Na wazny temat

Higienistka polisg dla lekarza

0 tym, kiedy higienistka stomatologiczna oznacza korzysci oraz wigksze zarobki dla wiasci-

ciela gabinetu, z Anita Walczak, prezydent Polskiej Akademii Profilaktyki Stomatologicznej,
dyplomowang higienistkg stomatologiczng, rozmawia lwona Dudzik.

MTS: Organizacja, ktora pani kieruje, popularyzuje ide¢, aby w kazdym, nawet
malym, gabinecie stomatologicznym byla higienistka. Dlaczego to niezbedne?

ANITA WALCZAK: Zanim pacjent trafi na zabieg lekarski, niezaleznie od tego,
czy bedzie to leczenie zachowawcze, ortodontyczne, protetyczne, czy implanto-
protetyczne, powinien by¢ przygotowany przez higienistke. Higienistka zapewni
mu tez opieke pozabiegowa. Takie podejscie jest korzystne dla wszystkich zaanga-
zowanych.

MTS: W jaki sposob?

A.W.: Profilaktyka oznacza dla pacjenta szans¢ na zatrzymanie wlasnych zeb6w moz-
liwie jak najdtuze;.

Dla wlasciciela gabinetu bezposrednig korzyscig sg regularne dochody, poniewaz
higienizacje trzeba powtarzal. Pacjent poddawany regularnym zabiegom higieniza-
cyjnym to pacjent stale monitorowany, co pozwala w pore reagowac na potencjalne
zagrozenia.

Niektérzy mylnie uwazaja, ze nie warto sobie zawraca¢ glowy tymi zabiegami,
poniewaz s3 tanie i nieoptacalne w poréwnaniu ze specjalistycznym leczeniem. Za-
pominaja, ze wykonanie higienizacji nie wymaga wysokich naktadéw na sprzet czy
materialy. A gdy dokfadnie policzymy, okaze sie, ze choé¢ jednostkowy przychdd,
np. z zabiegu implantacji, moze sie wydawaé wysoki, to po odliczeniu poniesionych
kosztéw nie jest juz tak spektakularny. Co wiecej, bardzo czesto oceniajac zyskow-
nos¢, zapomina si¢ o niemalych przeciez kosztach zwigzanych z ewentualnymi po-
wiktaniami po leczeniu implantoprotetycznym. Tymczasem higienizacja przynosi
jednostkowo nieco mniejsze, lecz regularne, przewidywalne i obarczone znikomym
ryzykiem dochody.

Nawet jesli w gabinecie jest tylko jeden fotel, nie nalezy rezygnowaé z zabiegow
profilaktycznych. Lekarz moze pracowac przez cztery dni w tygodniu, a pigtego udo-
stepniac fotel higienistce. W wiekszych klinikach, wyposazonych w kilka foteli, przy-
najmniej jeden powinien by¢é przeznaczony wylacznie do zabiegdw higieny.

MTS: Wielu lekarzy woli samodzielnie wykonywac te zabiegi. Dlaczego?
A.W.: Cze$¢ z nich postrzega higienistke jako zbedny koszt. Cze$¢ natomiast nie uwa-

za higieny za powazna dziedzine. Higienizacje zostawiaja na koniec, w rezultacie
zwykle brakuje na nig czasu.
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ANITA WALCZAK: NAWET JESLI W GABINECIE JEST TYLKO

JEDEN FOTEL, NIE NALEZY REZYGNOWAC Z ZABIEGOW PRO-
FILAKTYCZNYCH.

MTS: Jak pani przekonuje lekarzy, ze higienistki nie s
konkurencja?

AW.: Leczy¢ czy zapobiegaé? — to nie alternatywa, obie
czesci sg wazne. Ale wiedzy ciggle przybywa i tak jak kiedy$
jeden dentysta zajmowal si¢ wszystkim, tak obecnie mamy
specjalizacje. Dotyczy to takze higieny.

Czasem lekarze, zajeci rozwigzaniem probleméw zdro-
wotnych pacjentéw, nawet nie zdaja sobie sprawy z tego,
jak bardzo zmienity sie produkty, urzadzenia i techniki pra-
cy w profilaktyce.

Lekarze pracujg bardzo duzo, $rednio ponad 50 godzin
tygodniowo. Dlaczego wiec nie odda¢ pewnych zadan pro-
fesjonalnym higienistkom, ktdre poswieca pacjentowi wie-
cej czasu, wyedukujg go?

MTS: Ktére procedury sa newralgiczne i wymagaja szcze-
golnego zaangazowania higienistek?

