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Nowe przepisy o odpadach medycznych

Daria Wierzbinska, Polska

Kazdy lekarz prowadzacy prak-
tyke lekarska, w tym réwniez
lekarz dentysta wytwarzajacy
odpady medyczne ma okreslo-
ne obowiazki z tym zwiazane.
Wynikaja one przede wszyst-

kim z Ustawy z dnia 14 grud-
nia 2012 r. o odpadach (Dz. U.
z 2013 r. poz. 21) oraz z Rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie
szczegolowego sposobu postepo-

wania z odpadami medycznymi
(Dz. U. Nr 139, poz. 940).

Nalezy takze pamigtac, ze
w 22 lutego 2014 r. weszlo w zy-
cie Rozporzadzenie Ministra Sro-

dowiska z dnia 13 stycznia 2014
r. w sprawie dokumentu potwier-
dzajacego unieszkodliwianie za-
kaznych odpadéw medycznych
lub zakaznych odpadow wetery-
naryjnych (Dz. U. poz. 107).
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ZNIECZULENIA KOMPUTEROWE
OuickS/leeper.’]

Najbardziej zaawansowany system znieczulen
komputerowych z mozliwoscig wykonywania
znieczulen dokostnych (techniki osteocentral
i transkortykalna) oraz pozostatych rodzajéw
znieczulen.

Nowosci:

cisnienie podawanego anestetyku (mechanizm
P.A.R.) oraz rotacja igty sg sterowane
mikroprocesorowo

v' bardzo niskie koszty eksploatacji — tylko koszty
igiet i standardowych amputek

catkiem nowa i ergonomiczna koncowka
bezprzewodowy i bezbateryjny pedat
zminiaturyzowany unit sterujgcy
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SleeperOne 4

Najnowsza generacja komputerowego systemu znieczulen
SleeperOne — wszystkie techniki znieczulen: srédwiezadtowe,
doprzegrodowe, nasiekowe, dopodniebienne,

etc. (za wyjatkiem dokostnych).
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Nowosci:

v/ zminiaturyzowany unit sterujgcy
v' 4 podstawowe tryby podawania anestetyku, optymalne

dla stosowanej techniki znieczulenia
v ultralekka koricowka =
v’ bezprzewodowy i bezbateryjny pedat (lub wersja

z pedatem przewodowym)
v’ bardzo niskie koszty eksploatacji — tylko standardowe
igty i amputki

Implant Dental New Wave Sp. J.
ul. Gérnoslaska 4A/19, 00-444 Warszawa, tel. (22) 869 71 00/01,

ww.implant.waw.pl, info@implant.waw.pl

Zgodnie z Ustawa o odpadach,
odpadami medycznymi sg odpady
powstajgce w zwigzku z udziela-
niem sSwiadczen zdrowotnych oraz
prowadzeniem badan i doswiad-
czen naukowych w zakresie medy-
cyny. Z przedmiotowego aktu nor-
matywnego wynikaja nastepujace
obowiazki lekarzy prowadzacych
praktyki zawodowe, wytwarzaja-
cych odpady medyczne, z wyjat-
kiem praktyk wylacznie w przed-
siebiorstwie podmiotu leczniczego
oraz praktyk wytwarzajacych je-
dynie odpady komunalne:

1. Prowadzenie ewidencji odpa-
dow — ewidencja taka musi by¢
prowadzona na biezaco oraz
musi dotyczy¢ ilosciowej i ja-
kosciowej ewidencji tych od-
padow.

2. Sktadanie zbiorczych zestawien
danych o rodzajach i ilosci od-
padow oraz o sposobach go-
spodarowania nimi.

3. Przechowywanie dokumentow
potwierdzajagcych  unieszko-
dliwianie zakaznych odpadow
medycznych — dokumenty te
powinny by¢ przechowywane
na biezaco, w formie elektro-
nicznej lub papierowej (obo-
wigzek ten zostal wprowa-
dzony wskazanym na wstepie
Rozporzadzeniem z dnia 13
stycznia 2014 r.).

Sposob postepowania z odpada-
mi medycznymi uregulowany zostat
w Rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie
szczegblowego sposobu postgpowa-
nia z odpadami medycznymi. Co do
zasady, odpady medyczne zbiera si¢
zazwyczaj w miejscach ich powsta-
wania, uwzgledniajac ich wiasciwo-
$ci, sposob unieszkodliwiania lub
odzysku.

Cytowane Wwyzej rozporza-
dzenie reguluje réwniez sposob
segregowania odpadow medycz-
nych (z wyjatkiem odpadow
o ostrych koncach i krawedziach).
Powinny by¢ one zbierane do
workow jednorazowego uzycia
z folii polietylenowej, nieprzezro-
czystych, wytrzymatych, odpor-
nych na dziatanie wilgoci i $rod-
kow chemicznych, z mozliwos$cia
jednokrotnego zamknigcia, w na-
stepujacych kolorach:

* kolor czerwony — odpady me-
dyczne o kodach 18 01 02*!, 18
01 03*21 18 01 82*3,

* kolor z6tty —odpady medyczne
o kodach 18 01 06*4, 18 01 08*3,
18 01 10*S,

* kolor inny niz czerwony lub
761ty — odpady medyczne o ko-
dach 18 01 017, 18 01 04%, 18 01
07°, 18 01 09'.

Odpady medyczne o ostrych
koncach i krawedziach, zbiera si¢
w pojemnikach jednorazowego
uzycia, sztywnych, odpornych na
dziatanie wilgoci, mechanicznie
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odpornych na przektucie i prze-
cigcie.

Rozporzadzenie przewiduje
réwniez, iz pojemniki lub worki
zapelnia si¢ do 2/3 ich obj¢tosci
w taki sposob, aby mozliwe byto
ich bezpieczne zamknigcie. Nale-
zy pamigtac, iz niedopuszczalne
jest otwieranie raz zamknietych
pojemnikéw lub workow jedno-
razowego uzycia. Pojemniki takie
lub worki powinny by¢ wymie-
niane nie rzadziej niz co 72 godz.,
a w przypadku uszkodzenia wor-
ka Iub pojemnika nalezy go w ca-
osci umiesci¢ w innym wigkszym
nieuszkodzonym worku lub po-
jemniku. Ponadto, kazdy worek
i pojemnik powinien by¢ odpo-
wiednio oznakowany, tzn. zawie-
ra¢ kod przechowywanych w nim
odpadow, adres zamieszkania lub
siedzibe wytworcy odpadu oraz
date zamknigcia.

