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Procedury cyfrowej pracy w ortodoncji mozna wdrazac etapowo i systematycznie — podkresla lek.
stom. Marta Ossowska — trenerka ortodoncji oraz kompetencji miekkich, wtascicielka Klinik Stomato-
logicznych Dentarama. W rozmowie z red. Anng Olszewskg-Adamowicz, opisuje szanse delegowania
zadan bez ryzyka utraty jakosci jakg daje cyforwa i zdalna praca w ortodoncji.

Redakcja: Pani Doktor, cyfrowe tech-
nologie wkroczyty w swiat ortodon-
cji. Wielu ortodontéw decyduje sie
na prace cyfrowg i zdalna. Biorac pod
uwage Pani wieloletnie doswiadcze-
nie, prosze nam zdradzi¢, jakie ,zdro-
we” nastawienie nalezy miec do le-
czenia alignerowego — zaréwno ze
wzgledu na mozliwosci, jak i wiedze
lekarzy?

Czy w tym zdrowym podejsciu mie-
$ci sie rowniez wlasciwe rozroznie-
nie pracy w srodowisku cyfrowym

Lek. stom. Marta Ossowska: To prawda, ze cyfrowe technologie wkroczyty
w Swiat ortodoncji. W $wiecie cyfrowym, a tym samym — cyfrowej stomatologii
wazne sg potrzeby i oczekiwania pacjenta, a presja cenowa i technologie spra-
wiajg, ze ten prog oczekiwan jest coraz wyzszy. Co wazne — mozemy tej presji
i oczekiwaniom sprostac¢ bez zbednych wyzwan.

Kiedys$ pacjent przychodzit do ortodonty z jedng potrzeba, problemem, ze wska-
zaniem medycznym. Dzi$ pojawia sie wiele réznorodnych potrzeb. Era zdjeé typu
selfie, medidw spotecznosciowych, bycia na topie, akceptacji wsrod rowiesnikow
wptywa wyraznie na postrzeganie siebie i swojego usmiechu. Wszystko to oddzia-
tuje na powody wizyt u specjalistéw, w tym wizyt interdyscyplinarnych. Dopaso-
wujemy sie do tych potrzeb pacjenta.

Z mojego doswiadczenia wynika, ze leczenie pacjenta czesto jest wielospecjali-
styczne, interdyscyplinarne. Podczas diagnozowania pacjenta analizujemy wszyst-
kie obecnie potencjalne problemy. Te, z ktérymi badany sie boryka, a takze te,
o ktérych w ogdle moze nie mie¢ pojecia. Podchodzimy do pacjenta holistycznie —
catosciowo — zanim w ogoéle podejmiemy jakiekolwiek dziatanie.

Praca cyfrowa to digitalizacja danych. Pierwszym krokiem jest pozyskiwanie danych
pacjenta w formie cyfrowej. Dzi$ nie mamy papierowych kartotek, nie mamy gipso-
wych modeli. Dane diagnostyczne potrzebne do analizy przypadku zbieramy w formie

od pracy zdalnej? Czym jest zatem
praca cyfrowa, a czym — zdalna? Co
odréznia obie formy?

Czy to zaplecze zawsze musi by¢ naj-
drozsze i od razu w pakiecie?

Co tego typu praca oferuje w codzien-
nosci? Na co sie przektada, na jakie
aspekty zycia ma wpltyw?

Jak to sie odbywa w praktyce?

plikéw cyfrowych. Pozyskujemy cyfrowe zdjecia RTG, modele wirtualne ze skaneréw
3D oraz fotografie z aparatdw cyfrowych. Zebrane dane nalezy zgromadzi¢ w jednym
miejscu, w jednym programie, dostepnym dla wielu uzytkownikdw. Nalezy pamie-
ta¢, ze Swiadomos¢ pacjenta jest coraz wieksza, a co za tym idzie — jego leczenie
moze stac sie etapowe lub interdyscyplinarne. Moze to wynikac z jego oczekiwan,
mozliwosci finansowych w danym momencie lub stopnia skomplikowania przypadku.
Praca zdalna dla dentysty to z kolei odpowiednie zaplecze programistyczne.

Nie (usmiech). Mozna etapowo i systematycznie wdrazac procedury cyfrowej pracy. Na
rynku jest wiele rozwigzan i szkolen. Nalezy skoncentrowac sie na takich, ktére wyka-
73 sie dostepnoscig komplementarnych rozwigzan obejmujacych zestaw niezbednych
programéw dla dentysty réznych specjalnosci. Moim zdaniem warto bra¢ pod uwage
tych dostawcdw, ktérzy pomagajg we wprowadzaniu konkretnych rozwigzan w naszym
gabinecie — szkolg, znajg branze i majg do$wiadczenie. Istotne jest rowniez to, aby
dostawca oprogramowania miat umiejetnos¢ i mozliwosci edukacji personelu kazdego
szczebla. Ze swojego wieloletniego doswiadczenia wiem, Ze to bardzo utatwia wdrozenie.

Praca cyfrowa to praca zespotowa i szansa delegowania zadan bez ryzyka utraty jakosci.
W pracy cyfrowej definiuje sie ha nowo rola asysty czy recepcjonisty. Dlatego lekarz
przestaje by¢ ,uwigzany” do fotela.

Dentarama jest siecig klinik w kilku miejscach Polski. Ja jestem osobg aktywng zawo-
dowo i spotecznie. Nie ma mojej zgody na ograniczanie mnie czasowo i terminowo. Dla-
tego pracuje i wypoczywam wedtug wiasnego klucza. Moja praca nie zawsze oznacza
fizyczng obecnos¢ w ktdrymkolwiek gabinecie. Moge delegowaé zadania.