AW.: Znéw spo6jrzmy na leczenie implantoprotetyczne.
Juz wkrétce po odbudowie protetycznej, u pacjentdw
nieprawidlowo doczyszczajacych swoje nowe uzupet-
nienia, moze si¢ pojawié peri-implant mucositis, ktory
bez interwencji bedzie prowadzi¢ wprost do peri-im-
plantitis.

Jesli pacjenta implantologicznego, szczegdlnie takie-
go, ktory utracit zeby w wyniku choréb przyzebia, pozo-
stawimy bez kontroli higienistki, a nie zmieni on swoich
nawykodw, istnieje wysokie ryzyko utraty implantu i calej
pracy protetycznej. W konsekwencji zamiast usatysfak-
cjonowanego pacjenta jako reklamy gabinetu mamy roz-
czarowanego, a CZesto tez roszczeniowego.

Podobnie w przypadku leczenia ortodontycznego. Je-
§li po zdjeciu aparatu niedoktadnie czyszczone zeby beda
wymagaly leczenia z powodu préchnicy lub tez zaistnieja
odwapnienia na powierzchniach licowych, pacjent be-
dzie sfrustrowany.

Higienistka zabezpieczy lekarza przed takimi sytuacja-
mi niczym polisa OC. Dopilnuje higienizacji, w razie po-
trzeby skieruje do lekarza.

Higienistki sg takze bardzo pomocne w pracy z naj-
miodszymi. Motywuja i dzieci, i rodzicéw, bo przed-
szkolakéw trzeba pilnowal. Czesto higienistka prowa-
dzi wizyty adaptacyjne w formie zabawy, dzieki czemu
nastepnym razem dziecko chetniej przyjdzie do lekarza.

MTS: Jakie jeszcze zadania warto powierzy¢ higienist-
kom?

A.W.: Obowigzkiem higienistki powinno by¢ spraw-
dzanie wskaznikéw, np. poziomu krwawienia dzigset
i poziomu plytki. Higienistki moga wykonywaé wstep-
ne badania pacjentdéw perio i w razie potrzeby kierowaé
do specjalisty periodontologa. Dobieraja indywidualnie
artykuty do higieny i przeprowadzaja instruktaz, jak sie
nimi postugiwaé.

W krajach skandynawskich lub w Niemczech lista kom-
petengji higienistki jest o wiele szersza. Jednak w Polsce
prawo nie precyzuje poszczegdlnych czynnosci, ktore
mozemy wykonaé, wigc to od lekarza zalezy, ktére zadania
powierzy higienistce.

MTS: Jak najskuteczniej pozyskaé klientow na zabiegi
higienizacyjne?

A.W.: Zdobywanie pacjentéw opiera si¢ na wspdtpracy
miedzy higienistka i lekarzem. Jednak to od lekarza pa-
gjenci oczekujg informagji i skierowania na zabiegi, w tym
pierwszorazowa wizyte higienizacyjna, wiec ruch jest po
jego stronie. Pacjenci powinni korzysta¢ z zabiegéw regu-
larnie, aby zachowa¢ umowng gwarancje, np. na leczenie
implantologiczne. Kiedy otrzymuja ustuge higienizacji na
$wietnym poziomie, polecaja gabinet znajomym oraz sami
chetnie do niego wracaja.
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MTS: Na czym polega taka ustuga?

A.W.: Wielu pagjentéw jest pod duzym wrazeniem tego,
jak moze wygladac wizyta u higienistki. Zaczynam od tego,
ze wreczam pacjentowi szczoteczke, aby pokazal, jak czysci
zeby. Mierze czas, potem omawiam problemy. Nie wystar-
czy powiedzie¢: kamief, osad, prochnica. Czasem wybar-
wiam plytke i robie zdjecia, aby pokazaé pacjentowi, jak to
wyglada u niego. Tylko w taki sposéb moze on rzeczywi-
$cie zmienié swoje nawyki. Rozmawiam tez, jakie produkty
do mycia zeb6éw lubi, co mu przeszkadza, proponuje arty-
kuty do higieny. Zalecenia s3 rozne dla dzieci, dorostych,
0s6b starszych, kobiet w ciazy, pacjentéw ortodontycznych
i wielu innych grup.

Edukacja nie konczy si¢ na jednej wizycie. Podczas
kazdej nastepnej utrwalam wiedze, wdrazam nowe pro-
dukty.

Na jakos¢ wptywa takze stosowanie dobrych sprzetow
oraz materialéw, ktére zapewniajg pacjentom, np. z nad-
wrazliwo$cig, maksymalny komfort. Czuja rbznice i wy-
bieraja te gabinety, w ktérych zabieg profilaktyczny nie
boli.

