjeta pacijenta ortodontu
potrebno je obaviti sliedece aktivnosti:

e pripremiti medicinsku i dentalnu doku-
mentaciju pacijenta

e psihicki i fiziCki pripremiti pacijenta za po-
jedine dijagnostic¢ko-terapijske postupke

e osigurati i pripremiti pribor, materijal, in-
strumente i uredaje

e provesti standardne mijere zastite sebe,
doktora dentalne medicine i pacijenta

e evidentirati sve provedene dijagnostic-
ko-terapijske postupke prema nalazu or-
todonta.

5.3.1. PRIPREMA MEDICINSKE |
DENTALNE DOKUMENTACIJE

Prilikom dolaska ortodontu pacijent se identi-
ficira uz pomo¢ osobnih dokumenata, kao Sto
su zdravstvena iskaznica, iskaznica dopunskog
zdravstvenog osiguranja, osobna iskaznica te
dijagnostic¢ko-terapijske uputnice.

Prilikom svakog dolaska pacijenta prvo tre-
ba pregledati medicinsku dokumentaciju. To
se odnosi na zdravstveni karton i drugu me-
dicinsku dokumentaciju, kao Sto su povijest
bolesti, laboratorijski nalazi, fotodijagnostika
i sl. Takoder je potrebno dobiti pristanak pa-
cijenta (suglasnost) za izvodenje postupaka u
ortodonciji. Ako se radi o maloljetnoj osobi,
potpisanu suglasnost treba dobiti od roditelja
ili skrbnika. Nakon toga dentalni asistent pri-
prema i popunjava obrasce za prvi pregled.

DENTALNO ASISTIRANJE
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5.3.2. FIZICKA | PSIHOLOSKA PRIPREMA
PACIJENTA ZA POJEDINE POSTUPKE U
ORTODONCHJI

Prije svakog provodenja dentalnih postupaka u
ortodonciji potrebno je provesti odredene pri-
premne radnje. Ako se ovi standardi pripreme
ne zadovolje, upitna je i djelotvornost postupa-
ka u ortodonciji i ishod konacne terapije.

Na dan dolaska pacijenta potrebno je:

e potvrditi dolazak pacijenta i predvidene
postupke

e uspostaviti komunikaciju s pacijentom i s
njegovom pratnjom

e preuzeti medicinsku dokumentaciju od pa-
cijenta ili njegove pratnje

e provjeriti zdravstveno stanje i dob pacijen-
ta, medicinsku dokumentaciju (RTG-nala-
zi, laboratorijski nalazi), $to moZe utjecati
na odabir i tijek provodenja postupka

e dentalni asistent docekuje i prati pacijenta
do stomatoloske jedinice; pacijenta treba
docekati uz pozdrav, kontakt o¢ima, osmi-
jeh i uz osobno predstavljanje

e ako je potrebno, pripomo¢i pacijentu da
se udobno smijesti; regulirati stomatoloski
stolac ovisno o zdravstvenom stanju

e stvoriti uvjete povjerenja, ugode i suradnje

e osigurati mjesto za pratnju (prisutnost ¢la-
na obitelji oslobada od straha)

e skrenuti pozornost pacijentu na uzimanje
uobicajene terapije i dnevnih obroka, pose-
bice prije dolaska u ordinaciju.




Kod svakog pacijenta postoje i odredene po-
sebne potrebe, koje se odnose na:

e provodenje predvidenih postupaka

e komunikaciju s pacijentom i ¢lanovima
obitelji u pratnji (primjerice, upute u pisa-
nom obliku za odrZavanje oralne higijene)

e razgovor s roditeljima o svakom postupku
koji se provodi s djetetom

e opazanje interakcije roditelja s djetetom

e poznavanje i razumijevanje dobne norme
djecjeg razvoja, Sto je preduvjet uspjeSne
komunikacije s djetetom

e prilagodavanje komunikacije i pristupa dje-
tetu ovisno o njegovoj dobi, kognitivnoj i
emocionalnoj zrelosti

e udobno smjeStanje pacijenta u stomato-
loski stolac (smanijiti njegovu napetost, tje-
skobu i druge moguce poremecaje stanja).

VAZNO!
Dobra komunikacija osnovni je predu-
vjet dobre suradnje.

KOMUNIKACIJA S PACIJENTOM |
SURADNJA

Koliko god truda ortodont uloZi u planiranje or-
todontske terapije, njezin ¢e ucinak biti samo
djelomican ili ¢e u potpunosti izostati ako je
suradnja djeteta, ali i roditelja slaba.

Specifiénost ortodoncije kao specijalnosti jest
u tome Sto preteZan broj pacijenata Cine mla-
de dobne skupine. Rije€ je ve¢inom o Skolskoj
djeci, katkad i predSkolskoj, stoga je potreban
specifi¢an pristup s obzirom na dob djeteta.

Kod noSenja mobilnih ortodontskih naprava,
koje se u pravilu primjenjuju u mladim dobnim

skupinama, klju¢nu ulogu u postizanju dobrih
rezultata ima prvenstveno dobra volja i surad-
nja djeteta.

Djetetu i roditelju treba objasniti svrhu nose-
nja aparata i upozoriti ih na Stetne posljedice
koje mogu nastati ako se aparat ne nosi.

Dok je s jedne strane doba puberteta vrlo po-
voljno za aktivan ortodontski postupak, jer je
psihosomatski razvoj u to vrijeme vrlo intenzi-
van, ta je dob poseban izazov opéenito, a oso-
bito u pogledu suradnje.

5.3.3. PRIPREMA PRIBORA, MATERIJALA,
INSTRUMENATA | UREDAJA

Opéa znanja o pripremi pribora, materijala,
instrumenata i uredaja jednaka su kao i u
ostalim podruéjima dentalne medicine (vidi
poglavlje 2.3.3. Priprema pribora, materijala,
instrumenata i uredaja).

Odrzavanje ortodontskih instrumenata,
pribora i opreme

Dentalni asistenti trebaju posvetiti posebnu
pozornost odrzavanju ortodontskih instrume-
nata, pribora i opreme. U tu svrhu potrebno
je vrlo spretno rukovanje kako ne bi doslo do
pada i time oStecenja instrumenata i pribora.
Instrumente i pribor treba pazljivo odlagati,
bez bacanja i udaranja jedan na drugi. Istovre-
meno se moraju izbjegavati veéi vremenski
intervali izmedu koriStenja i ¢iS¢enja instrume-
nata i pribora. Na pocetku, nakon provedenih
ortodontskih postupaka, s instrumenata i pri-
bora treba papirom ukloniti svu vidljivu prljav-
Stinu, kao Sto su slina i dentalni materijali. Na-
kon toga se isti urone u pripremljenu otopinu
dezinficijensa prema protokolu. Instrumenti i
pribor nakon postupka dezinfekcije isperu se
vodom te dobro osuse, posebice zglobni dije-
lovi, nazubljeni dijelovi i dijelovi izloZeni trenju.

DENTALNO ASISTIRANJE
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JESTE LI ZNALI?

Instrumenti i pribor u pravilu se
ne smiju grepsti i Cistiti ostrim
metalnim ¢etkama i jakim abraziv-
nim sredstvima. U slu¢aju uporabe
metalnih Cetki potrebna je velika
pazljivost u radu dentalnog asisten-
ta kako ne bi doslo do ostecenja
instrumenata i pribora.

Nakon prethodno navedenog postupka pra-
nja i dezinfekcije slijedi vizualni pregled ¢istoce
i ispravnosti instrumenata i pribora te eventu-
alno uklanjanje oStecenih ili neispravnih instru-
menata i pribora.

Dentalni asistent podmazuje sve zglobove,
navoje i nazubljene dijelove te povrsine izlo-
Zene trenju sredstvima na bazi parafinskog ili
biljnog ulja. Ravne povrsine opreme ne smiju
se podmazivati sprejem i uljem.

ViSak ulja odstranjuje se tkaninom koja ne
ostavlja vlakna.

Instrumenti i pribor pakiraju se pojedinacno ili
u setove za pojedini postupak i tako priprema-
ju za provodenje postupka sterilizacije. Na pa-
kiranju se oznacava datum sterilizacije i stavlja
kontrolna traka ispravnosti sterilnosti.

VAZNO!
Pribor i instrumente treba odrzavati
prema uputama proizvodaca i pravili-
ma struke.

DENTALNO ASISTIRANJE
U ORTODONCIJI
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5.3.4. STANDARDNE MJERE ZASTITE

Ispravna i profesionalna primjena standar-
dnih mjera zastite sprjecava prijenos infek-
cije u ortodonciji, a time se €éuva zdravlje
populaciji (vidi poglavlje 2.3.4. Standardne
mijere zastite).

VAZNO!
Standardnim mjerama zastite Stitimo
sebe, doktora dentalne medicine - specija-
lista ortodoncije - i pacijenta.

54. ASISTIRANJE TIJEKOM
DIJAGNOSTICKO-TERAPIJ-
SKIH POSTUPAKA U ORTO-
DONCUI

5.4.1. PRIPREMA | ASISTIRANJE KOD
PROVODENJA PRVOG ORTODONTSKOG
PREGLEDA

Osnovna obiljezja postupka

Pacijenta na prvi ortodontski pregled naj¢esce
upucuje doktor dentalne medicine u primarnoj
zdravstvenoj zastiti. Danas sve viSe pacijenata
dolazi ortodontu na vlastitu inicijativu. Takoder,
osim doktora dentalne medicine u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, misljenje ortodonta mogu
zatraziti i drugi specijalisti dentalne medicine
kao, primjerice, oralne kirurgije, stomatoloske
protetike, djeCje stomatologije, maksilofacijal-
ne kirurgije te pedijatri.

Priprema materijala, pribora i opreme

Za dentalnog asistenta: zaStitne rukavice,
maska, vizir, jednokratna zastitna pregaca ili
odijelo.




Za doktora dentalne medicine: zastitne ru-
kavice, maska, vizir, jednokratna zastitna pre-
gaca ili odijelo.

Za pacijenta: zastitna pregaca, ¢asa s vodom.

Za postupak: ortopantomogram pacijenta,
stomatolosko ogledalo, sonda, dezinficijens za
ruke, instrumente i povrsine.

Provedba postupka

Identificirati pacijenta i upoznati ga s po-
stupkom.

Udobno smjestiti pacijenta u stomatoloski
stolac i zastititi ga pregacom.

Oprati ruke, staviti masku i rukavice, vizir i
jednokratno zastitno odijelo.

Pripremiti ¢aSu s vodom.

Na radnu povrsinu staviti stomatolosko
ogledalo i sondu.

Ortodont izvodi pregled radi donoSenja
odluke o potrebi lijecenja.

Dentalni asistent pomaze pacijentu slije-
diti ortodonta kako bi se tijek postupka
pravilno provodio (isprati usta vodom prije
i nakon postupka).

KoriSteni materijal, pribor i instrumente ra-
spremiti i odloZiti prema pravilima struke.

Dezinficirati radne povrsine.
Oprati i dezinficirati ruke.

Evidentirati podatke u medicinsku doku-
mentaciju pacijenta.

Obaviti ostalu administrativnu evidenciju.

U slucaju da se pacijent odluci na ortodontsku
terapiju, dentalni asistent osigurava sljedece:

pacijenta treba udobno smjesti u stoma-
toloski stolac

uzeti otiske za gornju i donju Celjust
uzeti registrat zagriza

nakon dezinfekcije otisaka oba otiska i
registrat zagriza prema pravilima struke
dostaviti u zubotehnicki laboratorij s upu-
tama za tehni¢ara na radnom nalogu

pripremiti pacijenta za fotografiranje ko-
riste¢i retraktor te zrcala za intraoralne
snimke (slika 127)

nakon obavljenog prvog pregleda, ako pa-
cijlent nema radioloSku snimku, upucuje
se na ortopantomogram i latero-lateralni
kraniogram; time se zaokruzuje dokumen-
tacija potrebna za obavljanje ortodontske
dijagnostike i izradu plana lijecenja.

