Klinicke vjezbe u Zavodu za endodongiju i restaurativnu stomatologiju:

Priprema radnog mjesta i nacin rada: pogreske i kako ih izbjeci

Klini¢ke vjezbe u Zavodu za endodonciju i restaurativnu stomatologiju:

Priprema radnog mjesta i nacin rada: pogreske i

kako ih izbjeci

U suradnji s grupom 4L/2013: Ines
Savié, Davor Stani¢, Ana Scrugacevac,
Tlona Taka&, Marijan Talaki¢, Tena Tiljak,
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Obavezna dodiplomska nastava sastoji
se od obaveznih predavanja, seminara te
pretklinickih i Kklinitkih viezbi. U svrhu
postizanja o&ekivanih rezultata edukaci-
je bududih lijeénika, sluzbeno ,doktora
dentalne medicine’, od velike je vaznos-
ti aktivno udefée u stjecanju prakti¢nog
znanja. NaZalost, ne moZe se ne primi-
jetiti da se ¢ak i na zavr§nom ispitu mogu
vidjeti nedostatni postupci koji mogu
imati utjecaj kako na kvalitetu terapijsk-
og postupka tako i na slika koju prema
okolini pokazuje sam kandidat. Temeljem
gresaka koje se stalno i iznova ¢ine za vri-
jeme klini¢kih vjezbi donesena je odluka
da se napise ovaj &anak. Bit dlanka nije
opisati materijale i instrumentatij §to se
tabi u endodontsko -restaurativnoj tera-
piji ve¢ dati prikaz ispravnog provodenja
endodontsko - restaurativnog postupka
na klini¢kim vjezbama. Svrhajest ukazati
na pogreéke i pomodi da se one ne ¢&ine.

® Drakri¢ne vjezbe obuhvadaju :
Dolazak na vjezbe
Pripremu radnoga mjesta
Rad na pacijentu

Ciscenje radnoga mjesta -

Upisivanje provedenog terapijskog
postupka u, Kontrolnik"

Za ukupnu ocjenu kvalitete vaZno je
pridravati se odredenih naputaka za
svaki navedeni dio provodenja prakti¢nih
vjezbi.

Prof.dr.sc. Bozidar Pavelic'

[1] Zavod za endodonciju i restaurativnu stomatologiju, Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Dolazak na vjezbe

Kod dolaska na vietbe od studenta
se olekuje to¢nost i urednost. Student je
du¥an doé na vjetbe u zadtitnoj odjeci
(kuta i/ili kombinacija hlade/suknja sa
skracenom kutom) koja mora biti Cista i
ispeglana. To je vaZno jer se na taj nadin
Salje prva poruka pacijentu o urednosti i
stavu prema odrZavanju &stoce i osobne
higijene, Na vjezbe se ne ulazi ,stihijski”
ve je obaveza biti ispred vjezbaonice prije
potetka viesbi i satekati poziv voditelja za
ulazak.

Ulazak je pracen kulturom pozdravl-
janja prisutnog voditelja viezbi i po-
moénog osoblja  (medicinske sestre /
stomatoloska asistentica).

Voditelj bi trebao prozvati prisutne
studente, ukratko ih upoznati s po-
moénim osobljem za taj dan (ukoliko je to
stalno osoblje onda se to ¢ini na uvodnoj
vjezbi) te podijeliti kartone od pristiglih
pacijenata.

Student je duZan oprati / obrisati /
dezinficirari ruke i pristupiti pripremi

radnoga mjesta.

Priprema radnoga mjesta

Veé prema tome hoée li se provesti
restaurativni postupak izrade ispuna ili
endodontski postupak lije¢enja  kori-
jenskih kanala, duznost je svakog studen-
ta napraviti pripremu za provodenje na-
vedenih postupaka. U predpripremnom
postupku potrebno je dezinficirati radno
mjesto te postaviti ¢adu i sisaljku kao i
osnovni pribora: sondu, stomatologko
zréalo i pincetu. Jedna od najceséih pocet-

ni¢kih gresaka jest neprikladno oblikova-

na sisaljka. Naime, tijekom savijanja sisal-
jka stvaraju se kutovi i suZenja Sto dovodi
u pitanje i samu funkciju sakupljanja sline
zbog nemoguénosti protoka. Sisaljka se
postupno savija u oblik upitnika pti cemu
mora zadr¥ati ravnomjeran izgled bez
suzenja i prekida kontinuiteta. Pincete
moraju biti dvije i jasno odvojene ili ra-
zli¢ito oznacene. Jedna kojom se uzimaju
&sta i sterilna brusna tijela ili preosta-
li sterilni instrumentarij i druga, §to se
rabi u terapijskom postupku (unoenje i
postavljanje svitaka stanicevine te skidan-

je i odlaganje uporabljenih brusnih tijela).