MTS: Jak czesto nalezy przeprowadzad higienizacje u po-
szczegblnych pacjentéw?

AW.: W przypadku pacjentéw ortodontycznych co trzy
miesiace,

u dzieci i pacjentéw z implantami co trzy do szeSciu mie-
siecy, u kobiet w cigzy co trzy miesigce, pacjentéw z za-
paleniem przyzebia co trzy-cztery miesigce. Ze zdrowym
przyzebiem i brakiem probleméw — co sze$¢ miesiecy.

Latwo policzyé, ze trzech nowych pacjentéw z implanta-
mi w miesigcu oznacza 60 wizyt higienizacyjnych w ciggu
miesigca po dwoch latach.

MTS: Jest wiele organizacji zrzeszajacych higienistki, kt6-
re takze zajmuja si¢ podobnymi sprawami.

A.W.: Ale zadnej nie udalo si¢ dzialaé skutecznie na rzecz
wprowadzenia zmian, ktérych oczekuje nasza grupa zawo-
dowa. Jest wigc miejsce dla organizacji z nowymi pomysta-
mi oraz zapalem do pracy. Stowarzyszenie zatozyli ludzie
z duzym do$wiadczeniem oraz petni pasji do tego, co robig.
To jest ogromng wartoscig naszej organizacji.

MTS: Co higienistki takie jak pani chca zmienié?

A.W.: Celem jest popularyzowanie naszego zawodu
w spoleczenistwie, podniesienie jego poziomu i prestizu.
Chcemy propagowaé profilaktyke wsrdd lekarzy, mowié,
jakie korzysci odnosza gabinety z zatrudniania higieni-
stek. Uwazamy, ze powinna zosta¢ powolana jednostka
administracyjna, na wzor izby lekarskiej, kontrolujaca, co
dzieje sie z osobami, ktore zdobyly uprawnienia do pracy

w zawodzie. Wazne wydaje si¢ nam wprowadzenie obo-
wigzku doksztalcania sie i zmiana podstawy programowej
ksztalcenia w tym zawodzie. Znakomitym pomystem jest
zdobywanie punktéw edukacyjnych, z ktorych higienist-
ki bytyby rozliczane. Zabiegamy takze o podjecie dialogu
z Ministerstwem Zdrowia.

MTS: Na jaki temat higienistki chca rozmawiac z resor-
tem?

AW.: O tym, Ze jest nas coraz wiecej — w ubieglym roku
szkoly skoniczylo 1,2 tys. higienistek — a dziatamy praktycz-
nie w pustce prawnej. Dazymy do tego, aby nasze kompe-
tengje byly réwne z kompetencjami kolezanek z zagrani-
cy, aby jasno okredli¢, ktore zabiegi mozemy wykonywaé
i w jakiej formie prowadzi¢ dziatalno$é. Obecne rozporza-
dzenie bardzo nas ogranicza.

UWAZAMY, ZE POWINNA ZOSTAC
POWOLANA JEDNOSTKA
ADMINISTRACYJNA, NA WZOR I1ZBY
LEKARSKIEJ, KONTROLUJACA,

CO DZIEJE SIE Z 0SOBAMI, KTORE ZDOBYLY
UPRAWNIENIA DO PRACY W ZAWODZIE,

Wazna czescig naszej dziatalnosci jest edukowanie spo-
leczefistwa. Planujemy podczas Ogdlnopolskich Dni Pro-
filaktyki docieranie do ludzi z informacja, ze jeSli zadbaja
o profilaktyke, nie stracg zebéw do kofca zycia. Bedziemy
udzielaé indywidualnych instruktazy mycia jamy ustnej, po-
kazywac rozne techniki pracy szczoteczky i rézne rodzaje
nitek. Pacjenci s3 czesto zaskoczeni, ze tyle sie mozna na-
uczy¢ na temat mycia zebow.

MTS: Higienistki czeka dluga droga do niezaleznosci.

A.W.: Swiadomos¢ juz sie zmienia. Coraz wiecej osob wie,
kim jest higienistka, i regularnie przychodzi na czyszczenie.
Takze firmy stomatologiczne zaczynajg zwracaé na to
uwage — wiele materialéw adresowanych jest wprost do hi-
gienistek, kolezanki udzielaja si¢ tez w mediach.
W zachodnich pafstwach rynek ustug higienistek jest
ogromny, mamy wiec do czego dazyd.

Zdjecie: archiwum prywatne

Zapraszamy do dyskusji
na stronie podyplomie.pl
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