Slika 127. Retraktori i zrcala za intraoralno snima-
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5.4.2. PRIPREMA | ASISTIRANJE KOD
PROVODENJA POSTUPKA UZIMANJA
OTISKA ZA IZRADU ORTODONTSKE
NAPRAVE

Osnovna obiljezja postupka

Na pocetku terapije potrebno je uzeti otisak
za dijagnostiku ili za izradu ortodontske napra-
ve. Otisak je reproduciranje oralne strukture u
negativu uz pomoc¢ otisnih materijala koji se
unose u usta u teku¢em ili plasticnom stanju
i nakon kratkog vremena o¢vrsnu. Na taj na-
¢in provodi se prijenos mjera i odnosa iz usta
pacijenta u zubotehnicki laboratorij. Kvalitetni
otisak potreban je za izradu radnog i studij-
skog modela. Modeli su potrebni za postavlja-
nje dijagnoze i procjenu terapije, izradu plana
terapije, izradu ortodontske naprave, pracenje
tijeka terapije i procjenu uspjeha terapije.

Priprema materijala, pribora i opreme

Za dentalnog asistenta: zaStitne rukavice,
maska, vizir, jednokratna zastitna pregaca ili
odijelo.

Za ortodonta: zastitne rukavice, maska, vizir,
jednokratna zastitna pregaca ili odijelo.

Za pacijenta: zastitna pregaca, ¢asa s vodom.

Za postupak: zubno ogledalo i sonda, prah
alginatne otisne mase, mjerice za prah i vodu,
voda, gumena posuda, plasti¢na ili metalna
Spatula za mijeSanje, Zlice za otiske, plocica
ruziCastog voska za meduceljusni registrat,
plamenik ili gumena posuda s toplom vodom,
posuda za necisto, noZi¢ za obradu otiska, de-
zinficijens za otiske, dezinficijens za ruke, in-
strumente i povrsine, radni nalog za laboratorij
s uputama za dentalnog tehnicara.

DENTALNO ASISTIRANJE
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Provedba postupka

Identificirati pacijenta i upoznati ga s po-
stupkom.

e Udobno smijestiti pacijenta u stomatoloski
stolac i zastititi ga pregacom.

e Provjeriti potpisanu suglasnost za stoma-
tolosko lijecenje / izjavu o odbijanju.

e Oprati ruke, staviti zastitnu masku, ruka-
vice, vizir i jednokratnu zastitnu pregacu ili
odijelo.

e Objasniti postupak u svrhu smanjenja in-
tenziteta mucnine i nadraZzaja na povra-
¢anje tijekom provedbe zahvata, naglasiti
vaznost pravilnog disanja kroz nos.

e Pored pacijenta staviti jednokratnu ¢asu s
vodom za ispiranje usta i dati mu stanice-
vinu za brisanje.

e Na radnu povrSinu pripremiti: zubno ogle-
dalo i sondu, prah alginatne otisne mase
(slika 128), mjericu za prah i vodu, gumenu
posudu, plasti¢nu ili metalnu Spatulu za mi-
jeSanje, Zlice za otiske, plocicu ruzi¢astog
voska za meduceljusni registrat, plamenik
(slika 129) ili gumenu posudu s toplom vo-
dom, posudu za necisto, nozi¢ za obradu
otiska.

e Pripremiti otisnu masu* i napuniti Zlicu za
otisak te dodati ortodontu, koji provodi
postupak.

e Prvo se uzima donji otiska zbog manjeg
nadraZaja na povracanje.

e Zavrijeme uzimanje otiska pratiti pacijenta
te ga poticati na disanje kroz nos (ili napra-
viti distrakciju na nacin da podigne jednu
pa drugu nogu).

e U slucaju povradanja otisak se ne smije
izvaditi iz usta dok se otisna masa ne stvrd-
ne zbog moguce aspiracije mekane otisne
mase.




e Stvrdnuti otisak ortodont izvadi iz usta, a
dentalni asistent ispere otisak teku¢om
vodom i dezinficira.

¢ Nakon uzetog donjeg otiska pomoci paci-
jentu kod ispiranja usne Supljine od viska
otisne mase.

e Pripremiti otisnu masu za gornji otisak i
ponoviti postupak kao i za donji otisak.

e Uzeti plocicu s voskom Sirine 3-4 cm, za-
grijavati u gumenoj posudi s toplom vo-
dom ili na plameniku, krajeve plocice savi-
nuti prema unutra i dodati ortodontu, koji
izvodi postupak zagriza.

e Pripremiti i osigurati transport gornjeg i
donjeg otiska te zagriz do laboratorija.**

e Upotrijebljeni pribor i instrumente odloziti
u posudu s dezinficijensom, a stomatolos-
ki stolac i radne povrsine odistiti i dezinfi-
cirati.

e Upotrijebljene rukavice, maske, jednokrat-
no zastitno odijelo i ostatak otisne mase
odloZiti u zarazni otpad.

e Opratii dezinficirati ruke i radne povrsine.

e Evidentirati podatke u medicinsku doku-
mentaciju pacijenta.

e Obaviti ostalu administrativnu evidenciju.

*Priprema i mijeSanje otisne mase

(alginata):

e U gumenu Salicu prvo se stavi alginatni
prah, a zatim voda u omijeru obi¢no 2:1
(prah : voda)

e u dlanu jedne ruke (desnjaci lijevom ru-
kom) ¢vrsto drzati gumenu Salicu s pra-
hom i vodom

e drugom rukom (desnjaci desnom) mijesati
Spatulom energi¢nim pokretima potisku-

ju¢i masu u stijenku gumene 3alice; vazno
je dobiti glatku, jednoli¢nu smjesu

e Spatulom se smjesa nanosi u jednom po-
tezu na Zlicu s distalne strane i postupno
prenosi prema naprijed

e viSak mase uklanja se Spatulom

e Zlica s masom dodaje se ortodontu, koji
provodi postupak

e stvrdnuti otisak, ispran vodom i dezinfici-
ran, odlaZe se onako kako je stajao u usti-
ma, s bazom Zlice okrenutom prema gore,
a gornji se otisak odlaze s bazom Zlice
okrenutom prema dolje.

Alginat je moguce zamijeSati i pomocu ure-
daja za mijeSanje alginata (Alginate Mixer) na
nacin da se u posudicu za mijeSanje stavi blago
promije3ana smjesa vode i alginata (u omijeru
prema uputi proizvodaca), zatvori poklopac i
stavi u leZiSte te se poklopac aparata zatvori i
aparat se ukljuci.

Nakon proteka vremena koje je potrebno rani-
je namijestiti (najc¢esce je to 8 sekundi), aparat
daje zvucni signal da je smjesa gotova i spre-
mna za uporabu. Alginat se nakon toga stavlja
u prethodno pripremljene Zlice za otiskivanje
prvo donjeg, a zatim i gornjeg zubnog luka.

Slika 128. Pribor za mijeSanje otisne mase
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5.4.3. PRIPREMA | ASISTIRANJE KOD
POSTAVLJANJA AKTIVNE MOBILNE
NAPRAVE

Osnovna obiljezja postupka

iratorch

o I : Mobilne naprave u cijelosti se izraduju u zu-
: botehni¢kom laboratoriju. Sastoje se od akri-
latnog tijela u koje se ugraduju Zi¢ane kvacice,
labijalni luk, ZiCane opruge i vijak.

Slika 129. Plocica voska i plamenik ZA ONE KOJI ZELE ZNATI VISE

Ove naprave mogu biti izradene i od

. . . . silikona ili gume, kao Sto je vestibularna
Transport otisaka i zagriza u ploca, te od drveta, kao 3to je $patula.

zubotehnicki laboratorij: Obrazni luk izraduje se od plemenitog

o . . . Celika i elasti¢ne trake.
e otisci se umotaju u vlazni medij (mokru

stanicevinu, gazu ili papir)

e stave se u hermeti¢no zatvorenu plasti¢nu K keita Kombinaciie baze i vilka odredui
vredicu ili kutiju onstr,u C|.Ja. gm mgcue aze i vijka odreduje

kakvo ¢e biti djelovanje na zube.

e na taj nacin sprjecava se isusivanje otiska

i njegove moguce dimenzijske promjene Vrste mobilnih naprava koje su najc¢esc¢e u upo-

trebi: Schwartzova ploc¢a, twin block po

e otiske se ne smije transportirati uronjene  Clarku, reducirani aktivatori po Metzelderu

u vodu da ne dode do ekspanzijske pro-  j Grudeu, bionator po Baltersu, regulator

mjene funkcije po Fraekelu, obrazni luk, obrazna
« na pripremljene otiske i meduceljusni re- ~ Maska, lip bumper, Spatula, vestibularna

gistrat (zagriz) stavlja se ime i prezime Ploga.

pacijenta te datum uzimanja, radni nalog

s uputama za zubotehnicki laboratorij (za ~ Priprema materijala, pribora i opreme

mobilnu napravu radi se studijski i radni

model, a za fiksnu napravu samo studijski

model).

Za dentalnog asistenta: zastitne rukavice,
maska, vizir i jednokratna zastitna pregaca ili
odijelo.

Za ortodonta: zastitne rukavice, maska, vizir i
jednokratna zastitna pregaca ili odijelo.

Za pacijenta: zastitna pregaca, ¢asa s vodom.

Za postupak: stomatoloSko ogledalo, sonda,
ravna klijeSta, klijeSta za rezanje i oblikovanje
Zice, klju€ za vijak, nasadni instrument s glodali-
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ma (freze) za akrilat, zrcalo za pacijenta, mobil-
na ortodontska naprava.

Provedba postupka

e |dentificirati pacijenta i upoznati ga s po-
stupkom.

¢ Udobno smjestiti pacijenta u stomatoloski
stolac i zastititi ga pregacom.

e Provjeriti potpisanu suglasnost za stoma-
tolosko lijecenje / izjavu o odbijanju.

e Oprati ruke, staviti zastitnu masku, ruka-
vice, vizir i jednokratnu zastitnu pregacu ili
odijelo.

e Pred pacijenta staviti jednokratnu ¢asu s
vodom za ispiranje i stani€evinu za brisanje.

¢ Na radnu povrSinu staviti: stomatolos-
ko ogledalo, sondu, ravna klijesta, klijesta
za rezanje i oblikovanje Zice, kljuc za vijak,
nasadni instrument s glodalima (freze) za
akrilat, zrcalo za pacijenta, mobilnu orto-
dontsku napravu.

e Ortodont izvodi postupak stavljanja mo-
bilne ortodontske naprave.

¢ Dentalni asistent pomaze kod provedbe
postupka i poti¢e pacijenta na govor jer
naprava na pocetku djeluje strano i ometa
govor.

e Dati upute o prehrani, stavljanju i skidanju
naprave, noSenju naprave i higijeni.

e Ako naprava ima vijak, dati upute o kori-
Stenju vijka.

e Dati pacijentu klju¢ za okretanje vijka i za-
Stitnu kutiju za napravu.

e Upotrijebljeni pribor i instrumente odloziti
u posudu s dezinficijensom, a stomatolos-
ki stolac i radne povrsine ocistiti i dezinfi-
cirati.

e Upotrijebljene rukavice, maske, jed-
nokratnu zastitnu pregacu ili odijelo i ostali
materijal odloziti u zarazni otpad.

e Oprati i dezinficirati ruke i radne povrsine.

e Evidentirati podatke u medicinsku doku-
mentaciju pacijenta.

e Obaviti ostalu administrativnu evidenciju.

5.4.4. PRIPREMA | ASISTIRANJE KOD
KONTROLNOG PREGLEDA PRILIKOM
NOSENJA MOBILNE NAPRAVE

Osnovna obiljezja postupka

S obzirom na svu sloZenost i dugotrajnost
provodenja ortodontskih postupaka, potrebni
su redoviti kontrolni pregledi pacijenata s or-
todontskim mobilnim napravama. Pacijenti se
trebaju pridrzavati dogovorenih datuma kon-
trolnih pregleda.

VAZNO!
Uz pridrzavanje svih dobivenih uputa o
odrzavanju higijene i vaznosti pravilnog
nosenja mobilne naprave, neophodna je
motivacija i savjesna suradnja pacijenta.