Restaurativni postupak

Z.a provodenje restaurativnog postup-
ka obavezno je pripremiti sljedece sas-
tavnice:

® Brusna tijela (odgovarajuéa di-
jamantna —za otvaranje lezije i
odstranjivanje starog ispuna te odgo-
varajuéa Celi¢na — za odstranjivanje
karijesnog dentina)

e Instrumentarij potreban za izradu
ispuna: $patula po Heidemannu
(kod nas nazvana 5/6 instrument),
nabija¢ (ravni i zaobljeni) te instru-
menti za oblikovanje ispuna

® Stezali i odgovarajuée matrice:
primjenjuju se kod izrade ispuna na
postraniénim plohama kod nepre-
kinutog zubnog niza.

o Artikulacijski papirié: rabi se za ut-
vrdivanje kontakta izradenog ispuna
s dodirnim povtsinama Zvacnih plo-
ha zuba/zubi nasuprotne Celjusti

® Sredstva za zavr$nu obradu ispu-

na: dijamantna brusna tijela finoée

SONDA

RUJAN 2013 | 65




Klinicke viedbe u Zavodu za engpdaneiju i restaurativiiu stomatologiju:

...nastavna i struc¢na sonda >>> Priprema radnog mjesta i nacin rada: pogreske ;

kako ih izbjeéi

<25um  (oznaka.crveni prsten), ¢e Vam odrediti voditelj vjezbi ili pomoé- bivaju osnovne informacije o anatomg.
diskovi razlitite grubosti odnosno no osoblje, Zadtitnu podlogu mijesaju ko-morfoloskim karakteristikama kak, 3
finoce, gumice za poliranje, trakice za kolege koji asistiraju dok je student koji samog korijena tako i potpornog aparat, ]na
poliranje razli¢ite grubosti odnosno radi duZan voditi brigu o suhom radnom odnosno periapeksnog podrudja koje nije .
finoce. polju i provodenju priprema za stavljanje dostupno samom  klinitkom pregledy, i
zastitne podloge. Unosenje podloge radi Time je olakSano postavljanje dijagnoze { .
Priprema za restaurativni postupak se pomocu sterilne sonde a prilagoda- donosenje odluke o izboru i na¢inu pro- '
obuhvaéa pripremu brusnih tijela za vanje unutar kaviteta pomoéu nabijaca i vodenja terapije. ol
preparaciju, izbor restaurativnog materi- $patule po Heidemannu, Amalgam za iz- Za izolaciju radnog polja kod izvoden- pril
jala, izbor instrumenta za oblikovanje i radu ispuna stavlja se u kavitet nakon §to ja endodontskih zahvata obavezna je .|pii
potiskivanje (odgovarajuéa $patula po se postavljen zadtitna podloga stvrdnula uporaba koferdama (naziv je preuzet iz g
Heidemannu odn, 5/6 i odgovarajudi a rubovi kaviteta odistili. Za donosenje njemackog govornog podruéja). To je sus-
nabijac), izbor matrice i stezaéa (ukoliko amalgama treba pripremiti jelenju koicu tav koji se sastoji od gumene plahtice za mj
je potrebno), izbor finih brusnih tijela ili gumenu plahticu u kojima se amalgam izolaciju, kvadice koja se stavlja i pridr¥a- i
za zavesnu obradu. Ukoliko se pacijentu nakon mijeSanja donosi do pacijenta. Un- va gumicu na zubu, okvira koji pridrzava pa
namjerava u nekoliko posjeta raditi vige oenje u kavitet radi se pomoéu nosata gumicu izvan usta te klijesta za stavljanje b
jasno vidljivih ispuna, obavezno je zapi- amalgama ili za to posebno konstruiranih kvatica na zub i klijesta za busenje rupica vl
sati izbor uporabljenih boja u svrhu posti- instrumenata tzv.,pistolja” a dodatno po- na gumenoj plahtici. Odredenu kvadicu i e

zanja zavt$nog sklada u estetskom izgledu

ispuna. Dijamantna i éeli¢na brusna tijela

tiskivanje u kavitet pomocu ravnog nabi-

jaca. Zavrino oblikovanje radi se pomoéu

ostali pribor treba biti pripremljen na rad-

nome mjestu prije zapodinjanja terapije.