Rozporzadzenie wprowadza
zasady czasowego magazynowa-
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nia odpadéow medycznych przed
poddaniem ich procesowi uniesz-
kodliwiania. Roznicuje ono czas
1 temperatur¢ magazynowania ze
wzgledu na rodzaj odpadow (kod
odpadow; §6 cytowanego Rozpo-
rzadzenia). Po kazdym usunigciu
odpadéw medycznych w postaci
czesci ciata 1 organéw oraz po-
jemnikow na krew i konserwan-
tow stuzacych do jej przechowy-
wania (z wylaczeniem odpadow
medycznych o kodzie 18 01 03),
pomieszczenie lub urzadzenie po-
winno by¢ poddane dezynfekcji,
a nastepnie umyte.

22 lutego 2014 r. weszto w zy-
cie Rozporzadzenie Ministra Sro-
dowiska z dnia 13 stycznia 2014 r.
w sprawie dokumentu potwierdza-
jacego unieszkodliwienie zakaz-
nych odpadéow medycznych Iub
zakaznych odpadow weterynaryj-
nych (Dz. U. poz. 107). Rozporza-
dzenie nie wprowadza wprost no-
wego obowigzku dla wytworcow
zakaznych odpadéow medycznych
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(czyli dla podmiotow leczniczych
lub lekarzy dentystow wykonuja-
cych praktyke zawodowa). Okre-
sla ono wzor dokumentu, ktory
posiadacz odpadow medycznych
(zazwyczaj bedzie to podmiot,
ktéremu wytworca odpadow zleca
wykonanie obowigzku gospodaro-
wania odpadami) jest obowiazany
przekaza¢ wytworcom tych odpa-
dow, jak rowniez wojewodzkiemu
inspektorowi ochrony Srodowiska
wilasciwemu ze wzgledu na miej-
sce wytwarzania zakaznych odpa-
dow medycznych.

Zgodnie z Rozporzadzeniem,
przekazanie tego dokumentu po-
winno nastgpi¢ nie pozniej niz
po uplywie 14 dni od konca mie-
sigca kalendarzowego, ktorego
przedmiotowy dokument dotyczy.
Obowiazek zatem cigzy, co do
zasady, na posiadaczu odpadéw
medycznych, jednakze wytworcy
odpadéw medycznych musza pa-
mieta¢ o odpowiedzialnosci, jaka
cigzy na nich. Zgodnie bowiem
z Ustawa o odpadach, wytworca
zakaznych odpadow medycznych
jest zwolniony z odpowiedzialno-
$ci za zbieranie lub przetwarzanie
tych odpadéw z chwila dokona-
nia unieszkodliwienia odpadéw
przez nastgpnego ich posiadacza
przez termiczne przeksztalcenie
zakaznych odpadow medycznych
w spalarni odpadow niebezpiecz-
nych. Poswiadczeniem przejscia
odpowiedzialnosci za gospoda-
rowanie odpadami na nastepnego
posiadacza odpadow jest doku-
ment potwierdzajacy ich uniesz-
kodliwienie. W zwiazku z tym,
aby potwierdzi¢ przej$cie odpo-
wiedzialnosci za gospodarowanie
zakaznymi odpadami, wytworca
powinien wnioskowaé¢ o wyda-
nie dokumentu potwierdzajace-
go unieszkodliwienie zakaznych
odpadow medycznych oraz prze-
chowywac egzemplarz tego do-
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kumentu. Ustawa o odpadach sta-
nowi, iz dokument ten powinien
by¢ przez wytworce odpadow
przechowywany przez okres 5
lat, liczac od konca roku kalen-
darzowego, w ktorym go sporza-
dzono. Sankcja za niewykonanie
powyzszego obowiazku jest kara
aresztu lub grzywny. Przepisy nie
wprowadzaja powinnosci kazdo-
razowego wnioskowania przez
wytworce do posiadacza odpa-
dow medycznych o przekazanie
omawianego dokumentu.

W sytuacji, gdyby podmiot uty-
lizujacy odpady nie przekazat do-
kumentu w wymaganym terminie,
lekarz dentysta powinien wystapic
do niego z takim wnioskiem, po-
wolujac si¢ na odpowiednie posta-
nowienia umowy, a gdyby to nie
poskutkowalo spelnieniem obo-
wigzku, wskazanym byloby poin-
formowanie przez lekarza o tym
fakcie wojewodzkiego inspektora
ochrony S$rodowiska. Zawarcie
powyzszego wniosku w umowie
z podmiotem utylizujagcym odpa-
dy pozwoli na dochodzenie przez
lekarza odszkodowania z tytutu
nienalezytego wykonania umowy
W sytuacji poniesienia przez niego
szkody wskutek niewydania doku-
mentu. Poza odpowiedzialno$cia
odszkodowawcza, posiadacz od-
padow podlegac¢ bedzie takze ka-
rze aresztu albo grzywny (art. 183
ust. 3 Ustawy o odpadach).

Lekarze dentySci powinni
jak najszybciej skontaktowaé sig
z podmiotami zajmujacymi si¢
utylizacja odpadéw medycznych,
z ktorymi maja zawarte umowy
na ich odbiér, w celu ustalenia
sposobu przekazywania doku-
mentéw potwierdzajacych ich
unieszkodliwienie.

Lekarze dentysci prowadzacy
indywidualng, indywidualng spe-

cjalistyczna lub grupowa prakty-
ke, jezeli wytwarzaja w ramach
swej dziatalnosci odpady medycz-
ne, zobowiazani s3 ztozy¢ formu-
larz zbiorczy zestawienia danych
o rodzajach i ilosci odpadow,
o sposobach gospodarowania
nimi oraz o instalacjach i urza-
dzeniach stuzacych do odzysku
lub unieszkodliwiania odpadéw
za rok 2013. Zestawienia nalezy
ztozy¢ do urzedu marszatkow-
skiego wlasciwego ze wzgledu na
miejsce wytwarzania, odbierania
odpadéw komunalnych, zbierania,
odzysku lub unieszkodliwiania
odpadéw w terminie do 15 marca
2014 r., zgodnie z Rozporzadze-
niem Ministra Srodowiska z dnia
8 grudnia 2010 r. w sprawie zakre-
su informacji oraz wzoréw formu-
larzy stuzacych do sporzadzania
i przekazywania zbiorczych zesta-
wien danych o odpadach (Dz. U.
z dnia 28 grudnia 2010 r.). Osoby,
ktore nie ztoza takiego zestawie-
nia w wymaganym terminie, pod-
lega¢ beda administracyjnej karze
pienieznej] w wysokosci 500 zt
(art. 200 Ustawy o odpadach).

Pismiennictwo dostgpne u wydawcy.