U praksi se dogada da pojedini pacijenti zane-
maruju dobivene upute, a ponekad i prestaju
dolaziti na kontrolne preglede. Eventualne
kratkotrajne smetnje i neudobnosti pri noSe-
nju mobilnih ortodontskih naprava privreme-
ne su i prolazne. Uvijek je potrebno naglasiti da
¢e se nakon potpuno provedene ortodontske
terapije postici uspjesnost lije¢enja pacijenta.
Kontrolnim pregledom provjerava se ucinko-
vitost pojedine faze terapije, prilagodavaju se
ortodontske naprave ili se njihovom aktivaci-
jom mijenjaju smjer i jakost ortodontskih sila.
Ovakvim se pregledima provjerava i higijena
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odrzavanja naprava kako bi se sprijecilo oSte-
¢enje zuba i parodonta uzrokovano nakuplja-
njem kamenca i plaka uz napravu.

9

JESTE LI ZNALI?

Pacijentu treba ukazati na prolaznost
smetnji uslijed noSenja orodontskih
naprava.

Priprema materijala, pribora i opreme

Za dentalnog asistenta: zastitne rukavice i
maska.

Za doktora dentalne medicine: zastitne ru-
kavice i maska.

Za pacijenta: zastitna pregaca, ¢asa s vodom.

Za postupak: stomatolosko ogledalo, sonda,
ravna klijesta, klijeSta za oblikovanje, klju¢ za
vijak (slika 130), nasadni instrument s gloda-
lom, zrcalo za pacijenta.

Slika 130. Mobilna naprava i klju¢ za vijak

Provedba postupka

e Identificirati pacijenta i upoznati ga s po-
stupkom.

e Udobno smjestiti pacijenta u stomatolos-
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ki stolac i zastititi ga pregacom.

e Oprati ruke, staviti masku, rukavice, vizir i
jednokratnu zastitnu pregacu ili odijelo.

e Pripremiti ¢aSu s vodom.

¢ Na radnu povrsinu staviti: stomatolosko
ogledalo, sondu, ravna klijesta, klijesSta za
oblikovanje, klju¢ za vijak, nasadni instru-
ment s glodalom, zrcalo za pacijenta.

e Ortodont izvodi pregled.

e Dentalni asistent pomaze pacijentu slijediti
ortodonta kako bi se tijek postupka pravil-
no provodio.

e Isprati usta vodom prije i nakon postupka.

e KoriSteni materijal, pribor i instrumente ra-
spremiti i odloZiti prema pravilima struke.

e Dezinficirati radne povrsine.
e Opratii dezinficirati ruke.

e Evidentirati podatke u medicinsku doku-
mentaciju pacijenta.

e Obaviti ostalu administrativnu evidenciju.

5.4.5. PRIPREMA | ASISTIRANJE KOD
POSTAVLJANJA | SKIDANJA CELICNIH
KVACICA

Osnovna obiljezja postupka

Kvacice su retencijski elementi mobilne orto-
dontske naprave. One se oblikuju od elasti¢ne
Celi¢ne Zice promijera 0,6 do 0,7 mm uz pomo¢
posebnih klijesta. Kvacice se mogu izraditi u
zubotehni¢kom laboratoriju ili se nabavljaju go-
tove pa ih se prilagodava upotrebi. Najcesce se
upotrebljavaju jednokrake i obuhvatne kvacice.
Kvacice se razlikuju prema obliku te mogu biti:
kapljicaste, kugliCaste, trokutaste, strelicaste.
Obuhvatne kvacice upotrebljavaju se kod pre-
kinutog zubnog niza i mjeSovite denticije. Jed-




nokrake kvacice upotrebljavaju se kod punog
zubnog niza i trajne denticije.

Priprema materijala, pribora i opreme

Za dentalnog asistenta: zastitne rukavice,
maska, vizir i jednokratna zastitna pregaca ili
odijelo.

Za ortodonta: zastitne rukavice, maska, vizir,
jednokratna zastitna pregaca ili odijelo.

Za pacijenta: zastitna pregaca, ¢asa s vodom.

Za postupak: stomatolosko ogledalo, klijesta,
strugac, pinceta, Zica ili gotove kvacice.

Provedba postupka

e I|dentificirati pacijenta i upoznati ga s po-
stupkom.

e Udobno smjestiti pacijenta u stomatoloski
stolac i zastititi ga pregacom.

e Provjeriti potpisanu suglasnost za stoma-
tolosko lijecenje / izjavu o odbijanju.

e Oprati ruke, staviti zastitnu masku, ruka-
vice, vizir i jednokratnu zastitnu pregacu ili
odijelo.

e Pred pacijenta staviti jednokratnu ¢asu za
ispiranje i dati mu staniCevinu za brisanje.

e Na radnu povrSinu staviti stomatolosko
ogledalo, pincetu, sondu, klijesta, strugac
i pripremljene

¢ kvacice.

e Specijalist ortodoncije provodi postupak
stavljanja ili skidanja kvacica.

¢ Dentalni asistent pomaze pacijentu slijedi-
ti upute ortodonta.

¢ Dentalni asistent pomaze ortodontu kod
provedbe postupka.

e Upotrijebljeni pribor i instrumente odloZiti
u posudu s dezinficilensom, a stomatolos-
ki stolac i radne povrsine oistiti i dezinfi-
cirati.

e Upotrijebljene rukavice, maske i jed-
nokratnu zastitnu pregacu ili odijelo odlo-
Ziti u zarazni otpad.

e Oprati i dezinficirati ruke i radne povrsine.

e Evidentirati podatke u medicinsku doku-
mentaciju pacijenta.

e Obaviti ostalu administrativnu evidenciju.

VAZNO!

Mijere opreza: radi sprjeavanja mogucih
ozljeda jezika i sluznice dentalni asistent
treba osiguravati vidljivo radno polje
odmicanjem (retrakcijom) jezika i obrazne
sluznice pacijenta.

5.4.6. PRIPREMA | ASISTIRANJA
KOD POSTAVLJANJA | SKIDANJA
ELASTICNIH PRSTENOVA GUMICA -
SEPARATORA

Slika 131. KlijeSta za postavljanje ortodontskih
(elasti¢nih) prstenova i elasti¢ni prstenovi (separa-

tori)
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Osnovna obiljezja postupka

Ovim ortodontskim postupkom pacijentu
se postavljaju separatori (prosirivadi, elasti¢ni
prstenovi) tjedan dana prije cementiranja pr-
stena kako bi se napravilo dovoljno prostora
izmedu zuba.

Priprema materijala, pribora i opreme

Za dentalnog asistenta: zastitne rukavice,
maska, vizir i jednokratna zastitna pregaca ili
odijelo.

Za ortodonta: zastitne rukavice, maska, vizir i
jednokratna zastitna pregaca ili odijelo.

Za pacijenta: zastitna pregaca, ¢asa s vodom.

Za postupak: stomatoloSko ogledalo, klijeSta,
elasti¢ni prstenovi (gumice — separatori) (slika
131), zubni konac.

Provedba postupka

e Identificirati pacijenta i upoznati ga s po-
stupkom.

e Udobno smjestiti pacijenta u stomatolos-
ki stolac i zastititi ga pregacom.

e Provijeriti potpisanu suglasnost za stoma-
tolosko lijecenje / izjavu o odbijanju.

e Opratiruke, staviti zastitnu masku, rukavi-
ce, jednokratnu zastitnu pregacu ili odijelo.

e Pored pacijenta staviti jednokratnu ¢asu s
vodom za ispiranje i dati mu stani¢evinu za
brisanje.

e Na radnu povrSinu staviti: stomatolosko
ogledalo, pincetu, sondu, klijesta, pripre-
mljene elasti¢ne prstene (gumice — sepa-
ratori).

e Staviti gumicu (separator) preko vrha kli-
jesta za separaciju (odvajanje).

DENTALNO ASISTIRANJE

U ORTODONCIJI

e Specijalist ortodoncije provodi postu-
pak stavljanja ili skidanja gumica (utiskuje
gumicu izmedu prvog trajnog kutnjaka i
susjednog zuba).

¢ Dentalni asistent pomaze pacijentu slijediti
upute ortodonta.

e Upozoriti pacijenta da se odmah mora javi-
ti ako dode do ispadanja gumica (separato-
ra), jer se u protivnom prstenovi ne¢e modi
jednostavno cementirati.

e Asistirati ortodontu i pomodi kod proved-
be postupka.

e Upotrijebljeni pribor i instrumente odloziti
u posudu s dezinficijensom, a stomatoloski
stolaciradne povrsine ocistiti i dezinficirati.

e Upotrijebljene rukavice, maske i jednokrat-
nu zastitnu pregacu ili odijelo odloziti u za-
razni otpad.

e Opratii dezinficirati ruke i radne povrsine.

e Evidentirati podatke u medicinsku doku-
mentaciju pacijenta.

e Obaviti ostalu administrativnu evidenciju.

5.4.7. PRIPREMA | ASISTIRANJE KOD
POSTAVLJANJA METALNIH PRSTENOVA
ZA FIKSNU ORTODONTSKU NAPRAVU

Slika 132. Zastitni vosak
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Slika 133. Pribor za postavljanje metalnih prste-
nova

Osnovna obiljezja postupka

Metalni prstenovi dio su ortodontske naprave
koji se cementiraju na prve trajne kutnjake i u
njih se stavlja headgear i zica. U nekim slucaje-
vima mogu se samo zalijepiti tube koje imaju
istu funkciju, ali ne idu oko zuba. Prva je faza
stavljanje gumica (separatora) tjedan dana pri-
je postavljanja prstenova koji sluze za razmi-
canje zuba, Sto omogucuje lak3e i bezbolnije
stavljanje prstenova. Prije druge faze postupka
fiksiranja metalnog prstena potrebno je dobro
ocistiti zube kako bi se uklonio plak i organska
pelikula, koja je prisutna na povrsini zuba. Ta-
koder je potrebno paziti da se ne ozlijedi zubno
meso i izazove krvarenje. Prstenovi se prilago-

de na prve trajne kutnjake i cementiraju se.
Prilagodavaju se ru¢no ili strojno.

Priprema materijala, pribora i opreme

Za dentalnog asistenta: zaStitne rukavice,
maska, vizir i jednokratna zastitna pregaca ili
odijelo.

Za ortodonta: zastitne rukavice, maska, vizir i
jednokratna zastitna pregaca ili odijelo.

Za pacijenta: zastitna pregaca, ¢asa s vodom.

Za postupak: stomatolosko ogledalo, klijesta,
pinceta, metalni prstenovi, staklo za mijeSanje,
Spatula, zubni tamponi, instrument za stavlja-
nje i nabijanje (guranje) prstenova, instrument
za skidanje i oblikovanje Zice (prstena), alkohol,
zastitna traka, zastitni vosak, cement (slika
133).

Provedba postupka

¢ l|dentificirati pacijenta i upoznati ga s po-
stupkom.

Udobno smjestiti pacijenta u stomatolos-
ki stolac i zastititi ga pregacom.

¢ Provjeriti potpisanu suglasnost za stoma-
tolosko lijecenje / izjavu o odbijanju.

e Oprati ruke, staviti zastitnu masku, ruka-
vice, vizir i jednokratnu zastitnu pregacu ili
odijelo.

e Pored pacijenta staviti jednokratnu ¢asu s
vodom za ispiranje i stanicevinu za brisa-
nje.

e Na radnu povrSinu staviti: stomatolo$-
ko ogledalo, klijesta, pincetu, metalne
prstenove, staklo za mijeSanje, Spatuluy,
zubne tampone, instrument za stavljanje
i nabijanje (guranje) prstenova (Mershon,
rucni, ili Band Driver, strojni instrument),
instrument za skidanje i oblikovanje Zice

=
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(prstena), alkohol, zastitnu traku, cement,
zastitni vosak.

Specijalist ortodoncije provodi postupak,
izolira zastitnom trakom zube i osusi ih.

Na ortodontov znak pripremiti cement
(mijesati prah i tekuc¢inu) prema uputi pro-
izvodaca (mijeSati dok ne postane homo-
gena masa).

Uzeti prvi pripremljeni prsten i s unutarnje
strane nanijeti cement u tankom sloju.

Dodati cementom ispunjen prsten orto-
dontu, koji ga stavlja na zub.

Dodati ortodontu instrument za namje-
Stanje prstena.

Nakon cementiranja prvog prstena po-
navlja se postupak pripreme cementa na
novom stakalcu.