odreduju se prema izboru restaurativnog instrumenata za oblikovanje i/ili sonde i Postupak endodontske terapije sastoji i
postupka a moraju biti &sta i sterilna te $patule po Heidemannu (odn.5/6). se od dva osnovna dijela: &iscenja i $irenja |'£J:
samo kao takva smiju se uporabiti, Izbor korijenskog kanala uz pomo¢ sredstva za de
restaurativnog matetijala radi se nakon VAZNO: Ukoliko ste zapoteli pro- demineralizaciju i ispiranje antiseptickom t‘atl_
klinitkog pregleda a prije ili nakon za- vodenje terapije, nedopustivo je da s ruka- otopinom uz istovremeno razlaganje or- P
vrSene preparacije ovisno o izgledu same vicama s kojima ste bili u ustima pacijenta ganske osnove te zavrnog susenja i pun- \

lezije. VaZno je napomenuti da se izbor
boje kompozitnog materijala u podrudju
prednjih zubi ili do linije smijeha mora
uzeti prije preparacije i stavljanje koferda-
ma a zubi moraju biti o&i§éeni od naslaga
i prisutnih pigmenara. Razlikuje se pri-

prema za izradu kompozitnog od amal-

pretraZujete restaurativne  materijale.
Duzni ste ili sami skinuti rukavice i uzeti
materijal ili zamoliti kolegu, pomocno os-
oblje ili voditelja vjezbi da Vam pomogne
u uzimanju materijala.

Sva uporabljena brusna tijela moraju se

odloZiti u posudu za nedisto a ne na radnu

jenja korijenskog kanala. Za cjelokupni
postupak potrebno je pripremiti odgov-
arajudi pribor i terapijska sredstva,
Instrumentarij za obradu kanala &ne
profirivaci, struga¢i, Hedstroem turpi-
jice, ,misji repiéi’,, pulpekstirpatori’s Izbor

instrumentarija kao i veli¢ina odabiru se

gamskog ispuna. plohu. individualno prema oéekivanom terapijs-
kom postupku. Odgovarajuéi instrumenti
Kompozitni ispun Endodontski postupak moraju biti pripremljeni prije zapoéinjan-

Potrebno je pripremiti kiselinu za jet-
kanje, adhezijski sustav, kompozitni ma-
terijal (ve¢ prema izboru boja) uz kisti¢ i
posudu za nanosenje adhezijskog sustava.
Ukoliko se primjenjuje i staklenoiono-
metni cement, bilo kao zaititna podloga
ili kao samostalni ispun, potrebno je pri-
premiti poliakrilnu kiselinu za postupak

kondicioniranja dentina odnosno ispre-

Za provodenje endodontske terapije
obavezno je pripremiti sljedece sastavnice:

® Regslika

® Sredstva za izolaciju radnog polja

® Instrumentatij za obradu kori-
jenskih kanala

® Sredstva za fizitko-kemijsku obra-
du, ispiranje i susenje korijenskih

kanala

ja terapijskog postupka.