Autor

Mec. Daria Wierzbinska — spe-
cjalista ds. prawa medycznego
oraz prawa autorskiego i praw
pokrewnych w Kancelarii Praw-
nej ,,Swieca i Wspdlnicy” Sp. k.
w Warszawie. Obecnie pracuje
nad rozprawa doktorska w dzie-
dzinie prawa konstytucyjnego
i prawa medycznego w SWPS
w Warszawie. Wpisana na listg
aplikantéw radcowskich przy
OIRP w Warszawie. Z Darig
Wierzbinska mozna si¢ skontak-
towaé, piszac na adres e-mail:
wierzbinska@swwp.pl lub pod
nr tel.: (22) 646 49 59.
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Spelniamy oczekiwania naszych klientow
i dbamy o nich nie tylko w chwili zakupu

O tym, gdzie naleiy szukacé
klucza do sukcesu, a takze o tym,
Ze zawsze warto stawiaé na ja-
kosé, mowi Maciej Jerominek —
Sales Manager na Polske 7 firmy
ACTEON.

Firma Acteon jest czesto na-
gradzana za produkty, ktore
z roku na rok sq coraz bardziej
wyrafinowane i technologicznie
zaawansowane. Nagroda ADF
2012 Innovations Award za ka-
mere wewngtrzustng Soprocare,
rok wczesniej Red Dot Design
Award 2011 za aparat Cone
Beam White Fox. W czym tkwi
klucz do sukcesu?

Klucz do sukcesu tkwi w do-
skonale rozwinietych dzialach
badawczo-rozwojowych, pracu-
jacych tam ekspertach, ktorzy
doskonale wiedzg czego oczekuje
lekarz. Zawsze staramy si¢ spet-
ni¢ oczekiwania naszych klientow
tak, aby ich praca byla jak najbar-
dziej komfortowa i przyjemna.

Pomimo tego, ie grupa Acteon
ma kilka zakladow produkcyj-
nych na Swiecie, jej korzenie
siegajg Francji. Czy fakt ten
wplywa na francuski sposoéb pro-
Jjektowania produktow? Czy majq
one luksusowy charakter?

Muszg sprecyzowac: wszystkie
nasze zaktady produkcyjne znajdu-
ja si¢ w Europie. Generalnie marka
Satelec, a obecnie Acteon postrze-
gana jest jako marka produktow
najwyzszej jakosci, a potwierdzaja
to opinie naszych uzytkownikoéw
oraz liczne nagrody, ktore otrzy-
mujemy po wprowadzeniu na ry-
nek nowych produktow.

Nie ulega watpliwosci, Ze do
osiggania coraz lepszych rezul-
tatow sprzedazowych niezbedne
sq nieustanne sgkolenia. Czy ist-
nieje polityka szkoleniowa firmy
Acteon?

Kazdego roku mamy 2-3 szko-
lenia w siedzibie firmy w Niem-
czech. Sa to szkolenia produk-
towe, a takze podnoszace nasze
umiejetnosci zawodowe.

Jest niewiele firm w branzy sto-
matologicznej oferujgcych tak
szeroki asortyment. Jakie plyng
g tego korzysci?

Korzysci sa ogromne! Dzigki
temu mozemy praktycznie za-
opatrzy¢ kazdy gabinet ,,od A do
Z”. Najbardziej znane na $wiecie
produkty naszej marki to: urzg-
dzenia ultradzwigkowe, lampy
polimeryzacyjne, urzadzenia do
piezochirurgii czy tez kamery
i radiologia. Mato kto pewnie
wie, ze firma Pierre Rolland zna-
na jest we Francji przede wszyst-
kim z produkcji materiatow
zuzywalnych, takich jak masy
wyciskowe, znieczulenia, itp.,
a wigc produktow uzywanych
codziennie w gabinetach stoma-
tologicznych.

Nie jest tajemnicq, Ze koszty ba-
dan i rogzwoju oraz ochrony wia-
snej technologii sq wysokie. Jed-
nak najlepsze produkty sq zawsze
kopiowane. Co powiedziatby Pan
wszgystkim uzytkownikom, ktorzy
kuszeni sq kopiami produktow
Acteon?

Niestety, tanie kopie produk-
tow to obecnie problem kazde-
go z producentéow. NajczesSciej
spotykam si¢ z problemem uzy-
wania tanszych zamiennikow
naszych koncowek ultradzwie-
kowych, przede wszystkim do
skalingu. Lekarz powinien jed-
nak by¢ $wiadomy, ze tylko ory-
ginalne koncowki wykonane sa
z odpowiedniego materiatu, przy-
stosowane do anatomii zgba i wi-
brujace w harmonii z rekojescia.
Kopie maja inny gwint i zawsze
uszkodza rekojesc. W efekcie le-
karz, oszczgdzajac na koncow-

kach, naraza si¢ na wydatek zwia-
zany z zakupem nowej rekojesci,
a pacjenta na ryzyko potknigcia
odtamka ztamanej koncéwki nie-
znanej marki.

W jakich, poza obecnymi, sekto-
rach rynku firma Acteon chciata-
by sie rozwijaé?

Jesli chodzi o rynek polski, to
W tym roku zamierzamy mocniej
zaznaczyC¢ nasza obecnosc¢ na ryn-
ku medycznym, wprowadzajac
doskonate urzadzenia naszej mar-
ki SOPRO-COMEG przeznaczo-
ne do stosowania w laryngologii,
ginekologii, urologii, laparoskopii
1 artroskopii.

Jak wyglgda specyfika rynku
sprzetu, materialow, technologii
stomatologicznych w Polsce na
tle innych krajow naszego regio-
nu Europy i reszty Swiata?

Polski rynek bardzo szybko si¢
rozwija i goni Europ¢ zachodnia,
niestety jest jeszcze bardzo podat-
ny na tanie kopie sprzetu i mate-
riatow. Wiekszos$¢ lekarzy zwraca

uwage gldwnie na ceng, nie zwa-
zajac na jako$¢, a co za tym idzie
— komfort ich pracy. Na szcze-
$cie zarowno dla nas, ale przede
wszystkim dla pacjentow, ta ten-

dencja powoli si¢ zmienia. Gabi-
nety sa coraz lepiej wyposazone,
uniwersytety medyczne co roku
opuszczaja Swietnie wyksztalceni
dentysci, a wigc wszystko idzie
w dobrym kierunku.

Jak Pan (i firma) postrzega pol-
skich dentystow w aspekcie kwa-
lifikacji i umiejetnosci zawodo-
wych, ale takze checi korzystania
Z nowosci, rowniez technologicz-
nych i edukacyjnych? Jaki jest
w Polsce wizerunek dentysty-
-przedsigbiorcy zarzqdzajgcego
wlasngq praktykq?