Pacijent se upucuje da njezno zagrize;
prisiljava se da prsten ,sjedne” na sredinu
zubne krune.

Dentalni asistent pomaze pacijentu slije-
diti upute ortodonta.

Asistirati ortodontu i pomoc¢i kod proved-
be postupka.

Upotrijebljeni pribor i instrumente odloziti
u posudu s dezinficiiensom, a stomatolos-
ki stolac i radne povrsine ocistiti i dezinfi-
cirati.

Upotrijebljene rukavice, maske, jed-
nokratnu zastitnu pregacu ili odijelo i osta-
li materijal odloZiti u zarazni otpad.

Oprati i dezinficirati ruke i radne povrsine.

Evidentirati podatke u medicinsku doku-
mentaciju pacijenta.

Obaviti ostalu administrativnu evidenciju.

DENTALNO ASISTIRANJE
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5.4.8. PRIPREMA | ASISTIRANJE KOD
LIJEPLJENJA ORTODONTSKIH BRAVICA

Slika 134. Pribor za postavljanje ortodontskih
bravica

Osnovna obiljezja postupka

Nakon cementiranja prstena slijedi lijepljenje
ortodontskih bravica. Bravice su elementi fik-
sne naprave koji se lijepe na zube i sa Zicom
imaju aktivnu funkciju pomaka zuba u Zelje-
nom smjeru. Postavljanjem Zice u utore bravica
stvara se ortodontska sila za pomak zuba. Bra-
vice mogu biti izradene od metala, keramike i
kompozitnih materijala (tzv. prozirne bravice).
Bravice i Zica uglavnom se postavljaju na vesti-
bularne plohe zuba.

Priprema materijala, pribora i opreme

Za dentalnog asistenta: zastitne rukavice,
maska, vizir i jednokratna zastitna pregaca ili
odijelo.

Za ortodonta: zastitne rukavice, maska, vizir i
jednokratna zastitna pregaca ili odijelo.

Za pacijenta: zastitna pregaca, ¢asa s vodom,
sisaljka.

Za postupak: bravice prema uputi ortodonta,
zubni tamponi, retraktor, instrument za pozici-
oniranje bravica, ortofosforna kiselina za ¢isce-




nje (gel), liepilo (adheziv), kompozit za pricvr-
S¢ivanje bravica, pinceta za lijepljenje bravica,
bravice, lampa za polimerizaciju, kistici, zastitni
vosak (slika 132).

Provedba postupka

Identificirati pacijenta i upoznati ga s po-
stupkom.

Udobno smijestiti pacijenta u stomatoloski
stolac i zastititi ga pregacom.

Provjeriti potpisanu suglasnost za stoma-
tolosko lije¢enje / izjavu o odbijanju.

Oprati ruke, staviti zastitnu masku, ruka-
vice, vizir i jednokratnu zastitnu pregacu ili
odijelo.

Pred pacijenta staviti jednokratnu ¢asu za
ispiranje i staniCevinu za brisanje.

Na radnu povrsinu staviti: bravice prema
uputi ortodonta, zubne tampone, ortofo-
sfornu kiselinu za ¢is¢enje zuba (gel), lje-
pilo (adheziv), kompozit za pri¢vrééivanje
bravica, pincetu za lijepljenje bravica, in-
strument za pozicioniranje bravica, lampu
za polimerizaciju, retraktor, kistice, zastitni
vosak.

Specijalist ortodoncije provodi postupak
(odisti, ispere i osusi zube, namjesti zubne
tampone i retraktor).

Dentalni asistent dodaje kiselinu na kisti¢u
ortodontu, koji provodi postupak.

Dentalni asistent dodaje ljepilo na kisti¢u
ortodontu, koji provodi postupak.

Dentalni asistent stavlja malu kolic¢inu lje-
pila na straznju stranu bravice i dodaje or-
todontu, koji provodi postupak lijeplienja
bravice.

Na znak ortodonta dentalni asistent

osvjetljava bravicu lampom za polimeriza-
ciju.

¢ Dentalni asistent pomaze pacijentu slijedi-
ti upute ortodonta.

¢ Dentalni asistent asistira ortodontu i po-
maZe kod provedbe postupka.

¢ Upotrijebljeni pribor i instrumente odloZiti
u posudu s dezinficilensom, a stomatolos-
ki stolac i radne povrsine ocistiti i dezinfi-
cirati.

e Upotrijebljene rukavice, maske, jed-
nokratno zastitno odijelo i ostali materijal
odloziti u zarazni otpad.

e Oprati i dezinficirati ruke i radne povrsine.

e Evidentirati podatke u medicinsku doku-
mentaciju pacijenta.

e Obaviti ostalu administrativnu evidenciju.

5.4.9. PRIPREMA | ASISTIRANJE KOD
POSTAVLJANJA ZICANIH LUKOVA

Slika 135. Pribor za postavljanje Zi¢anih lukova

DENTALNO ASISTIRANJE

U ORTODONCIJI




Osnovna obiljezja postupka

Zicani luk jedan je od osnovnih elemenata fik-
sne ortodontske naprave. On sluzi da bi den-
talni luk zauzeo svoj oblik. Zi¢ani luk zajedno
s bravicom omoguéuje pomicanje zuba u Ze-
lienom smijeru. Izradeni su od razli¢itih pleme-
nitih materijala (nikal, titan, nehrdaju¢i Celik,
opticka vlakna).

Priprema materijala, pribora i opreme

Za dentalnog asistenta: zaStitne rukavice,
maska, vizir i jednokratna zastitna pregaca ili
odijelo.

Za ortodonta: zastitne rukavice, maska, vizir i
jednokratna zastitna pregaca ili odijelo.

Za pacijenta: zastitna pregaca, ¢asa s vodom.

Za postupak: stomatolosko ogledalo, pret-
hodno oblikovani Zi¢ani lukovi, ortodontska
klijesta za rezanje i oblikovanije Zice (slika 135),
pean.

Provedba postupka

e Identificirati pacijenta i upoznati ga s po-
stupkom.

e Udobno smijestiti pacijenta u stomatolos-
ki stolac i zastititi ga pregacom.

e Provijeriti potpisanu suglasnost za stoma-
tolosko lijecenje / izjavu o odbijanju.

e Oprati ruke, staviti zastitnu masku, ruka-
vice, vizir i jednokratnu zastitnu pregacu ili
odijelo.

e Pored pacijenta staviti jednokratnu ¢asu s
vodom za ispiranje i stanievinu za brisa-
nje.

e Na radnu povrSinu staviti: stomatolosko
ogledalo, prethodno oblikovane Zi¢ane lu-
kove, ortodontska klijeSta za rezanje i obli-
kovanije Zice, pean.

DENTALNO ASISTIRANJE

U ORTODONCIJI

e Specijalist ortodoncije provodi postupak
stavljanje Zi¢anog luka.

e Dentalni asistent vrsi retrakciju tkiva kako
bi se osigurala bolja preglednost prilikom
uvodenija luka.

e Dentalni asistent pomaze kod provedbe
postupka.

e Upotrijebljeni pribor i instrumente odloziti
u posudu s dezinficijensom, a stomatoloski
stolaciradne povrsine o€istiti i dezinficirati.

e Upotrijebljene rukavice, maske, jednokrat-
nu zastitnu pregacu ili odijelo i ostali mate-
rijal odloZiti u zarazni otpad.

e Opratii dezinficirati ruke i radne povrsine.

e Evidentirati podatke u medicinsku doku-
mentaciju pacijenta.

e Obaviti ostalu administrativnu evidenciju.

5.410. PRIPREMA | ASISTIRANJE KOD
KONTROLNOG PREGLEDA PRILIKOM
NOSENJA FIKSNE NAPRAVE

Osnovna obiljezja postupka

S obzirom na sloZenost i dugotrajnost provo-
denja svih ortodontskih postupaka, potrebni
su redoviti kontrolni pregledi pacijenata s orto-
dontskim fiksnim napravama. Pacijenti se tre-
baju pridrzavati dogovorenih datuma kontrol-
nih pregleda. Zbog toga je potrebna motivacija
i savjesna suradnja pacijenta uz pridrzavanje
svih dobivenih uputa o odrzavanju higijene.
Eventualne kratkotrajne smetnje i neudobno-
sti pri noSenju fiksnih ortodontskih naprava
privremene su i prolazne. Pacijenti se ponekad
Zale i na estetski izgled fiksnih ortopedskih na-
prava. Stoga je takoder potrebno naglasiti da
¢e se tek nakon potpuno provedene ortodont-
ske terapije postici uspjesnost lijeCenja pacijen-
ta. Kontrolnim pregledom provjerava se ucin-




kovitost terapije, prilagodavaju se ortodontske
naprave ili se njihovom aktivacijom mijenjaju
smjer i jakost ortodontskih sila. Takvim se
pregledima provjerava higijena odrzavanja na-
prava kako bi se sprijecilo osteéenje zuba i pa-
rodonta uzrokovano nakupljanjem kamenca i
plaka uz napravu.

VAZNO!

Redovite kontrole i primjerena
oralna higijena rezultiraju uspjeSnom
terapijom.

Priprema materijala, pribora i opreme

Za dentalnog asistenta: zastitne rukavice,
maska, vizir i jednokratna zastitna pregaca ili
odijelo.

Za doktora dentalne medicine: zastitne ru-
kavice maska, vizir i jednokratna zastitna pre-
gaca ili odijelo.

Za pacijenta: zastitna pregaca, ¢asa s vodom.

Za postupak: stomatoloSko ogledalo, sonda,
pinceta, zica, ligature, klijeSta za oblikovanje,
iglodrzac za ligature (pean), zrcalo za pacijenta.

*U slucaju odljepljivanja (otpadanja) bravice
potrebno je pripremiti: svrdlo, kiselinu, adheziv
(liepilo), kompozit te novu bravicu.

Provedba postupka

e |dentificirati pacijenta i upoznati ga s po-
stupkom.

e Udobno smjestiti pacijenta u stomatoloski
stolac i zastititi ga pregacom.

e Oprati ruke, staviti masku, rukavice, vizir i
jednokratnu zastitnu pregacu ili odijelo.

e Pripremiti ¢asu s vodom.

e Na radnu povrsinu staviti: stomatolosko
ogledalo, sondu, pincetu, ljepilo, Zicu, li-
gature, klijeSta za oblikovanje, iglodrzac za
ligature (pean), zrcalo za pacijenta.

¢ Specijalist ortodoncije provodi postupak.

¢ Dentalni asistent igrlodrzacem dodaje gu-
mene ili metalne verzilice (ligature) prema
uputi ortodonta.

¢ Dentalni asistent pomaze pacijentu slije-
diti ortodonta kako bi se tijek postupka
pravilno provodio.

e Isprati usta vodom prije i nakon postupka.

e KoriSteni materijal, pribor i instrumente ra-
spremiti i odloZiti prema pravilima struke.

¢ Dezinficirati radne povrsine te oprati i de-
zinficirati ruke.

e Evidentirati podatke u medicinsku doku-
mentaciju pacijenta.

¢ Obaviti ostalu administrativnu evidenciju.

5.411. PRIPREMA | ASISTIRANJE KOD
SKIDANJA FIKSNE NAPRAVE

Slika 136. Pribor za skidanje fiksne ortodontske
naprave
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Osnovna obiljezja postupka

Nakon uspjesno provedene ortodontske tera-
pije fiksnom napravom, odnosno nakon pro-
vedenih brojnih kontrolnih pregleda, ortodont
donosi odluku o kona¢nom skidanju fiksne
naprave iz usta pacijenta. Skidanjem fiksne or-
todontske naprave nije u potpunosti zavrSen
postupak ortodontskog lije¢enja, nego je po-
trebno zadrzati postignuto stanje i izgled zuba,
a to se postize stavljanjem retencijske naprave
koja moZe biti fiksna ili mobilna.

VAZNO!

Retencijske naprave mogu se no-
siti privremeno ili duze vremensko
razdoblje. One sprjecavaju ponovni

nastanak ortodontske anomalije.