Sredstva na osnovi EDTA (Re-prep,
Canal +, Calcinase) ¢ine pomo¢ u demin-
eralizaciji i lubrikaciji stijenki korijenskih
kanala ¢ime ubrzavaju i olak$avaju terapi-
jski postupak., Za ispiranje se uobicajeno
rabi 2.5% natrijev hipoklorit. Susenje se
radi s oznalenim papirnatim $tapi¢ima

pri ¢emu oznadena boja odgovara stan-

pariranog kaviteta, ® Sredstva za punjenje korijenskih dardiziranoj veli¢ini progirivata odn,
kanala strugaca. Izbor materijala i sredstava za
Amalgamski ispun ® Stedstva za zatvaranje pristupnog punjenje korijenskog kanala ovisi o vrsti

Potrebno  pripremiti fosfat-cement-
nu zaStitnu podlogu. Koli¢inu praha i

tekuéina na plodici za mijefanje pomodi
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kaviteta
Analiza rtg slike mora se provesti prije

zahvata jer se time, izmedu ostalog, do-

tehnike koja ée se primijeniti.
Za standardnu tehniku hladnu later-

alnu kondenzaciju potrebno je osigurati:




Klinicke viezbe u Zavodu za endodonciju i restaurativau stomalologiju:

Priprema radnog mjesta i nacin rada: pogreske i kako ih izbjeci
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na |;n|'|dl’l'12-’lfi_i;1). pasta (cement) za pun-
jenie € spreder za lateralnu kondenzaciju
j pluger za odnogenje i/ili poriskivanje
gumperke.

Nakon &i$cenja pristupnog kaviteta
u isti se stavlja sterilna vatica te zatvara s
Privremenim ispunom. Po zavrienoj tet-
apiji daje s¢ uputnica za izradu kontrolne
r[g Slike.

Va#no je napomenuti da u svako radno
mjesto ulazi i pomocni stoli¢ smjesten do
radne jedinice, Pomo¢ni stoli¢ ima radnu
povrsinu koja mora biti &ista i na njoj smije
biti samo instrumentarij i materijali §to se
rabe tijekom endodontsko-restaurativnog
postupka, Odmah ispod radne povrdine
nalazi se otvorena pomiéna ladica na koju
se ostavljaju kartoni pacijenta, JKontrol-
nik” i ostali dokumenti i/ili stvati koje se
rabe na vjesbama (rukavice, maske,..). Na
donju policu odlazu se stvari od pacijen-
ta. Ne zaboravite da urednost i radnog i
pomocénog stoli¢a daje upecatljivu sliku o

Vama kao buduéem terapeutu.

Rad na pacijentu
Rad na pacijentu obuhvaca:
e Upoznavanje pacijenta

® Smjestanje pacijenta u optimalan

polozaj

® Objasnjavanje i provodenje terapi-
jskog postupka

® Zavréni postupak

e Upisivanje uradenog terapijskog

postupka

Pri uvodenju i upoznavanju pacijenta
od velike je vaZnosti jasno se predstaviti
i pomodi pacijentu da se ugodno smjesti
na radnom mjestu. Uzimanje anamneze
mora biti jasno oblikovano sukladno
pacijentovoj naobrazbi i razumijevanju.
Pacijent je obavezan ispuniti pristupni
upitnik koji se mora ponovo prekon-
trolirati te u karton uvesti sve znacajke
koje mogu imati utjecaj na provodenje
terapijskog postupka. VAZNO: Obav-
ezno napisati 1 oznaciti u kartonu uko-
liko se radi bolestima ili stanjima (bolesti

krvoiilnog sustava, Secerna bolest, hepa-

AP

worka Stapice (primarni ili master ‘

titis, AIDS) koje dovode u piranje Zivot
samog pacijenta ili prijenosa zaraznih
bolesti s pacijenta na terapeuta. Ne smije
se pristupiti klini¢kom pregledu ako nije
pomno ucinjena anamneza i procitana
povijest bolesti s kojom je pacijent up-
uéen na provodenje terapije.

Pacjjent mora biti smjesten u ugod—
nom poloZaju za provodenje terapije.
Kod dugotrajnog zahvata potrebno je
pacijenta pitati kako se osjeca i po potrebi
promijeniti poloZaj. Visinu radnog pol-
ja treba prilagoditi visini lakta onoga tko
provodi terapijski postupak. Ukoliko se
to ne uradi onda dolazi do nefiziolosk-
og drZanja i opterecenja lokomotornog
sustava osobe koja radi. Sljede¢i vaZan
&imbenik jest osvijetljenost radnog polja.
Intenzitet osvjetljenja moZe se reguliraci
i mora biti tako namjesten na pruza op-
timalnu preglednost a bez zamora vida.
Sliedeé¢i korak jest zadtita osobe koja
provodi terapiju. Idealna zatita jest up-
oraba zastitnih rukavica, maske i vizira
ili zastitnih naocala. Samo takav pristup
osigurava sigurnu zadtitu od prijenosa
infekcije. NaZalost, vizit i naocale se ne
rabe a maska se,nosi” obi¢no ispod brade,
Takvim postupanjem sami snosite odgov-

ornost za vlastito zdravlje.