Muszg przyznaé, iz umiejet-
nosci zawodowe naszych denty-
stow nie odstaja od umiejetnosci
ich zachodnich kolegow, czasami
nawet je przewyzszaja. Lekarze
dentysci w Polsce stale podnosza
swoje kwalifikacje zawodowe,

Mikrooscylacja pomaga walczyc z bolem

W Katowicach zakonczyly sie
testy pierwszego na Swiecie ,,wi-
bratora” stomatologicznego. To
niewielkie urzadzenie, wyna-
lezione przez amerykanskich
naukowco6w, wygladem przypo-
mina szczoteczke do zeb6éw i ma
szanse przelamaé lek milionow
Polakow przed dentysta i iglg.

,Urzadzenie to, dzigki wibra-
cjom i mikrooscylacji, blokuje
wrazenie bolu — w efekcie pacjent
nie czuje ani naklucia igla, ani
podania znieczulenia. To moze
sta¢ si¢ szczegllnie przelomowe
w leczeniu dzieci, panicznie bo-
jacych si¢ wszelkich zastrzykow”
—moéwi dr n. med. Mariusz Duda,

ktory sprowadzit do Polski urza-
dzenie.

Zanim dentysta poda znieczu-
lenie, umieszcza na policzku lub
wardze urzadzenie, ktére inten-
sywnie wibrujac, przygotowuje
tkanke do zastrzyku. Moment
podania znieczulenia jest dla pa-
cjenta kompletnie nieodczuwalny.
Nie czuje on ani naklucia igta,
ani rozpierajacego tkanki bolu,
ktory towarzyszy wprowadzeniu
ptynu znieczulajacego. Wszystko
za sprawa mikrooscylacji, ktore
zamykajg zastawki bolu i blokuja
przekazanie informacji o nim do
mozgu. ,,Caty sekret urzadzenia
tkwi w wibracji i wykorzysta-

niu teorii kontroli zastawki bolu.
Urzadzenie to wysyta do §luzow-
ki jamy ustnej kojaca seri¢ drgan,
delikatnie masujac i pobudzajac
receptory nerwowe, znajdujace
si¢ tuz pod S§luzowka. Sygnal ten
dociera do mozgu o wiele szyb-
ciej niz bol, zajmujac jego uwage”
— tlumaczy dr n. med. Mariusz
Duda, wtasciciel Duda Clinic
w Katowicach.

»W efekcie, powtarzajace si¢
z okreslong czestotliwoscia wibra-
cje blokuja sygnaty, jakie wysytane
sg do o$rodkow czuciowych w mo-
zgu podczas wbicia igly i podania
znieczulenia strzykawka lub kar-
pula. Pacjent nie odczuwa bolu,

a jedynie wibracje. Dodatkowo
jego uwage rozprasza dzwigk o sile
70-75 decybeli” — dodaje dentysta.

W ramach testow zabiegowi
znieczulenia poddano juz 200 pa-
cjentow. Efekt: az 94% pacjentow
nie odczuwato naktucia, a 96%
podania znieczulenia. 60% przy-
znato, ze boi si¢ znieczulenia,
czyli zabiegu, dzigki ktoremu
samo leczenie ma by¢ bezbolesne.

,»10 urzadzenie moze nie tyl-
ko przyczyni¢ si¢ do zmniejsze-
nia liczny przypadkow dentofo-
bii, czyli panicznego lgku przed
dentysta, ale takze powszechnej
wsrod dzieci i dorostych igtofobii.

uczestniczac w kursach endo czy
z zakresu piezochirurgii organi-
zowanych m.in. przez nasza firme.
Jesli chodzi o korzystanie z nowi-
nek technologicznych to widze,
ze polscy lekarze sg jeszcze tro-
che w tyle. Wynika to zapewne
z faktu, iz pacjenci za zabiegi wy-
konywane na zachodzie Europy
czy w USA placa o wiele wiecej.
Z roku na rok jednak coraz wigcej
gabinetow w naszym kraju inwe-
stuje w markowy sprzet.

Rok 2014 to kolejny rok zmian
na polskim rynku. Jakie nowosci
i jakie zmiany czekajq klientow
w najblizszym czasie? Co szcze-
golnego w swojej ofercie propo-
nuje firma polskim dentystom?

Rok 2013  zakonczyliSmy
wprowadzeniem na rynek naj-
bardziej innowacyjnego obecnie
aparatu rentgenowskiego X-mind
Unity potaczonego z radiografia
Sopix. Urzadzenie redukuje daw-
ke promieniowania, jakie otrzy-
muje pacjent nawet do 52%. Ten
rok réwniez zapowiada si¢ bardzo
ciekawie —kilka dni temu w Duba-
Jju miata miejsce premiera naszego
nowego i dlugo oczekiwanego cy-
frowego aparatu pantomograficz-
nego X-mind TRIUM, urzadze-
nie znajdzie si¢ za kilka miesigcy
w sprzedazy. Pojawi si¢ rowniez
kilka innych interesujacych pro-
duktow, ale o tym na razie nie
moge wspominac. Zapraszam do
sledzenia naszej strony interneto-
wej www.pl.acteongroup.com oraz
fanpage’a na Facebooku, gdzie
prezentowane sa najnowsze infor-
macje oraz specjalne oferty dla le-
karzy dentystow. Chce jeszcze po-
informowa¢ wszystkich naszych
uzytkownikow, ze od ubieglego
roku mamy w Polsce wlasny ser-
wis. Staramy si¢ dba¢ o naszych
klientow nie tylko w chwili sprze-
dazy, ale przez caty czas uzytko-
wania naszego sprzetu.

Jest to szczegblnie wazne w przy-
padku leczenia dzieci, dla ktorych
podanie kazdego zastrzyku jest
przezyciem traumatycznym” —
mowi dr Duda.

Walka z bélem to jedno z naj-
wigkszych wyzwan wspotczesnej
stomatologii. Wg portalu dental-
phobia.co.uk, problem ten dotyka
nawet 13% calej populacji, przy
czym czesciej dotyczy kobiet niz
mezezyzn. Na dentofobie sktada
si¢ kilkanascie roznych lekow,
Z czego najpowszechniejszymi
sa lek przed znieczuleniem, igla
i bolem, jaki towarzyszy zarow-
no znieczuleniu, jak i samemu
leczeniu.
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Komisja Europejska uruchomi program Erasmus+

W przysztym roku Komisja Eu-
ropejska rozpocznie finansowa-
nie nowego programu edukacyj-
nego dla studentéw. W ramach
projektu Erasmus+ na miedzy-
narodowa wymiane studentéw
KE przeznaczy 400 min euro
rocznie.

UE chce w ten sposob walczy¢
z konkurencjg uczelni chinskich
i indyjskich. Nowa unijna poli-
tyka ma umozliwi¢ europejskim
studentom zdobycie mig¢dzynaro-
dowych kompetencji potrzebnych
do podjecia pracy za granicg oraz
utrzymanie atrakcyjnosci euro-
pejskich uczelni dla studentow
z innych cze¢sci $wiata.