Retencijske se naprave izraduju od obi¢ne or-
todontske Zice fiksirane uz jezi¢ne plohe do-
njih zuba ili od prozirne udlage koja pokriva gri-
zne plohe zuba. Takoder, mobilna ortodontska
naprava prestankom aktivacije moze se rabiti
kao privremena retencijska naprava. lzradi re-
tainera prethodi uzimanje zubnih otisaka po
protokolu, isto kao i prije izrade ortodontskih
naprava. Provodi se ekstraoralno i intraoralno
fotografiranje pacijenta kako bi se usporedilo
stanje prije i nakon noSenja ortodontskih na-
prava.

Retaineri se predaju isti dan kada se skida fik-
sna ortodontska naprava, kako ne bi doSlo do
nezeljenih pomaka zuba.

Priprema materijala, pribora i opreme

Za dentalnog asistenta: zastitne rukavice,
maska, vizir.

Za doktora dentalne medicine: zastitne ru-

DENTALNO ASISTIRANJE
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kavice, maska, vizir, jednokratna zastitna pre-
gacaili odijelo.

Za pacijenta: zastitna pregaca, ¢asa s vodom,
sisaljka.

Za postupak: stomatolosko ogledalo, sonda,
klijesta za skidanje prstena (slika 121), klijesta za
skidanje bravica (slika 122), svrdlo (tanko dija-
mantno) za skidanje ostataka preostalih dijela
kompozita i adheziva koji su ostali zalijepljeni na
zubima (slika 136), nasadni instrumenti (turbi-
na ili mikromotor), gumice za poliranje, pribor
potreban za izradu retencijske naprave prema
uputi ortodonta, pribor za uzimanje otisaka,
pribor za fotografiranje, zrcalo za pacijenta.

Provedba postupka

e Identificirati pacijenta i upoznati ga s po-
stupkom.

e Provijeriti pisanu suglasnost / izjavu da je
pacijent zadovoljan s rezultatom lijecenja.

e Udobno smjestiti pacijenta u stomatoloski
stolac i zastititi ga pregacom.

e Oprati ruke, staviti masku, rukavice, vizir i
jednokratnu zastitnu pregacu ili odijelo.

e Pripremiti ¢aSu s vodom.

e Na radnu povrsinu staviti: stomatolosko
ogledalo, sondu, klijesta za skidanje prste-
nova, klijeSta za skidanje bravica, nasadni
instrument sa svrdlom za skidanje, gumice
za poliranje, potreban pribor za izradu re-
tainera prema uputi ortodonta, pribor za
uzimanje otisaka, pribor za fotografiranje,
zrcalo za pacijenta.

e Specijalist ortodoncije provodi postupak.

e Nakon uklanjanja bravica potrebno je uklo-
niti ostatak preostalih dijelova kompozita i
adheziva koji su ostali zalijepljeni na zubima
i ispolirati zube ¢etkicom za poliranje i pa-
stom.




e Dentalni asistent pomaze pacijentu slijedi-
ti ortodonta kako bi se tijek postupka pra-
vilno provodio.

e Isprati usta vodom prije i nakon postupka.

e Pripremiti otisnu masu i plocicu s voskom
za zagriz.

e Pripremiti pribor za fotografiranje.
e Specijalist ortodoncije provodi postupak.

e Dentalni asistent priprema otisak i zagriz
za transport do zubotehni¢kog laboratori-
ja s uputama na radnom nalogu za izradu
retencijske naprave (retencijska naprava
dobiva se isti dan nakon skidanja orto-
dontske naprave).

e KoriSteni materijal, pribor i instrumente ra-
spremiti i odloZiti prema pravilima struke.

e Dezinficirati radne povrsine.
e Opratiidezinficirati ruke.

e Evidentirati podatke u medicinsku doku-
mentaciju pacijenta.

e Obaviti ostalu administrativnu evidenciju.

5.5. DEZINFEKCIJA
RADNOG MJESTA

Kako u drugim granama dentalne medicine,
tako i u ortodonciji, svaki radni dan zapocinje
dezinfekcijom radnog mjesta. To je iznimno
vazno kako bismo zastitili ne samo pacijente
nego i sebe (vidi poglavlje ,Dentalno asistiranje
u oralnoj medicini — Dezinfekcija radnog mje-
sta“).

5.6. UPUTE PACIJENTU U
ORTODONCI

Upute se pacijentu daju u usmenom i/ili pisa-
nom obliku. Ortodontski postupci vrlo su slo-
Zeni i zbog toga je potrebno pacijentu (obi¢no
djetetu), odnosno roditelju proslijediti pravilne
upute o tome: §to to¢no trebaju ¢initi, zasto to
trebaju Ciniti i Sto se time postize. Pritom se
posebice naglasava dobra komunikacija izme-
du pacijenta (roditelja) i dentalnog asistenta.
Zbog toga je vazno stvoriti povjerenje izme-
du tima i pacijenta, utjecati na pacijenta da se
pridrzava uputa i objasniti pacijentu njegovu
ulogu u postizanju najboljih rezultata terapije.

U tu svrhu mogu se upotrebljavati i pisane
upute (letci) o sadrzaju ortodontskih postupa-
ka, Sto pacijent od njih moZe ocekivati, kakav
je njegov doprinos u lijeenju, Sto trebaju Ciniti,
¢ega se trebaju pridrzavatii sl.

Ortodontske upute trebaju se proucavati i
povremeno je korisno azurirati njihov sadrzaj,
odnosno mijenjati prema iskustvima iz prakse
i novim profesionalnim smjernicama.

Pisane upute obi¢no se daju na kraju provede-
nog postupka. Usmene upute mogu se davati
i tijekom provodenja postupaka u slu¢ajevima
kada pacijent postaje nestrpljiv, nedovoljno
koncentriran (primjerice, kada je pacijent upo-
znat o potrebi vadenja zuba), odnosno u sva-
kom slucaju kada osjetimo da nas pacijent ,ne
slusa“. Pacijent obi¢no prepoznaje govor tijela
i kontakt o¢ima. Pacijentu se nakon davanja
usmenih uputa daju i pisane upute, koje moze
naknadno proucavati. S obzirom na to da se
radi o mladim pacijentima, uputno je ponavljati
korisne informacije, koje oni mogu zaboraviti.

Tijekom cjelokupnog provodenja postupa-
ka ortodontske terapije potrebno je osobitu
pozornost posvecivati oralnoj higijeni. Odr-
Zavanje oralne higijene kod pacijenata s orto-
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dontskim napravama razlikuje se od ostalih
pacijenata dentalne medicine.

Pacijent treba Cetkicom temeljito odistiti po-
drucja oko bravica i ispod Zica. To se postiZe
strpljivim ¢etkanjem u razli¢itim smjerovima,
pri ¢emu se Cetkica postavlja pod razlicitim
kutovima kako bi vlakna ¢etkice do$la izmedu
Zica i bravica do svih povrsina zuba. Za Cetka-
nje se mogu koristiti obi¢ne Cetkice ili poseb-
ne Cetkice namijenjene Cetkanju zuba ispod
ortodontskih naprava. Tu se upotrebljavaju i
tzv. interdentalne Cetkice te zubni konac.

Nasuprot tome, mobilne ortodontske napra-
ve nakon skidanja isperu se u hladnoj vodi i
lagano ociste ¢etkicom (najbolje bez paste za

hrana koju treba

zube). Ako se mobilne naprave ne nalaze u usti-
ma, najbolje ih je Cuvati u posebnim kutijicama
na suhom.

Upute za pranje i ¢etkanje zuba:

e odistiti meduzubni prostor odgovaraju¢im
zubnim koncem i interdentalnom cetki-
com

e prati zube nakon svakog obroka

¢ nakon Cetkanja detaljno isprati zube vo-
dom radi uklanjanja mogucih naslaga

Tablica 2. Preporuke kod prehrane pacijenata
tijekom provodenja ortodontske terapije

razlozi

primjeri

izbjegavati

hrana koja sadrzi Secer

oslabljuje cement i rasklimava bravice
te oStecuje zube

bomboni, kolaci, keksi, sladoled,
gazirana pic¢a, usecereno voce

liepljiva hrana

rasklimava bravice i druge dijelove
ortodontske naprave

karamele, gume za zvakanje, gume-
ni bomboni i sl.

tvrda hrana

rasklimava bravice i oStecuje druge
dijelove ortodontske naprave

led, tvrdi kruh, Cips, kikiriki i sl.

hrskava hrana

uvlaci se izmedu bravica i ispod Zice,
nadraZuje zubno meso

kikiriki, kokice, Zitarice, meso uz
kosti

gume za Zvakanje

rasklimavaju bravice i Zicu, oSteéuju
prstene

veliki komadi gume za Zvakanje

Upute za noSenje i odrzavanje retencijske
naprave:

e Skidanjem fiksnog aparata NE zavrSava
ortodontska terapija, nego slijedi faza re-
tencije, koja je sastavni dio ortodontske
terapije i jednako je vazna kao i noSenje
aparata.

e Retainer sluZi kako bi se sprijecilo vracanje
zuba u njihov prijadnji poloZzaj.

e VaZno je pridrzavati se uputa ortodonta
vezanih uz noSenje retainera i ne samoini-
cijativno prekidati njegovo noSenje.
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e Prvih Sest tjedana nakon skidanja fiksnog
aparata retainer se nosi 24 sata dnevno
i skida se SAMO za vrijeme jela i pranja
zuba.

¢ Nakon Sest tjedana od skidanja fiksnog
aparata retainer se nosi samo po nodi,
SVAKU NOC.

e Duljina trajanja perioda retencije individu-
alna je i o njoj odlucuje ortodont.

¢ Na kontrolne preglede UVIJEK donijeti
retainer sa sobom.




pomno provjeriti zube i sve dijelove orto-
dontske naprave.

Dok je retainer u ustima, ne smije se s njim
jesti ni piti.

Retainer je potrebno redovito Cistiti. Ako
se na povrsinu uhvati kamenac, mogu se
rabiti tablete za CiS¢enje proteza ili drza-
ti 15 minuta u razblazenom alkoholnom
octu.

Retainer se stavlja u usta i namjesta na
zube prstima dok ne sjedne do kraja, a ne
zagrizom jer bi mogao puknuti.

Nikako ne prati retainer u toploj ili vrucoj
vodi, jer moZe dodi do njegove deforma-
cije.

Cisti reteiner UVIJEK ide u Cista usta.

Kada se retainer izvadi iz usta, uvijek ga je
potrebno odloziti u njegovu kutijicu (ne u
salvetu, maramicu ili dzep) kako se ne bi
ostetio, zagubio ili zaprljao.

Ne ostavljati ga blizu izvora topline (pedi,
radijatora...) jer se moZe deformirati.

Ne drzati retainer nadohvat kuénim lju-
bimcima kako ga ne bi pretvorili u svoju
igracku za zvakanje.

Ako se retainer izgubi ili pukne, potrebno
je javiti se ortodontu STO PRIJE kako bi
se izradio novi.
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PITANJA ZA PONAVLJANJE

Definirajte pojam ortodoncije.
Objasnite ulogu rasta i razvoja djeteta kod po-
jave ortodontskih anomalija.

Navedite, s obzirom na rast i razvoj, kada je
najpovoljnije vrijeme za pocetak ortodontske
terapije.

Nabrojite dijagnosti¢ke postupke u ortodon-
ciji.

Definirajte pojam malokluzije.

Navedite najceS¢e ortodontske anomalije
koje podrazumijevaju ostvarivanje prava na
ortodontsku terapiju.

Opisite razlike kod ortodontskih naprava pre-
ma vrsti aplikacije.

Opisite razlike kod ortodontskih naprava pre-
ma nacinu djelovanja.

Nabrojite ucinke ortodontske terapije kod
odraslih pacijenata.

Opisite mobilne ortodontske naprave.

Opisite headgear ili obrazni luk i obraznu (De-
laireovu) masku.

Objasnite primjenu Hyraxa i Quad helixa u or-
todontskoj terapiji.

Opisite fiksne ortodontske naprave.

Navedite slijed ortodontskih postupaka kod
izrade fiksne naprave.

ObrazloZite vaznost retencije u ortodonciji.
Navedite specificna klijeSta i instrumente u
ortodonciji.

Nabrojite specifi¢an pribor i materijal u orto-
donciji.