Objasnjavanje i provodenje terapi-
jskog postupka

Terapijski postupak puno se lakse pri-
hvaéa od strane pacijenta ukoliko se isti
na jednostavan nadin opise. Preporuka
jest rabiti optimisticne a ne pesimistiéne
izjave i poruke. Najée$¢e spominjano pi-
tanje jest osiguranje bezbolnosti. Prije
davanja anestezije (s ili bez vazokonstrik-
tora) vazno je provjeriti stvarnu potrebu
te mogude postojanje kontraindikacije za
njezinu primjenu,

Kod samog rada vaino je odredi-
ti poloaj prema pacijentu koji pruZa
najbolju ucinkovitost. Neophodno je
ovladati kako tehnikom direktnog tako
i indirektnog natina rada. U svrhu ocu-
vanja zdravlja treba paziti na drZanje tije-
kom provodenja terapije. Treba nastojati

stajati s podjednakim opterecenjem na

el b . TR F TR T Lt . . LT e R

obje noge s uvulenim trbuhom te nag-
injati se u prirodnom zglobu (kuk) a ne
savijanjem kraljeznice. Ukoliko se radi
sjededi, potkoljenica s natkoljenicom kao
i natkoljenice s kraljeznice mora tvoriti
pravi kut. PoloZaj glave je u produZenju
kraljeZnice bez njenog savijanja u podrué-
ju vrata. Visina radnog polja pacijenta ta-
koder je u visini lakta. Bez obzira radilise
sjededi ili stojeci rameni obrué mora biti
opusten bez prisilnog podizanje lijeve,
desne ili obje strane.

Za razliku od endodontskog postup-
ka gdje je radno polje izolirano pomoéu
koferdama, kod restaurativnog postup-
ka greska tijekom rada jest nedostatna
izoliranost radnog polja pomocu svitaka
staniéevine. Radi se obi¢no o ,zaboravl-
janju”  postavljanja svitaka stanievine
ili su oni krivo postavljeni i /ili potpuna
nakvagenost svitka sa slinom. Posljedica
navedenog jest prisutnost sline s prisut-
nim mikrootganizmima u prepariranom
kavitetu i ponistavanje aseptickih uvjeta
rada.

U zavrinom dijelu terapijskog restau-
rativhog postupka obavezna je primjena
tzv. artikulacijskog papira a u svrhu usk-
ladivanja visine izradenog nadomjestka
i odnosa sa #vatnim plohama zubi su-
protne Celjusti. Ovo je narodito vazno
ukoliko je pacijent imao anesteziju i ne
osjeca jasno dodir sa zubima nasuprotne
Zeljusti.

Kod zahtjevnih ili vidljivih ispuna
preporutuje se pacijentu dati ogledalo
tijekom zavrdnog oblikovanja i poliranja
&ime se izbjegavaju kasniji prigovori. Zel-
ja pacijenta se mora posludati i ispuniti
osim ukoliko se ne radi o Zelji koja nije
u skladu s katalogom znanja o izradi is-
puna koji se mora provoditi. Ukoliko se
radi o izradi vedeg ispuna gdje se nado-
graduje dio zuba vaZno je pacijenta pogle-
dati i iz drugog kuta, Preporucuje se da
pacijent ustane i pogledate nadomjestak
stojedi ispred pacijenta. Nerijetko se tada
primjecuje drugaciji izgled u odnosu na
onaj koji se ima kad se radi u standard-
noj poziciji ,desno —iza- iskosa® prema

pacijentu.
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Kliniéke vjuzbe u Zavodu za andodongiju i restaurativnu stoinatologiju:
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...nastavna i struéna sonda >>>