»Europejskie  uniwersytety
musza otworzy¢ si¢ na $wiat. Po-
winny przyja¢ podejscie strate-
giczne, aby wykorzysta¢ renome
europejskich uczelni wyzszych
jako placowek oferujacych naj-
wyzsza jakos$¢ szkolnictwa wyz-

z zasobow cyfrowych do celow
edukacyjnych.

Oczekuje sig, ze w nieda-
lekiej przysztosci liczba stu-
dentéow na S$wiecie wzrosnie ze
100 mln w 2000 r. do 400 mln
w 2030 r., przy czym wzrost ten
bedzie szczegodlnie silny w Azji

i Ameryce Ptudniowej. Do Europy
przyjezdza obecnie ok. 45% stu-
dentéw migdzynarodowych. Naj-
wigksza liczba mobilnych stu-
dentéow miedzynarodowych to
obywatele Chin, Indii i Korei Pid.

W nowym programie Era-
smus+, ktorego inauguracje za-

)(ﬂ@tlc ¢

Lepsze rezultaty, wieksze mozliwosci - to nie tylko skaler!

v Wielofunkcyjny generator ultradzwiekowy do zabudowy w unicie,
oferujacy 3 tryby pracy, do kazdej sytuacji klinicznej:
Periodontologia, Endodoncja oraz Skaling.

planowano na styczen 2014 r. po
raz pierwszy polozony zostanie
nacisk na umozliwienie studen-
tom spoza Europy odbycia czgsci
studiow na uniwersytecie euro-
pejskim, a studentom z Europy
program ten da mozliwos¢ studio-
wania w innych cze$ciach $wiata.
Oprocz finansowania wewnatrz-

unijnej wymiany 3 mln studen-
tow 1 pracownikow naukowych,
program umozliwi udziat 135 000
studentow i pracownikow w wy-
mianie mi¢dzy UE a innymi cze-
Sciami $wiata, tj. o 100 000 osob
wigcej niz w ramach obecnego
programu Erasmus Mundus.

na podst.: ,,Rzeczpospolita”

Supercenao

- W petni kompatybilny ze wszystkimi koncowkami Satelec.
- System kontroli spreju wodnego dla odpowiedniej irygacji.

szego. Instytucje te musza aktyw-
nie promowaé¢ migdzynarodowsa
mobilnos¢ studentow i pracowni-
kow, oferowaé innowacyjne pro-
gramy nauczania na $wiatowym
poziomie, a takze prezentowac
doskonalty poziom nauczania
i badan naukowych. Cho¢ wiele
europejskich uniwersytetow na-
wigzato wspotprace z innymi in-
stytucjami w UE, niewiele opra-
cowalo zdecydowana strategie

I.&DDc-

- Ponad 80 roznego rodzaju koncowek z systemem kodowania kolorem (CCS). F 5509

- Rekojes¢ tatwa do czyszczenia i sterylizowalna w autoklawie. Zestaw XINETIC zawiera:
Modut ultradzwiekowy do zabudowy w unicie, rekaw w
wybranym kolorze, sterylizowalng w autoklawie rekojesc,

koncowke nr 1 do skalingu, klucz do koncowek

- Latwa instalacja - pasuje prawie do wszystkich unitow na rynku
- Kolor rekawa do wyboru - jasnoszary, szary lub ciemnoszary

W ofercie firmy wiele u

Jak “blado” daja Twoje ultradzwieki?
tradzwieki IARERI ak “blado” wypadaja Twoje ultradzwieki

Twoje aktualne

s ; A + SR @ﬁ‘l ultradzwieki*
poglebiania wspotpracy z part- Chcesz wiedzie¢ wiecej? - — s
. . aling poddziastowy

nerami Spoza Europy. To powin- WWW.PI-aCte TAK Wygtadzanie powierzchni korzenia TAK

no si¢ jak najszybciej zmieni¢” TAK Usuwanie biofilmu TAK
€] JSZybCic)

— mowi Androulla Vassiliou, ko- TAK Konserwacja implantow NIE

TAK Skaling naddziastowy TAK

misarz ds. edukacji, kultury, wie-

. L. K SATELEC TAK Opracowywanie ubytkow NIE
IOJszCZHO§CI 1 mlOdZIGZY »Ko- Zk ’ Em TAK Preparacja zgbiny NIE
misja bedzie wspiera¢ panstwa TAK Opracowywanie pod Inlay/Onlay NIE
cztonkowskie w tworzeniu ich TAK Kondensacja gutaperki NIE

. .. , TAK Konwencjonalne Endo NIE
ml@dzynarodowych sigell WSPOI_ TAK Lokalizacja kanatow NIE

pracy w szkolnictwie wyzszym.
Nie ma tu jednego modelu dziata-
nia dla wszystkich — poszczegolne
panstwa musza wykorzystac swo-
je wiasne atuty” — dodaje.

TAK Chirurgia endodontyczna NIE
TAK Kondensacja kompozytow NIE
TAK Kondensacja glassjonomerow NIE
TAK Osadzanie koron NIE
Usuwanie wktadow / koron NIE

*Ultradzwieki magnetostrykcyjne

Na unijnych uniwersytetach
i w innych instytucjach szkol-
nictwa wyzszego w UE studiu-
je ponad 19 mln os6b. Komisja
podkresla, ze uniwersytety po- e 5 S e e+ o : :
winny zacheca¢ do otwarcia si¢ X
na §wiat rowniez tych studentow,
ktorzy nie sg mobilni, a stanowia
85% wszystkich  studiujacych
— tak, aby rowniez oni zdobyli
migdzynarodowe  kompetencje
niezb¢dne w dobie globalizacji.
Oznacza to, ze uniwersytety mu- =
sza opracowywaé programy na-
uczania o charakterze miedzyna- [=]
rodowym, propagowaé znajomos¢
jezykow obcych i1 korzystanie

ACTEON

GERMANY

Wiecej informacji oraz petna lista dystrybutoréw na stronie:
www.pl.acteongroup.com
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Pacjenci boja si¢ bolu i zastrzykow

Michael Sultan, Wielka Brytania

W stomatologii z roku na rok
dokonuje si¢ ogromny postep,
a wyposazenie i technologia, ja-
kimi dysponuja lekarze dentysci
sq coraz bardziej dostepne. Jed-
nak, pomimo powszechnego za-
interesowania dotyczacego bezi-
glowych iniekcji, wciaz nie zostal
opracowany zaden system, ktéry
efektywnie penetruje kosci.