Opisite specifi¢nosti odrZzavanja ortodontskih
instrumenata, pribora i opreme.

ObrazloZite vaznost komunikacije i psiholos-
ku pripremu pacijenta za postupke u ortodon-
Ciji.
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

. Objasnite vaznost procjene psihofizickog

stanja pacijenta pri terapijskim postupcima u
ortodonciji.

Opisite tijek i postupke asistiranja kod provo-
denja prvog ortodontskog pregleda.
Demonstrirajte postupke dentalnog asistira-
nja pri uzimanju otisaka za izradu ortodontske
naprave.

Opisite pruZanje podrske pacijentu u svrhu
sprie¢avanja komplikacija tijekom terapijskih
postupaka u ortodonciji.

Demonstrirajte pripremu materijala, pribora i
opreme te postupke dentalnog asistiranja pri
postavljanju aktivne mobilne ploce.

Demonstrirajte pripremu materijala, pribora
i opreme te postupke dentalnog asistiranja
kod kontrolnih pregleda pri noSenju aktivne
ploce.

Demonstrirajte pripremu materijala, pribora i
opreme te postupke dentalnog asistiranja pri
postavljanju i skidanju celi¢nih kvacica.
ObrazloZite vaznost retrakcije jezika i obraza
prilikom postupaka u ortodonciji.

Demonstrirajte pripremu materijala, pribora i
opreme te postupke dentalnog asistiranja pri
postavi fiksne ortodontske naprave.

Demonstrirajte pripremu materijala, pribora
i opreme te postupke dentalnog asistiranja
kod kontrolnih pregleda prilikom nosenja fik-
sne naprave.

Demonstrirajte pripremu materijala, pribora i
opreme te postupke dentalnog asistiranja pri
skidanju fiksne naprave.

Opisite sadrzaj i oblike davanja uputa pacijen-
tu u ortodontskoj terapiji.

Opisite upute za noSenje i odrZavanje reten-
cijske naprave.




POJMOVNIK

AKTIVNE MOBILNE ORTODONTSKE NA-
PRAVE u sebi imaju ugraden aktivni element
koji ih pokrece, poput vijka, opruge ili Zicanog
luka.

ALVEOLOTOMIJA je kirurski zahvat koji se
izvodi u lokalnoj anesteziji, a kojim se odstra-
njuje kostani dio zubne ¢aSice i zaostali zubni
korijen, impaktirani ili retinirani zubi te se ucini
modelacija alveole.

ANAMNEZA (lat. anamnesis - sje¢anje) je pri-
kupljanje podataka o pacijentu/bolesniku koje
ukljucuje: osobne podatke, podatke o socijal-
nim uvjetima Zivota, navikama, preboljenim i
nasljednim bolestima, medikamentoznoj te-
rapiji, alergijama, subjektivnu izjavu pacijenta
o znakovima i simptomima, dijagnosti¢ko-la-
boratorijske nalaze i klini¢ki pregled (objektiv-
na procjena terapeuta pomocu dijagnostickih
metoda inspekcije, auskultacije ili perkusije).
Anamnesticki podaci ¢ine osnovu postavljanja
dijagnoze i planiranja terapijskih intervencija.

ANESTETICI su razne vrste lijekova u plino-
vitom, tekucem ili drugom obliku koji kada
se unesu u organizama, svojim djelovanjem
dovode do gubitka osjeéaja i svijesti uz mini-
malno Stetno djelovanje i moguénost vracanja
organizma u normalno stanje nakon prestanka
njihove primjene.

ANTISEPSA podrazumijeva provedbu postu-
paka koji smanjuju prisutnost patogena (povr-
Sine, zrak, predmeti, kontakt) i rizike za razvoj
infekcije. Podrazumijeva dezinfekciju povrsina,
dekontaminaciju instrumenata, ¢is¢enje i pra-
nje, pranje i dezinfekciju ruku, upotrebu zastit-
ne opreme, provjetravanje prostora i praviino
zbrinjavanje otpada.

APIKOTOMIJA je kirurski zahvat koji se izvodi
u lokalnoj infiltracijskoj anesteziji. Tim zahva-
tom se uklanja vrsak korijena zuba i kroni¢na
periapikalna lezija.

APSCES je nakupina gnoja koja obi¢no nasta-
je uslijed bakterijske infekcije.

ASEPSA je sprecavanje infekcije unistava-
njem svih mikroorganizama. Provodi se ste-
rilizacijom medicinskog pribora, kirurskih in-
strumenata, zavoja i svih drugih predmeta koji
dolaze u dodir s ranom na bolesnikovu tijelu.

AUGMENTACIJA je povecanje, uvecanje, do-
gradnja.

BASSOVA TEHNIKA CETKANJA ZUBA
podrazumijeva pozicioniranje zubne cetkice
pod kutom od 45° u odnosu na osovinu zuba,
pri ¢emu vlakna zubne Cetkice ulaze u gingi-
valni sulkus i meduzubni prostor te se blagim
pokretima rotacije ili vibracije sistemati¢no
Cetkaju istodobno tri do Cetiri zuba.

BIOPSIJA je medicinski postupak kojim se
izvodi mikroskopski pregled tkiva na temelju
uzimanja uzorka promijenjene sluznice usne
Supljine.

BRAVICE su elementi fiksne naprave koji se
lijepe na zube i sa zicom imaju aktivnu funkciju
pomaka zuba u Zeljenom smjeru.

CBCT SNIMKA je kompjutorizirana tomogra-
fija koni¢nim snopom, engl. Cone-Beam com-
puted tomography.
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CEMENTI su materijali kojima se zatvara/br-
tvi pukotina izmedu nadomijeska i brusenog
ruba. Vrsta cementa bira se prema vrsti mate-
rijala iz kojega je napravljen nadomjestak koji
se cementira. Vazno je znati kemijska i fizikalna
svojstva cementa, doziranje i nacin mijesanja.

CISTA je kuglasta Supljina koja se sastoji od
vanjske vezivne ovojnice i unutrasnje epitelne
ovojnice te sadrZaja koji ispunjava cisti¢nu Su-
pljinu.

DENTALNA PROTETIKA je grana dentalne
medicine kojom se pacijentu omogucava na-
domjestanje izgubljenih zuba te poboljSava
izgled i funkcija postojedih zuba.

DENTOALVEOLARNA KIRURGIJA je ope-
rativno uklanjanje zuba, zaostalih korijenova i
umnjaka.

DENTOBAKTERIJSKI PLAK je nakupina
mikroorganizama na zubima (gram+ / gram-
bakterije). MoZe nastati kao rezultat kemijskih
procesa vezanih uz razlaganje hrane, neredo-
vitom oralnom higijenom i nepravilnom tehni-
kom Cetkanja zuba.

DEZINFEKCIJA je selektivno unistavanje mi-
kroorganizama u odredenom vremenskom
razdoblju. Provodi se mehanic¢kim i fizikalnim
otopinama.

DJELOMICNA PROTEZA je mobilni protet-
ski nadomijestak koji nadomjeSta izgubljene
Zvacne jedinice. Raspored preostalih zuba ne
dozvoljava izradu mosta, tj. fiksnog protet-
skog nadomjeska.

EDEM nastaje povecanom drenazom tekudi-
ne iz krvi kapilara i zbog nesposobnosti lim-
fnih kapilara da apsorbiraju visak tekucine, Sto
je normalna tjelesna reakcija, a preporuka je
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stavljati hladne obloge, spavati na povisenom
i na suprotnoj strani od strane na kojoj je izvo-
den zahvat.

EKSKOHLEACIJA je kirurski postupak kojim
se oStrom metalnom Zlicom (kohleom) d&isti
neka Supljina ili povrsina od patoloskog tkiva.

ELEKTROKAUTERIZACIJA ILI ELEKTRO-
KOAGULACIJA je spaljivanje suvisnog tkiva
strujom visoke frekvencije.

ELASTICNI OTISNI MATERIJALI dijele se na
sinteticke elastomere koji se najcesce primje-
njuju prilikom otiskivanja za izradu radnih odlje-
va i hidrokoloide.

ENUKLEACIJA je kirurski postupak kojim se
cista zajedno sa sadrzajem potpuno uklanja, a
sluznica se saSije preko koStane Supljine, dok se
sadrZaj $alje na patohistolosku (PHD) analizu.

ESTETSKE LJUSKE su nadomjesci izradeni iz
keramike ili ojatanog kompozita u boji zuba.

ETIOLOGIJA BOLESTI (gr¢. airia — uzrok; lo-
gia - nauka) je dio medicine koji proucava ra-
zloge/uzroke pojave nekog poremecaja ili bole-
sti u cilju njezina sprjecavanja ili lijecenja.

FIKSIR (FORMALIN) sprjecava raspadanje
tkiva, Stetno djelovanje bakterija, fizickog i ke-
mijskog oStecenja.

FIKSNA PROTETIKA podrazumijeva na-
domijesStanje zuba, izgubljene zubne mase |
estetsku korekciju zuba trajnim fiksiranjem na-
domijestaka na prirodne zube ili implantate.

FIKSNE ORTODONTSKE NAPRAVE trajno
ostaju na zubima do zavrSetka ortodontske
terapije.

FRENULEKTOMIJA je kirurski postupak ko-




jim se uklanja ili skra¢uje frenulum, odnosno
fibrozni pri¢vrstak koji spaja gornju usnicu sa
zubnim nastavkom izmedu sredisnjih sjekutica
u gornjoj Celjusti ili donju stranu jezika s miSici-
ma u donjoj Celjusti.

FUNKCIJSKI OTISAK sluzZi za precizan prikaz
anatomskih struktura koje ¢ine leZiste buduce
proteze te za definitivno oblikovanje rubova
proteze.

FURKACIJA je patoloska razgradnja kosti u
podrucju racvista visekorijenskih zuba.

GINGIVALNA RECESIJA je povlacenje mar-
ginalne gingive vestibularnog i oralnog paro-
donta zbog razli¢itih uzroka (morfologija zuba
/ anatomske anomalije, ortodontska terapija,
nepravilna tehnika ¢etkanja zuba, parafankcije,
pogreske vezane uz lije¢enje), $to ima za po-
sliedicu produljenje klini¢ke krune i izlaganje
korijena zuba.

GINGIVEKTOMIJA je kirurski postupak ukla-
njanja gingivalne hiperplazije i njezino mode-
liranje u fizioloski oblik uz pomo¢ kirurskog
noza ili laserskim uredajem.

GINGIVITIS je upala gingive razliite etiologi-
je (hormonalne promijene, fiksna ortodontska
naprava, prisustvo sistemnog oboljenja, me-
dikamentozna terapija, lo$a oralna higijena) sa
simptomima upale: crvenilo, otok, krvarenje,
stvaranje laznih parodontalnih dzepova.

GRACEY KIRETE su takozvane specijalne ki-
rete koje imaju radne povrsine zaobljene pre-
ma plohama zuba koje se struzu i poliraju (bro-
jevi kojima se oznacavaju odnose se na plohe
zuba: 1/2 - 13/14).

HALITOZA je zadah iz usta (lat. foetor ex
ore) koji moZe biti vezan uz upalne promjene

u usnoj Supljini, loSu oralnu higijenu, oboljenja
gornjih i donjih diSnih puteva, metaboli¢ke bo-
lesti ili bolesti probavnog sustava.

HEADGEAR (OBRAZNI LUK) je ekstraoralna
naprava s intraoralnim djelovanjem. Sastoji se
od dvaju metalnih lukova, unutarnjeg i vanj-
skog. Navedeni lukovi spojeni su u frontalnom
dijelu elasticnom trakom koja se prebacuje
oko vrata ili glave.

HIGIJENA OSOBLJA, RADNE ODJECE
| OBUCE TE RADNIH POVRSINA | PRO-
STORA podrazumijeva pridrzavanje postupa-
ka provodenja higijene na radnom mjestu, Sto
je jedan od najvaznijih nacina zastite od svih
rizika. Pritom se misli kako na higijenu zdrav-
stvenih djelatnika tako i na odrzavanje Cisto¢e
prostora u ordinaciji oralne medicine.

HIGIJENA RUKU je higijensko pranje i higi-
jenska dezinfekcija ruku prema pisanom pro-
tokolu (mora je imati svaka ordinacija dentalne
medicine).