Cis¢enje radnog mjesta

Nakon zavr§enog terapijskog postupka
radno mjesto mora se temeljito oéistiti 1
pripremiti za sljedeceg pacijenta, Upora-
blieni instrumentarij odlaze se u posude
za necisto te na kraju vjetbi oéiste i pri-
preme za sterilizaciju. Potrogni materijal
(ase, sisalike, stanicevina) odlage se u za
to predvidene vredice i kante za otpatke
pri éemu je vaZno ne mijesati infektivni i
neinfektivni otpad. Uporabljene igle se
odvajaju od $prica i pohranjuju u poseban
kontejner za njihovo skladistenje, Brusna
tijela se odlazu u posudice za nedisto te na
kraju vjezbi oliste i pripreme za sterilizaci-
ju. Radni nastavci (,mikromotor, turbina,
puhaljka’) se uobitajenim protokolom
temeljito odiste i dezinficiraju za to pred-

videnim sredstvima,

Upisivanje provedenog terapijskog
postupka u ,,Kontrolnik*

Kontrolnik, uz indeks, predsavl-
ja sluzbeni dokument/iskaznicu
Stomatoloskog fakulteta kojim se pot-
vrduje usvojeni programa i sgece pravo za
testiranje semestra. Temeljem navedenog
od velike je vaZnosti imati uredno ispun-
jeni kontrolnik,

Nakon $to je zavrien terapijski pos-
tupak u kontrolnik se moraju unijeti traZe-
ni podatci: datum, ime i prezime pacijenta,
broj kartona, dijagnoza bolesti, provedena
terapija i tako ispunjenu rubriku ovjerava
voditelj vjezbi,

NaZalost nerijetko se vidi nedostatno
popunjena rubrika u kontrolniku, Razlika
Jeuispunjavanju rubrike za provedenu ter-
apiju za restaurativni i endodontski zahvat.

Kod  restaurativnog postupka pre-
poruceni podatci o provedenom postup-
ku:

® Zub koji je raden (oznakom u koor-

dinatnom ili dualnom sustavu)

® Vistalezije (K1-povrsinska karijesna

lezija, K2-duboka karijesna lezija,
K3-pulpitis, K4-nekroza, gangrena,
K5-prisutnost periapeksne lezije

® Preparacija kojeg razreda (od I — VI,

razreda)

Kakav je endodontsko-restaurativni
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postupak proveden. Endodontska pos-
tupak: ¢iséenje i Sirenje korijenskog kanala
s ispiranjem (CSK + IRR), napisati koja
vrsta endodontskog instrumenta, velidina
i radna duZina prema referentnoj tolci,
zave$no punjenje ili priviemeni ulozak,
sterilna vatica i privrementi ispun; ukoliko
se nastavlja terapijski postupak u sljedecoj
posjeti obavezno je unijeti podatke o uéin-
Jjenoj obradi, Restaurativni postupak: je
li stavljena zadtitna podloga ili je ispun
uraden bez nje, koje su boje uporabljene u

restaurativnom postupku,

Primjer za endododontski postupak:

23,K3, CSK + IRR, 30/23 mm, PK:
gutaperka/pasta (koja pasta), tehnika
hladne lateralne kondenzacije, sterilna vat-
ica, privremeni ispun,

Primjer za restaurativni postupak:

36, K2, Preparacija II razreda, zastit-
na podloga (staklenoionomerni cement
(SIC)), kompozitni ispun: koji materijal i
koje boje.

U terapijskom postupku treba poseb-
no obratiti pafnju na nacin primjene
odredenih sredstava koje za posljedicu
mogu imati ozljedivanje pacijenta, Pri
tome treba izdvojiti postupak izbjeljivanja
i uporabu plamenika odnosno uZarenih
Instrumenata

Postupak izbjeljivanja u kojem se rabi
sredstvo s izrazitim oksidirajuéim uéin-
kom radno polje i okolno meko tkivo
$titi se primjenom koferdama ili izborom
zadtitnog materijala koje nudi proizvodaé,
Bez obzira o kojoj se koncentraciji sred-
stva radi (gotovi ili zamijesani priptavak)
nikada se ne smije dr#ati iznad ili pored
lica (glave) pacijenta. Ukoliko osoba koja
asistira dr#i plo¢icu ona mora biti poloze-
Da na zadtitnoj pregaci ispod visine glave
pacijenta ili pokraj pacijenta, Za vrijeme
unoenja stedstva plocica je poloena is-
prediispod usta, Uz navedeno preporucu-
Je se pacijenta opskrbiti zaititnim naocala-
ma te obaveznu uporabu koferdama,