Lek wickszosci  pacjentow
przed zastrzykiem oparty jest na
podwojnych obawach: zwigzanych
z bolem i samym zastrzykiem.
Oczywiscie, wielu z nich ma zte
doswiadczenia, ktore w niekto-
rych przypadkach spowodowane
sa zbyt szybka aplikacja srodka
do znieczulenia miejscowego lub
podaniem go w niewlasciwe miej-
sce. Niektorzy pacjenci, z powodu

AD

wystepujacych objawow mowia
nawet, ze s3 uczuleni na adre-
naling, jednak najbardziej praw-
dopodobne wytlumaczenie jest
takie, ze zastrzyk zostal podany
zbyt szybko, co moze wywotac
nieprzyjemne objawy tachykardii.
Bol zwigzany z zastrzykiem rozni
si¢ w zaleznos$ci od techniki po-
dania i miejsca aplikacji — podany
w tylng cze$¢ szczgki moze byc
praktycznie niewyczuwalny, pod-
czas gdy zaaplikowany w przednia
jej czes¢ lub w podniebienie moze
by¢ odczuwany bardzo dotkliwie.
Jeszcze wigkszy bol moze by¢ spo-
wodowany przez rozdarcie tkanki,
zwlaszcza tej, ktora jest $cisle po-
faczona z okostna podniebienia.

Istnieje wiele sposobow do-
starczenia dobrego skutecznego

miejscowego znieczulenia, kto-
re zapewni komfort pacjentowi.
Z cala pewnos$cig pacjent ma
prawo do bezbolesnego leczenia,
a jako specjalisci mamy obowia-
zek zapewni¢ mu najlepsze moz-
liwe rozwiazania w tym zakresie.

Miejscowe znieczulenie
Badania sugeruja ze najwaz-
niejsza zaleta uzywania srodkow
znieczulajagcych w postaci zelu
jest uspokojenie i zrelaksowa-
nie pacjenta. Pomimo sztuczne-
go zdretwienia spowodowanego
obecnosciag zelu na blonie §luzo-
wej, poziom penetracji preparatu
jest niewielki. Istnieje rowniez
mozliwos¢ wystapienia alergii.
Wielu pacjentow prosi jednak
o ten typ znieczulenia. Niekto-
rzy dentySci najpierw aplikuja
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zel, pozniej wstrzykuja niewiel-
ka dawke srodka znieczulajace-
go i czekaja z podaniem pelnego
znieczulenia.

Ogrzanie roztworu

Istnieje niewiele dowodow na
to, ze ogrzanie roztworu srodka
znieczulajacego pomaga ztago-
dzi¢ uktucie towarzyszace iniek-
cji. Jest to bardziej spowodowane
pH niz temperaturg. Ogrzanie
roztworu jest bardzo tatwe w od-
powiednio przystosowanych do

Fot.: DentimClinic

tego celu nagrzewaczach, a moze
pomoc w zapewnieniu pacjentowi
spokoju.

Techniki rozpraszajace

Wielu dentystow ma swoje
wlasne sposoby na rozproszenie
uwagi pacjenta podczas zabiegu.
Istnieja dowody, ktore sugeruja,
ze spowodowanie wibracji warg
moze zredukowac poziom odczu-
wanego bolu w przypadku zabie-
gow miejscowych. Istniejg nawet
specjalne urzadzenia wibrujace,
zaktadane na strzykawke.

Urzadzenia beziglowe

To wiasnie igla jest najczest-
sza przyczyna leku pacjentow.
Urzadzenia beziglowe zostaty
opracowane i sg efektywnie sto-
sowane w innych dziedzinach
medycyny. Problem z ich zasto-
sowaniem w stomatologii pole-
ga na tym, ze znieczulenie musi
spenetrowaé ko$¢, zatem musi by¢
dostarczone pod wysokim ci$nie-
niem. Systemy takie zostaty opra-
cowany z mysla o najmtodszych

info@endocare.co.uk

pacjentach kilka lat temu, jednak
nie wszystkie uznane zostaty za
przydatne, gdyz ich uzycie moze
spowodowaé szok, a niekiedy
wigzato si¢ z ryzykiem diugiego
krwawienia.

Powolne zastrzyki
pod niskim ci$nieniem

Ta metoda jest wiasnie spo-
sobem dostarczenia najlepszego
znieczulenia miejscowego, po-

niewaz powolne wstrzyknigcie do
wczesniej odretwiatego obszaru

moze spowodowac zaledwie nie-
wielki dyskomfort. Jest to tzw.
kropelkowe podejscie, poniewaz
kilka kropli preparatu podawa-
nych jest przed uktuciem igty,
a zaraz potem wstrzykiwane sa
kolejne krople. Powoli przesuwa
si¢ igle az do osiagnigcia wymaga-
nej jej pozycji. W swojej praktyce
zwykle odczekuje krotka chwile,
zanim podam pelne miejscowe
znieczulenie. Powolne podawanie
zastrzyku zapobiega rowniez pro-
blemom sercowo-naczyniowym,
spowodowanym zbyt szybkim
podaniem peinego znieczulenia
miejscowego.

Jakiejkolwiek techniki uzywa-
my, najwazniejsze by pamigtac,
ze podanie miejscowego znieczu-
lenia ma na celu uspokojenie pa-
cjenta i zapewnienie mu komfor-
tu. Stuchajmy swoich pacjentow,
nie bagatelizujmy ich obaw, po
czym spokojnie i powoli poda-
wajmy znieczulenie, upewniajac
sie ze odczekujemy wystarczajaco
dtugo, by zaczeto dziatad.

Dr Michael Sultan (BDS MSc DFO FICD) — specjalista w dziedzinie
endodoncji, dyrektor ds. klinicznych EndoCare. Dr Sultan ukonczyt
studia w Bristol University w 1986 r. Pracowat jako lekarz ogolny
(GP — general practisioner) przez 5 lat, zanim rozpoczat studia specja-
listyczne w Guy's Hospital w Londynie. Zdoby! tytul Master of Scien-
ce w dziedzinie endodoncji w 1999 r. i nauczat studentéw stomatologii
grup podyplomowych oraz prowadzit wyktady z zakresu endodoncji
w Eastman CPD, University of London. Petni funkcj¢ przewodni-
czacego stowarzyszenia dentystow Alpha Omega. W 2008 r. zostat
dyrektorem klinicznym grupy specjalistow EndoCare. Z dr. Micha-
elem Sultan’em mozna si¢ skontaktowaé, piszac na adres e-mail:
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Wady zgryzu trzeba leczyc!

Wady zgryzu trzeba leczyc!
Ksztaltowanie zgryzu zaczyna
si¢ juz w wieku niemowlecym.
Dlatego od najwczesniejszych lat
rodzice powinni ze szczegélna
uwaga przygladaé sie rozwojowi
swoich dzieci. Przyczyny wad
zgryzu czesto sa uwarunkowane
genetycznie, jednak wplyw na
prawidlowy rozwo6j uzebienia
maja takze inne czynniki.