HYRAX je fiksni ortodontski aparat kojim se
Siri nepce, odnosno gornja Celjust. Koristi se
iskljuivo kada je gornja Celjust slabo razvijena
u Sirinu.

IAP SONDA (engl. Interdental Access Pro-
bing) je sonda markirana razli¢itim bojama na
svom radnom dijelu, koje odreduju veli¢inu i Si-
rinu interdentalne Cetkice sukladno interden-
talnom prostoru u kojemu se upotrebljavaju,
kako bi se sprijecilo ozljedivanje i osiguralo pri-
mijereno Ciséenje.

IMOBILIZACIJA ZUBA je privremeno ili traj-
no stabiliziranje pomicnih zuba pomocu kom-
pozitnih udlaga ili Zi¢anih ligatura.

INDIVIDUALNE ZLICE napravijene su kako bi
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se Zlica u potpunosti prilagodila usnoj Supljini
pacijenta, tj. po mjeri.

INICIJALNA PARODONTALNA TERAPIJA
je analiza anamnestickih podataka i procjena
parodontalnih indeksa, strojno uklanjanje su-
pra/sub gingivalnog zubnog kamenca, stru-
ganje i poliranje korijena zuba ultrazvu¢nim
nastavcima i kiretama uz primjenu lokalne
anestezije te upute za pravilnu tehniku Cetka-
nja zuba.

JONTOFOREZA je postupak lijeCenja kojim
se na sluznicu usne Supljine galvanskom stru-
jom izravno unose ioni odredene otopine koja
ima ljekoviti uc¢inak.

KIRETAZA JEZIKA je postupak kojim se od-
stranjuju (sastruzu) naslage s jezika.

KIRETE su ru¢ni instrumenti razlicitih kutova i
zaobljenja na svojim radnim dijelovima koji slu-
Ze za uklanjanje upalnih granulacija iz parodon-
talnih dZepova te struganje i poliranje korijena
zuba.

KLINICKI ORALNI TESTOVI provode se kod
prvog pregleda specijalista oralne medicine:
test vitroadhezije ili test procjene suhoce usta,
test veli¢ine lezije (procjenjuje se veli¢ina i mje-
sto lezije), test upale (procjena stupnja upale
sluznice).

KOMBINIRANI RAD sastoji se od mobilne
djelomicne proteze, fiksnog dijela i veze kojom
je proteza pri¢vrséena za uporisne zube ili im-
plantate.

KONFEKCIJSKE ZLICE proizvode se iz razli-
¢itih materijala i dolaze u raznim veli¢inama te
mogu biti za ozubljene ili djelomi¢no ozubljene
Celjusti. Veli¢ina Zlice odabire se isprobava-
njem Zlice u pacijentovim ustima prije uzima-
nja otiska ili mjerenjem posebnim Sestarima.
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KORTIKOTOMIJA je kirurski zahvat kojim se
prikazuje dio ili cijela zubna kruna uklanjanjem
sluznice ili sluznice i kosti iznad zubne krune.

KRUNICA je fiksni protetski nadomjestak ko-
jim se nadomijestaju izgubljeni dijelovi klinicke
krune zuba i oStecena struktura zuba na nacin
da se dio ili sva struktura zuba nadomjesti ma-
terijalima kao $to su lijevani metal, kompozit,
keramika ili kombinacijom metala i keramike ili
kompozita.

KRUNICA NOSENA IMPLANTATOM je pro-
tetski nadomjestak uz pomo¢ kojega se na-
doknaduje kruna zuba koja se trajno fiksira na
implantat.

LOKALNA ANESTEZIJA je postupak kojim
se otklanja ili smanjuje bol prilikom provedbe
nekog zahvata na podrucju provodenja zahva-
ta.

MALOKLUZIJA je pojam kojim se u ortodon-
ciji naziva stanje poremecaja normalne okluzi-
je, tj. zagriza.

MEDICINSKA DOKUMENTACIJA ukljucuje
zdravstveni karton, povijest bolesti, laborato-
rijske nalaze, nalaze radioloske dijagnostike i
dr.

METALNI PRSTENI su dio ortodontske na-
prave koji se cementiraju na zube (Sestice) i u
njih se stavlja headgear i Zica.

MJERENJE GALVANSKOG POTENCIJALA
U USTIMA je utvrdivanje prisutnosti razli¢itih
metala u ustima.

MOBILNA PROTETIKA podrazumijeva pro-
tetske nadomjeske koje pacijent samostalno
vadi i stavlja u usta.




MOBILNE ORTODONTSKE NAPRAVE su
naprave koje pacijent moze sam skinuti i staviti
u usta.

MOST je fiksni protetski nadomjestak koji se
izraduje kada jedan ili viSe zuba nedostaju unu-
tar istog kvadranta. Sastoji se od vise dijelova,
krunica na zubima nosacima i meduclanovima
koji nadoknaduju izgubljene zube, a ti su dijelo-
vi medusobno povezani.

MUKOGINGIVALNA KIRURGIJA ukljucu-
je kirurske postupke koji se provode u svrhu
prekrivanja recesija, povecanja dubine vesti-
buluma i ocuvanja pri¢vrsne gingive (slobodni
gingivalni transplantati, gingivektomija, frenu-
lektomija).

NABERSOVA SONDA je ruc¢ni instrument sa
savinutim radnim dijelom i tamnim markacija-
ma za procjenu stupnja furkacije.

NADOGRADNUJA je fiksni protetski nadomje-
stak na endodontski lije¢enom zubu. Na-
domijesta izgubljene dijelove ili cijelu klini¢ku
krunu zuba i retinira se u korijenskom kanalu.

NEELASTICNI OTISNI MATERIJALI dijele se
na voskove i termoplasti¢ne materijale koji se
koriste za odredivanje meduceljusnih odnosa,
odnosno izradu registrata meduceljusnih od-
nosa te sadre za otiske koja se koristi za sadre-
nje odljeva u artikulatorski prostor.

OBRAZNA (DELAIROVA) MASKA je na-
prava s ekstraoralnim sidristem (Celo i brada)
i intraoralnim hvatistem (vestibularmi luk, ed-
gewise naprava). Zbog smijera djelovanja koji
je suprotan onome kod headgeara, Cesto se
obrazna maska naziva i reverzni headgear.

OPCA ANESTEZIJA je stanje u kojem je pa-
cijent bez svijesti za vrijeme operacije i tijelo

je potpuno neosjetljivo na kirurSke podrazaje
(bol).

OPCA TERAPIJA (sustavna terapija) je dava-
nje lijekova na usta (peroralno) ili putem injek-
cija (parenteralno).

ORALNA MEDICINA je specijalisticka gra-
na dentalne medicine koja se bavi prevenci-
jom, dijagnostikom i lijec¢enjem bolesti oralne
sluznice, Zlijezda slinovnica, orofacijalne boli i
simptomima opcih bolesti koje se pojavljuju u
ustima.

ORALNO-LABORATORIJSKI TEST je uzi-
manje uzorka sluznice usne Supljine radi obra-
de u specijaliziranim laboratorijima.

ORTODONCIJA je specijalisti¢ka grana den-
talne medicine koja se bavi dijagnostikom
(otkrivanjem), prevencijom (sprieavanjem) i
ispravljanjem nepravilnog polozaja zuba te od-
nosa medu Celjustima tijekom rasta i razvoja,
pa i kasnije tijekom Zivota.

OTISAK je negativ tvrdih i mekih tkiva. Izlije-
vanjem sadrenih modela iz otiska dobivamo
pozitiv i vjernu kopiju situacije u ustima.

OTVORENO STRUGANJE | POLIRANJE
KORIJENA ZUBA e kirurski zahvat odizanja
mukoperiostalnog reznja i uklanjanje upalnih
granulacija pod kontrolom oka.

PARODONT je potporno zubno tkivo, pri¢vr-
sni aparat zuba graden od morfoloski razlicitih
tkiva (zubni cement, gingiva, alveolarni gre-
ben, dezmodont ili periodont) koji ispunjava
prostor izmedu korijena zuba i stijenke alveole
processus alveolaris maxilae ili mandibule.

PARODONTALNI DENTALNI KARTON je
dentalni karton pacijenta koji obuhvaéa sve
parametre procjena indeksa i anamnestickih
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podataka o pacijentu u cilju planiranja terapije
i reevaluacije terapijskih intervencija (procje-
na oralne higijene, anamneza, dentalni status,
malokluzija i parafunkcije, indeks plaka, dubina
parodontalnih dZepova, recesije, stupanj po-
mi¢nosti zuba).

PARODONTALNI DZEP je upalno promije-
njeno podrucje od ruba gingive do dna gin-
givalnog podrucja. Vrijednosti dubine paro-
dontalnog dzepa vece od 4 mm smatraju se
poCetkom promjena, a one ve¢e od 6 mm
pokazatelj su razvoja parodontalne bolesti.

PARODONTALNI INDEKSI su numericki pri-
kazi razli¢itih kvantitativnih i kvalitativnih pa-
toloskih promjena: indeks plaka, indeks krva-
rec¢e papile, indeks gingivalne recesije, indeks
stupnja klimavosti zuba, mjerenje dubine pa-
rodontalnog dZepa.

PARODONTITIS je ireverzibilna upalna pro-
mjena potpornog aparata zuba koja nastaje
uslijed prodiranja patogene mikrobioloSke
flore iz dentobakterijskog plaka i uzrokuje
stvaranje parodontalnih dZepova i moguée
rasklimavanje i ispadanje zuba.

PARODONTNI ZAVOJ je komercijalni pri-
pravak na bazi cinkova oksida koji se aplicira
na operativno podrucje kako bi se osigurala
hemostaza i tretirano podrucje zastitilo od
ozljedivanja, ubrzala epitelizacija i sprijecilo in-
ficiranje.

PARODONTALNA SONDA je ru¢ni instru-
ment s broj¢anim markacijama i tupim vrhom
za mjerenje dubine parodontalnog dzepa.

PARODONTNA KIRURGIJA su invazivni
postupci uklanjanja upalnih granulacija iz po-
dru¢ja parodontalnih dZepova, regeneracija
kostanog tkiva koje nedostaje (ksenogeni, au-
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tologni nadomjesci) i modeliranje upalno pro-
mijenjenih podrudja (gingivektomija, gingivalna
tansplantacija) uz primjenu lokalne anestezije.

PARODONTOLOGIJA je grana dentalne me-
dicine koje se bavi dijagnosticiranjem i lijecCe-
njem bolesti pri¢vrsnog aparata zuba - paro-
donta.

PASIVNE MOBILNE ORTODONTSKE NA-
PRAVE nemaju ugraden aktivni element, vec
ih pokrece snaga aktiviranih misica, pa ih nazi-
vamo funkcionalne ili miofunkcionalne.

POSTAVA ZUBA je postupak kojim se gledaju
i isprobavaju odnosi zuba spram statike, fizio-
nomije, vertikalni i horizontalni odnosi, veli¢ina
zuba, boja i oblik zuba.

POSTUPCI CISCENJA INSTRUMENATA |
PRIBORA uklju¢uju dezinfekciju koja se odnosi
na uklanjanje vidljivih necisto¢a kako radnih po-
vrsina, pribora i opreme tako i radnog prostora.

POTPUNA PROTEZA je mobilni protetski na-
domjestak koji sluZi obnovi funkcije i estetike
kada nedostaju svi zubi.

PREGLED U ORDINACIJI ORALNE MEDI-
CINE je pregled kojim se utvrduje stanje usne
Supljine, a moze biti: prvi, kontrolni, preventivni
i pregled rizi¢nog pacijenta.

PRF je pokrata od platelet-rich fibrin, Sto u
prijevodu znadi trombocitima obogaden fi-
brin. Trombocitima obogacéen fibrin (PRF) je
autologni (vlastiti) krvni pripravak nastao obra-
dom pacijentove krvi.

PRIVREMENA KRUNICA sluzi kako bi se na-
domjestio zub u razdoblju od brusenja zuba do
cementiranja nadomjeska. Privrcemena krunica
osim estetske ima i funkcijske uloge: sluzi za-
Stiti bruSenog zuba od vanjskih podrazaja.