Primjena otvorenog plamena (plame-
nik) i

endodontske terapije zahtijeva posebnu

instrtumenata  kod

ugtijanih

paznju. Osnovno pravilo za primjeny
plamenika glasi: Plamenik mora biti usm.
jeren od pacijenta od radnog mijesta i od
osobe koja radi (“OD”-pravilo). Nikad,
ne smije biti poloZen iznad pacijenta bil,
da je direkeno iznad ili pored glave paci-
jenta. Pri tome intenzitet plamena mor,
biti postavljen tako da grije samo radn;
dio grijaceg instrumenta. Plamenik trebg
nastojati odmaknuti od pacijenta $to je
vise mogude (minimalno 30 cm), Najéeséa
greska jest grijanje instrumenta direktne
ispred licai usta pacijenta §to je NEDO.
PUSTIVO 1t

Unogenje ugrijanog / uZarenog instru-
menta treba raditi jako paZljivo. Obi¢no se
radi o ekskavatoru ili potiskivacu (pluger).
Prije same uporabe i grijanja instrumenta
potrebno je napraviti kontrolu puta uno-
sa do radnog polja i primjene istog, Tre-
ba obratiti paznju da se na putu unosa
ne dolazi u blizini okolnog mekog tkiva.
Ugrijani/uZareni instrument zadr¥ava-
ti u najkradem moguéem vremenu (1-2
sekunde) i odmah maknuti iz radnog polja
1van usta.

Od velike je vaznosti svaku nejasnocu ili
nesigurnost razrijesiti s voditeljem vjezbi
prije samog pristupanja provodenju tera-

pijskog postupka na pacijentu.

I za kraj, vazno je da student bude up-
oznat s nacinom ocjenjivanja njegovog rada
na vjezbama, Prikaz ocjenjivanja moze se
nadi na stranici Fakulteta (Naslovnica -
Predmeti—Endodoncija - Klini¢ke vjezbe
- idi na donji dio stranice) gdje vidite
obrazac pod nazivom:

Skala za ocjenjivanje studentskog
rada na vjezbama

Elementi koji se ocjenjuju na stu-
dentskim vjesbama svrstani su u 4 kate-
gorije:

® Prakti¢na izvedba

® Ponasanje prema drugima

¢ Odnos prema radu

® Teorijsko znanje

Protitajte pazliivo navedeni rekst jer
cete time Va3 rad na Klinitkim viebama
zasigurno podignuti na visu kvaliteru, ®
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Kliniéke viezbe u Zavodu za endodonciju i restaurativiu stomatologiju:

Priprema radnog mjesta i nacin rada: pogreske i kako ih izbjeci
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R Slika 1. Uredan polozaj tijekom rada.  Slika 2. Uredno asistiranje tijekom Slika 3. Lose drzane tijekom rada:  Slika 4. Neprikladno koristenje pomodnog stoliéa:

rada uz prigovor na nacin nosenja iskrivljena vratna i slabinskakraliezni-  vretica mora biti odlozena na donju policu a

ca, podignuto rame i lakat. kartoni sa zrealom na pomiénoj otorenoj ladici.
DPovriina mora biti tista i na nju se odlaze instru-
mentarij i materijali za endodontsko-restaurativni

zaititne maske.

postupak.
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Slika 5. Neprikladno osvjetljenje radnog mjesta uz Slika 6. Uredno osvjetljenie radnog mjesta uz osusent Slika 7. Spaljena vesta pacijentice zbog neprikladnog

prisutnu slin. povriinu zuba prije postavljanja svitaka stanicevine. rada wZarenim instrumentom.

; Slika 8. Usnica opecena neprikladnim radom uzaren- Slika 9. Siealjlr medvstatno. pripremlion za uporabu:
im instrumentom. Pacijentica navodi da koferdam vidljiva vizestridit secenyin loja onensoui wju odstran-
nije uporablicin jchons ridu. Vagno: opekling moze jivanie sline i izolaciju radnom polja.
nastati i = uporabu kaferdama te treba biti izrazito
obazriv tijekom rada
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