O prawidlowym zgryzie mowi-
my wtedy, gdy kazdy zab styka si¢
z dwoma z¢bami przeciwlegtymi,
a zeby gorne wystaja poza dolne.
Wyjatek od pierwszej zasady sta-
nowia dolne siekacze Srodkowe
1 gorne trzecie trzonowce, ktore
dotykaja wylacznie jednego zgba.
W kazdym innym przypadku
mamy do czynienia z wada zgryzu.

Czgé¢ defektow mozemy zo-
baczy¢ gotym okiem, sg jednak
takie, ktore rozpozna wylacznie
ortodonta. ,,Nie bojmy si¢ wi-
zyty u specjalisty. Im wczesniej
rozpocznie si¢ leczenie, tym
sprawniej przebiegnie caly pro-
ces. W przypadku wad zgryzu
nie chodzi tylko o estetyczny wy-
glad, dlatego dwwo rozpoznania
problemu konsultacja z ortodonta
jest niezbedna” — radzi dr hab. n.
med. Piotr Fudalej, University of
Bern. O zgryzie otwartym mo-
wimy wowczas, kiedy migdzy
gornymi a dolnymi zgbami do-
strzec mozna przeswit. Mowiac
prosciej — szczeka i zuchwa nie
stykaja si¢ ze sobg. Mozna wy-
rozni¢ takze przodozgryz i tylo-

zgryz. W pierwszym przypadku
zgby zuchwy znajduja si¢ przed
gornymi. Drugi przypadek jest
analogiczny — zuchwa jest za bar-
dzo cofnicta i zgby nie stykaja si¢
prawidtowo. Inng czesto spotyka-
na wada jest tzw. zgryz krzyzowy.
Powstaje, gdy przynajmniej jeden
z dolnych zebow wychodzi przed
zab gorny. Samodzielna diagnoza
nie jest tatwa i precyzyjna, dlate-
go w przypadku zauwazenia nie-
pokojacych zmian, konieczna jest
specjalistyczna konsultacja.

Przyczynami nieprawidlowe-
g0 zgryzu moga by¢: zte nawyki,
przebyte choroby oraz wady ge-
netyczne. Do czynnikow naby-
tych mozna zaliczy¢ oddychanie
przez usta, ssanie palca, a takze
zagryzanie wargi lub obgryza-
nie paznokci. Rodzice powinni
by¢ takze ostrozni z karmieniem
dziecka — kilkulatek nie powinien
by¢ karmiony butelka ani jes¢
pokarmow w postaci papek. Tak
podawane positki utrwalaja nie-
prawidtowy typ potykania, ktory
moze doprowadzi¢ do powstania
wad zgryzu. W poszukaniu przy-
czyn krzywych zgbow nie nalezy
réwniez zapomina¢ o prochnicy.
Dziecko, ktoremu z tego powodu
szybko wypadna z¢by mleczne,
réwniez jest narazone na wyste-
powanie defektow.

Proces prostowania zgbow roz-
poczyna si¢ od wizyty kontrolnej
u ortodonty. Takie spotkanie po-
zwoli lekarzowi wstepnie okresli¢
wade oraz nakresli¢ plan leczenia.

2 szklanki mleka dla dzieci

— codziennie!

Wyniki badania zamieszczone
w czasopiSmie Pediatrics wska-
zuja, ze 2 szklanki mleka dzien-
nie to optymalna dawka dla
dzieci, aby uzyska¢ korzysci dla
ich zdrowia.

Mleko krowie jest cennym zro-
dlem witaminy D i zelaza, ale do-
tychczas istniato wiele niejasnosci
co do tego, ile mleka powinno pi¢
dziecko, aby mie¢ z tego najwigk-
sze korzysci zdrowotne. Badacze
z St. Michael's Hospital i The Ho-
spital for Sick Children w Kana-
dzie podaja rozwiazanie, oparte
na rezultatach swojego badania

przeprowadzonego na  grupie
dzieci w wieku 2-5 lat.
Eksperci stwierdzili, ze 2

szklanki mleka dziennie to daw-
ka, ktora zapewnia optymalny
poziom witaminy D i zelaza.
Wigksze ilosci sa niewskazane,
bo chociaz powoduja wzrost po-
ziomu witaminy D, to moga jed-
noczesnie prowadzi¢ do niedobo-
ru zelaza. ,,ZauwazyliSmy, ze 2
szklanki krowiego mleka dziennie
wystarczyly do utrzymania od-

powiedniego poziomu witaminy
D u wigkszosci dzieci, a jedno-
czesnie nie zmniejszaly zapasow
zelaza” — przekonuje dr Jonathon
Maguire.

Naukowcy informujg rowniez,
ze dzieci z ciemng karnacja moga
by¢ bardziej narazone na niedobo-
ry witaminy D podczas miesigcy
zimowych. Najlepszym rozwiaza-
niem w takim przypadku jest za-
stosowanie suplementacji witami-
na D zamiast oferowania dziecku
wigkszych ilosci mleka.

Utrzymanie odpowiedniego
poziomu sktadnikoéw odzywczych
w organizmie dziecka jest bardzo
wazne. Badacze przestrzegaja, ze
niedobor witaminy D moze wpty-
na¢ na zdrowie kosci, a niedobor
zelaza doprowadzi¢c do anemii
i opéznien W rozwoju poznaw-
czym. Jednoczesnie naukowcy
przypominaja powszechnie przy-
jete zalecenie, aby mleka krowie-
go nie podawaé dzieciom, ktore
nie ukonczyly jeszcze pierwszego
roku zycia.

Na podst.: PAP

Wtedy takze wykonuje si¢ zdjecie
cyfrowe twarzy i zebow, zdjecia
rtg 1 wycisk, z ktorego powstaje
model. Na podstawie wykonanej
dokumentacji, lekarz przedstawia
mozliwosci leczenia. Czasami
istnieje kilka rozwigzan, dlate-
go bardzo wazne jest omowienie
wszystkich wariantow. To jest wia-
$nie czas na rozwianie wszelkich
watpliwosci pacjenta. Tutaj takze
nastepuje istotna decyzja doty-
czaca rodzaju aparatu — ruchomy
czy staly. Jesli chodzi o aparat sta-
ty, to sam zabieg przymocowania
go jest bezbolesny, jednak okres
po jego zatozeniu jest juz sprawa
indywidualng. Czgsto pojawia
si¢ bol i dyskomfort. ,,Poczawszy
od nastepnego ranka po zaloze-
niu aparatu, przez kilka dni zgby
moga bole¢ przy nagryzaniu. Jest
to jednak chwilowy efekt uboczny,
ktory w niedtugim czasie mija. Po
prostu organizm musi si¢ przy-

zwyczai¢” — dodaje dr. hab. n.
med. Piotr Fudalej. Nie ma row-
niez reguty co do czasu noszenia
aparatu. W trakcie leczenia pa-
cjent musi zgtaszac si¢ do ortodon-
ty w celach kontrolnych. Ostatnim
etapem w przypadku aparatow
statych jest retencja. Zaniedbanie
tej fazy leczenia moze by¢ przy-
czyng nawrotu wady, poniewaz
pacjenci — czasami wbrew zalece-
niom lekarza — zbyt szybko chca

pozby¢ si¢ aparatu retencyjnego.