QUAD HELIX je fiksni ortodontski aparat koji
sluZi za forsirano Sirenje nepca kod kriznog za-
griza kako bi se prosirila gornja Celjust te kod
anomalija s kompresijom u gornjoj Celjusti.

RECALL je kontrolni pregledi unutar tri i Sest
mjeseci nakon provedene terapije Cija je svrha
procjena uspjeha lije¢enja i edukacija pacijenta.

REGISTRACIJA MEDUCELJUSNIH ODNO-
SA je vertikalni i horizontalni odnos gornje i
donje Celjusti.

RETENCIJA je vaZzna faza ortodontske tera-
pije u kojoj se zubi zadrZavaju u polozaju po-
stignutom samom terapijom.

RIZIENI PACIJENT (kompromitirani, ugroze-
ni, engl. Risk Patient, Medically Compromi-
sed Patient, njem. Risikopatient, tal. paziente
a rischio) je pacijent Ciji imunoloski sustav ili
bilo koji drugi sustav dovodi organizam u sta-
nje smanjene obrambene reakcije, Sto moze
prouzrociti razli¢ite komplikacije.

SEPARATORI (PROSIRIVACI, ELASTICNI
PRSTENOVI) imaju za svrhu razmicanje zuba,
Sto omogucuje lakSe i bezbolnije stavljanje
metalnih prstenova. Postavljaju se tjedan dana
prije cementiranja mentalnih prstena kako bi
se napravilo dovoljno prostora izmedu zuba.

SIJALOMETRIJA je mijerenje izluCene kolici-
ne sline u jedinici vremena.

SLIKOVNA DIJAGNOSTIKA Kkoristi se za
utvrdivanje stanja bolesti usne Supljine ili nje-
zinih dijelova:

UZV (koriste se zvu¢ni valovi visoke frekven-
cije),

CT (koristi se ionizirajuc¢e rendgensko zracenje,
daje detaljan prikaz uz moguce trodimenzio-
nalne rekonstrukcije unutarnjih organa),

MR (mjeri smjer protona u magnetnom polju
nakon pobudenja radiofrekventnim valovima),

CBCT (Cone Beam CT - napredna vrsta di-
gitalne radiografije, neka vrsta pojednostavlje-
nog CT uredaja, Cesto se upotrebljava u den-
talnoj radiografiji),

RTG (najcesca pretraga u radioloskoj dijagno-
stici, zracenje je znatno smanjeno u odnosu na
prijasnju tehnologiju).

SLINA je tekucina koju izlu€uju Zlijezde slinov-
nice. Stiti sluznicu, pomaze u probavi hrane,
sudjeluje u funkciji govora.

SPECIFICNI PRIBOR ukljuCuje sljedece:
pribor za fotografiranje (retraktor za fotogra-
firanje i zrcala za intraoralne snimke), Zlice za
otiske, klju¢ za vijak, Zica ili gotove kvacice,
elasti¢ni prsteni (qumice), bravice, Zi¢ani luko-
vi, mjerac Zice, ligature.

STANDARDNE MJERE ZASTITE su mjere
za sprjeCavanje, suzbijanje Sirenja i kontrolu
zaraznih bolesti.

STERILIZACIJA je postupak uniStavanja Zi-
vih i pasiviziranih oblika mikroorganizama. U
dentalnoj medicini sterilizacija instrumentarija
provodi se u parnim sterilizatorima, suhim ste-
rilizatorima i kemijskim sterilizatorima.

TERAPIJSKA ZUBNA PASTA sadrZi djelatne
tvari koje imaju terapijski ucinak ovisno o etio-
logiji poremedaja: vece doze fluora, antibiotik,
protuupalne tvari ili tvari za desenzibilizaciju.

TEST MEKIH NASLAGA je vrednovanje oral-
ne higijene na pocetku i u tijeku lijecenja bole-
sti oralne sluznice.

TEST VITROPRESIJE je diferencijalna dija-
gnoza pigmentiranih eflorescencija oralne slu-
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znice i vaskularnih lezija, hemangioma i variko-
ziteta, koje su tamnije boje od ostale sluznice.

TEST ZUBNOG KAMENCA je kontrola odr-
Zavanja oralne higijene.

ULTRAZVUCENI STRUGACI su piezoelektric-
ni nasadni instrumenti koji visokofrekventnim
vibracijama uz pripadajuce srpaste nastavke
razlicitih oblika sluZe za mehanic¢ko uklanjanje
zubnih naslaga.

USNA SUPLJINA je pocetni dio probavnog
trakta u kojoj se odvijaju vazne Zivotne funkci-
je: uzimanje hrane, Zvakanje i gutanje, luc¢enje
sline, formiranje govora, senzualni dodir, osjet
okusa i probava.

UV UREPAJ (oznaka UV prema engl. ul-
traviolet ili ultraljubi¢asto zracenje) koristi
se za dezinfekciju povrsina i prostora te pro-
CiS¢avanje zraka u ordinacijama, bolnicama i
drugim radnim i Zivotnim prostorima. Uredaj
ucinkovito reducira Sirenje virusa i bakterija u
zraku, ukljuujuci i koronaviruse poput virusa
COVID-19.

VALSALVIN TEST ili Valsalvin manevar i nje-
gove varijacije sluze u medicini kao test auto-
nomnog Ziv€anog sustava srca ili za izjednaca-
vanje tlaka u bubnjistu srednjeg uha i okolini.

VENEPUNKCIJA je punkcija vene radi uzima-
nja krvi za analizu, primjene lijekova ili izvode-
nja dijagnostickih postupaka.

ZATVORENO STRUGANJE | POLIRANJE
KORIJENA ZUBA je struganje i poliranje kori-
jena zuba ispod razine gingive uz pomo¢ kireta
u lokalnoj anesteziji.
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ZVUCNI STRUGACI su nasadni instrumenti
koji mehani¢kom vibracijom uz pripadajuée sr-
paste nastavke razli¢itih oblika sluze za strojno
uklanjanje zubnih naslaga.

ZUBNI KAMENAC je Cvrsta, hrapava naslaga
na zubima nastala mineralizacijom plaka (si-
vo-crna boja) zbog koje je moguce lak3e aku-
muliranje plaka i mehanicki pritisak na gingivu,
Sto ima za posljedicu poremecaje u cirkulaciji
zahvacenog podrudja.

ZICANI LUK je jedan od osnovnih elemenata
fiksne ortodontske naprave. Sluzi da bi dentalni
luk zauzeo svoj oblik. Zi¢ani luk zajedno s bra-
vicom omogucuje pomicanje zuba u Zeljenom
smjeru.
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Aktivne mobilne ortodontske naprave - 206,
222,223

Alveolotomija - 139, 140

Anamneza - 20, 30, 78, 85, 111,126, 164, 205
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140, 141,142,143, 147,148, 149, 150, 152, 156,
180, 182,183, 185, 187,188, 190

Antisepsa - 127
Apikotomija - 141,142
Apsces - 139

Asepsa - 102,127
Augmentacija - 148
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Bassova tehnika Cetkanja zuba — 195, 196, 197
Biopsija — 92, 96, 97,143, 144

Bravice - 140, 206, 207, 211, 214, 215, 228,
229,230,231,232,234
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CBCT snimka - 126, 135
Cementi - 25, 26, 27
Cista—142,143,150

D

Dentalna protetika - 16, 19, 20, 21, 22, 27, 28,
30, 31,145

Dentoalveolarna kirurgija = 130
Dentobakterijski plak — 86, 164

Dezinfekcija - 19, 22, 29, 42, 50, 51, 52, 54,
56, 58, 63, 72, 77,82, 112, 113, 114, 115, 116,
118,119,126, 127,130, 152, 157,167,170, 172,

190, 197,198, 212, 217, 218, 233
Djelomic¢na proteza - 16, 19, 70, 71

E

Edem - 79,129,171
Ekskohleacija - 137
Elasti¢ni otisni materijali - 20

Elektrokauterizacija ili elektrokoagulacija -
80, 90

Enukleacija - 143
Estetske ljuske - 16, 18

Etiologija bolesti - 139, 140, 142, 165, 166,
194

F

Fiksir (formalin) — 96, 143
Fiksna protetika - 16, 30, 31

Fiksne ortodontske naprave - 211, 212, 231,
232,

Frenulektomija — 144,145
Funkcijski otisak — 64, 68
Furkacija - 178,179

G

Gingivalna recesija - 164, 166, 168, 177, 186,
194

Gingivektomija - 168, 188, 189
Gingivitis — 165, 179, 207, 211
Gracey kirete - 169, 181, 182

H

Halitoza — 165
Headgear (obrazni luk) - 208, 209, 210, 227

Higijena osoblja, radne odjece i obuée te
radnih povrSina i prostora — 112

KAZALO POJMOVA

e




Higijena ruku - 29, 113

Hyrax - 210

lap sonda (engl. Interdental access probing)
-195,196

Imobilizacija zuba — 190, 191

Individualne Zlice — 23, 34, 36, 40, 41, 52, 53,
64,65, 68, 69

Inicijalna parodontalna terapija — 168

K

Kiretaza jezika — 101

Kirete - 169, 181, 183, 184, 198
Klini¢ki oralni testovi — 79
Kombinirani rad - 16, 68

Konfekcijske Zlice - 21, 23, 34, 35, 37, 40, 54,
55,64, 68

Kortikotomija - 140

Krunica - 16, 17,18, 26, 27, 28, 30, 38, 40, 47,
48,49, 50, 52, 54, 57,68, 69

Krunica noSena implantatom - 16, 52, 54

L

Lokalna anestezija - 96, 97, 1247
M

Malokluzija - 205
Medicinska dokumentacija - 80, 84, 93
Metalni prstenovi — 227

Mijerenje galvanskog potencijala u ustima -
80, 91

Mobilna protetika - 16, 31

Mobilne ortodontske naprave — 206, 208,
209, 212,222,223,224,232

Most -16,18, 19, 26, 27, 30, 32, 38, 40, 43,
49,50, 51,52, 57

Mukogingivalna kirurgija - 186, 187
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Nabersova sonda - 169, 178,179
Nadogradnja — 43, 44, 45, 46, 47,52
Neelasti¢ni otisni materijali — 22
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Obrazna (delairova) maska - 210, 222
Op¢a anestezija - 125

Opc¢a terapija — 105

Oralna medicina - 76, 77
Oralno-laboratorijski test — 92
Ortodoncija - 204

Otisak - 20, 220

P

Parodont - 164, 165

Parodontalni dentalni karton - 177,178, 180
183,185

Parodontalni dzep - 164, 169, 175,176
Parodontalni indeksi - 168
Parodontitis - 165

Parodontalna sonda - 169

Parodontna kirurgija - 168
Parodontni zavoj - 188
Parodontologija - 164

Pasivne mobilne ortodontske naprave - 206,
208

Postava zuba - 66, 67, 70

Postupci ¢is¢enja instrumenata i pribora - 114
Potpuna proteza - 16, 19

Pregled u ordinaciji oralne medicine — 84, 85
PRF -149 150, 151,158

Privremena krunica — 47, 48

Quad helix - 210
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Recall - 167

Registracija meduceljusnih odnosa - 65, 69
Retencija - 207, 211

Rizi¢ni pacijent - 126, 171

S

Separatori (progirivadi, elasti¢ni prstenovi) —
21,225, 226, 227

Sijalometrija — 88
Slikovna dijagnostika — 99
Slina-76, 77

Standardne mjere zastite - 29, 79, 80, 83,
135,136,172, 216, 218

Sterilizacija - 19, 77,116, 118,126,127, 157,
158,167,212, 218

T

Terapijska zubna pasta - 194
Test mekih naslaga - 79, 86
Test vitropresije - 79, 87

Test zubnog kamenca - 79, 86

U

Ultrazvucni strugaci - 169, 180
Usna Supljina - 76, 82
Uv uredaj - 118

\'"

Valsalvin test — 148
Venepunkcija - 150, 151,152, 155
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Zatvoreno struganje i poliranje korijena zuba
-182

Zubni kamenac - 79, 86, 92, 93, 99, 102, 114,
168, 169, 179, 180, 181, 207, 224

Zvueni strugaci - 169, 179

Zi¢ani luk — 215, 229, 230
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