Proces prostowania zgryzu
powinnismy zacza¢ najszybciej,
jak to tylko mozliwe i dzigki temu
cieszy¢ si¢ picknym usmiechem.
Trzeba jednak liczy¢ si¢ z tym, ze
niektore czynniki uniemozliwiaja
leczenie. Dlatego przede wszyst-
kim zadbajmy, aby nasze zeby
byly zdrowe, a to oznacza brak
prochnicy, paradontozy i stanow
zapalnych.
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implants z punktami edukacyjnymi!

Prestizowy kwartalnik im-
plants International magazine
of oral implantology dla lekarzy
dentystow specjalizujacych sie
w dziedzinie implantologii zo-
stal po raz pierwszy umieszczo-
ny w bazach czasopism indek-
sowanych Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego oraz
Index Copernicus.

MNiSW przyznato kwartal-
nikowi implants 6 pkt., a Index
Copernicus — 4,27 pkt. Punk-
tacja obejmuje okres od 2012 r.
,,Uznano nasze istnienie na rynku
i dbatos¢ o wysoki poziom publi-
kowanych artykutow, przywiazu-

jemy do tego uwage od poczatku
ukazywania si¢ implants w Pol-
sce” — podkresla prof. Andrzej
Wojtowicz, redaktor naczelny
kwartalnika.

implants to jedna z wielu po-
zycji w portfolio Dental Tribune
International, na polskim rynku
branzowych tytutéw specjali-
stycznych, wydawana jest nie-
przerwanie od 2006 r. To tytul,
ktory zyskat uznanie wielu $wia-
towych i krajowych autorytetow
w dziedzinie implantologii sto-
matologicznej. Na swoich tamach
prezentuje oryginalne prace pol-
skich autorow (przeglady dostep-

implants

international magazine of O’(a‘ im D|amto‘ogy

Akademia ,,Oral Surgery”
— praktycy dla praktykow!

Na poczatku lutego (8.02.2014
r) we Wroclawiu Wykladami
Inauguracyjnymi  rozpoczela
dzialalno$¢ Akademia Chirur-
gii Jamy Ustnej ,,Oral Surgery”.

W ramach Wyktadow Inau-
guracyjnych prof. Roberto Coc-
chetto przedstawit najwazniejsze
problemy dotyczace diugoletnie-
go utrzymania efektow leczenia
estetycznego z zastosowaniem
implantow. Lek. dent. Radostaw
Jadach omowil zagadnienia z za-
kresu zastosowania tomografii
komputerowej o wiazce stozkowe;j
m.in. w czasie zabiegow w dzie-
dzinie endodoncji, protetyki, orto-
doncji, periodontologii i chirurgii.
Wyktad dr. n. med. Stawomira
Karwana dotyczyl znajomosci
anatomii oraz fizjologii w proce-
durach leczniczych z zakresu chi-
rurgii jamy ustne;j.

Inicjatywa powstania centrum
szkolen z zakresu chirurgii jamy
ustnej siega 2010 r. W kuluarach
zaawansowanych kursow z za-
kresu implantologii pojawiaty si¢
glosy sygnalizujace potrzebe zor-
ganizowania kurséw systematy-
zujacych wiedzg i podnoszacych
umiejetnosci  praktyczne przede
wszystkim z zakresu chirurgii

stomatologicznej, a nastgpnie
zaawansowanych  technik re-
konstrukcyjnych w jamie ustne;.
Tego zadania podj¢li si¢ pasjonaci
i praktycy skupieni w prywatnych
praktykach  stomatologicznych
w calej Polsce. Ide¢ przekaza-
li kolegom z Ukrainy, Stowacji,
Czech, Litwy, Bulgarii i Rumunii.
Przedsigwzigciem zainteresowali
si¢ takze wyktadowcy z Wtoch,
Niemiec i USA.

Cykl kursow i wyktadow skta-
da si¢ w logiczng merytoryczna
catos¢, dlatego projekt nazwano
Akademig Chirurgii Jamy Ustne;.
W mysl zasady: ,,Praktycy dla
Praktykow” wiedza prezentowana
iprzekazywana bedzie przez leka-
rzy, ktorzy maja wieloletnig prak-
tyke. Sa dentystami uznanymi
przez swoich pacjentow, a takze
w $rodowisku lekarskim. Wsrod
lekarzy, ktorzy beda prowadzi¢
zajecia teoretyczne i kliniczne ze
stuchaczami znalezli si¢ m.in.:
prof. Roberto Cocchetto, prof. Cy-
ril Evian, dr Krzysztof Griman,
dr Radostaw Jadach, dr Maciej
Jagielak, dr Przemystaw Jawor,
dr Stawomir Karwan, dr Klau-
diusz Luczak, dr Jacek Smereka,
dr Bartosz Suliborski, dr Btazej
Szczerbaniewicz.

nych metod, opisy przypadkéw,
przeglady literatury) stanowigce
zdecydowang wigkszo$¢ zawarto-
Sci poszczegolnych numerdéw oraz
tlumaczenia artykulow znanych
ekspertow swiatowej stomatologii.
W kazdym wydaniu publikowane
s3 ponadto relacje z waznych wy-
darzen branzowych i prezentacje
nowosci produktowych.

» Strona 2

Nowy implant z Podlasia

Naukowcy z Politechniki w Bia-
lymstoku pracuja nad stworze-
niem nowoczesnych implantéow
stomatologicznych. Projekt ten
jest czescig programu ,, Transfer
technologii do przemyshu”.

Innowacyjno$¢ nowych im-
plantéw ma polega¢ na rozwig-
zaniu jednego z glownych pro-
blemow, z jakimi implantologia
stomatologiczna boryka si¢ na co

dzien, tzn. obluzowania w jamie
ko$ci. Ponadto rozporowa budo-
wa wszczepu zapewni¢ ma lepsza
stymulacj¢ komorek kostnych. Po-
wierzchnia implantu ma by¢ po-
kryta hydroksyapatytem.

Poza tym projektem, naukow-
cy z Biategostoku pracuja nad mo-
dyfikacja wilasciwosci eksploata-
cyjnych narzedzi chirurgicznych,
a takze specjalnym zatrzaskiem
kulowym do protez zgbowych.
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Kameralna grupa, wiedza praktyczna nieodzowna we

wspotczesnej stomatologii.
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