Po zebraniu materiatu diagnostycznego nastepuja: przygotowanie planu leczenia,
wizualizacja celdw leczenia, dobér metody leczniczej. Wszystko to moze odbywac
sie w roznych miejscach i o réznych porach — to moja forma organizacji pracy
i delegowania zadan. Posiadam program do zarzadzania gabinetem — ORTONET — pra-
cujgcy w chmurze. Personel pozalekarski uzbraja kartoteki w dane cyfrowe pacjentow
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Czy zdradzi nam Pani Doktor
swoj klucz i schemat dziatania?

Dziekujemy za rozmowe. W ko-
lejnym wydaniu odstonimy dru-
gq cze$¢ rozmowy.

z roznych klinik. W programie sg funkcje delegowania zadan, gdzie okreslane sg obszary do
realizacji dla poszczegdlnych osdb zaangazowanych w proces leczenia i dla mnie samej. Kar-
toteka pacjenta to w jednym pliku jego model wirtualny, zdjecia RTG, fotografie zewnatrz-
i wewnatrzustne oraz zapis jego oczekiwan. Po zebraniu tych danych mam mozliwos¢ do-
brania odpowiedniej metody leczniczej dla danego pacjenta. Przeprowadzenie takiego lecze-
nia jest w petni kontrolowane przez lekarza — zaréwno na etapie pracy z komputerem, jak
i w dziataniach klinicznych, poprzez zabiegi nawigowane. Oczywiscie jakos¢ leczenia jest
w catosci weryfikowana i zarzadzana.

Plan leczenia to schemat: zdefiniowany problem, dobdr rozwigzania, specjalistyczne
narzedzia programistyczne czy urzadzenia. Wszystko zalezy od przypadku kliniczne-
go oraz rozmowy z pacjentem. Ja w mojej pracy koncentruje sie na pacjencie, stu-
cham jego potrzeb. Przedstawiam etapowe dziatania, jakie beda wdrazane w proce-
sie leczenia. Mozliwa etapowos$¢ dziatan pozwala mi tatwo zarzadzaé przypadkiem,
a pacjentowi — jego portfelem. Dobdr metody leczniczej to propozycja dla osoby, kto-
ra sie do mnie zgtosita. Sukces w leczeniu jest takze sukcesem pacjenta. Sukcesy od-
noszone na poszczegodlnych etapach leczenia to szansa na kontynuacje wspotpracy
z pacjentem. Uczono mnie petnego leczenia ortodontycznego z uwzglednianiem rela-
cji szczeki i zuchwy, a pacjenta czasami sprowadza do mnie jedynie zrotowany kiet.
On czesto nie chce petnego leczenia, tylko poprawy estetyki wedtug jego oceny. Cy-
frowa ortodoncja daje mi mozliwos¢ przedstawienia tych wszystkich rozwigzan, eta-
pow, na wirtualnym modelu zainteresowanego pacjenta. Widzi on swoj zgryz ,ubrany”
w zamki i ,uzbrojony” w druty. Moge mu zaprezentowac, jak bedzie przebiegato prostowanie
jego zebow. To samo sie dzieje w przypadku aligneréw. Bywa, ze pacjent, ze wzgledu na
wiasne przekonania lub przeciwwskazania w leczeniu aparatami statymi, decyduje sie na
leczenie naktadkowe. Nie mamy juz dylematdw, co mu zaproponowac, nie jesteSmy sprze-
dawcami dla zadnego dostawcy. Praca nad planem leczenia aparatem statym czy alignerem
jest dokfadnie taka sama — i ta sama. Podczas omawiania planu leczenia prezentuje pacjen-
tom ich set-up. Widzimy zakres przemieszczen zebdw, aparat staty czy liczbe naktadek —
i mozliwosci finansowe z tego wynikajace. Co dla mnie najwazniejsze: wszystkie te dziatania
wykonuje w jednym, bezptatnym programie DDP-Ortho. Moge zaproponowac pacjentowi
leczenie z zastosowaniem IPA (Indywidualnie Pozycjonowanego Aparatu) lub A-lignerami.
Jezeli leczenie ma by¢ poprzedzone korektg klasy Angla, to pierwszym etapem bedzie
zaproponowanie pacjentowi aparatu o takim dziataniu. Wszystkie moje propozycje, opcje
leczenia, przedstawiam w oparciu o cyfrowy model diagnostyczny DDP-Ortho leczonego
pacjenta. Wizualizuje cele leczenia pacjenta, prezentujac mu przemieszczajace sie zeby
do ostatecznej okluzji. W przypadkach trudnych bez problemu odbywaja sie konsulta-
cje, bo program DDP-Ortho, na ktérym pracuje, jest bezptatny i dostepny dla kazdego.
Konsultant po prostu otrzymuje ode mnie plik z cyfrowymi danymi pacjenta i otwiera go
na swoim komputerze w tym samym bezptatnym oprogramowaniu.

Obecnie pacjenci chcg przede wszystkim szybkiego i matoinwazyjnego leczenia. I to nalezy
uwzgledniac¢ w ich potrzebach i oczekiwaniach. Takim rozwigzaniem sg wtasnie alignery.
Nie mozna jednak zapomina¢, ze szybkie leczenie naktadkowe sprawdza sie w wadach
tagodnych i umiarkowanych lub jako etap tzw. finishingu. Dlatego warto okresla¢ stopien
trudnosci przypadku: tatwy, trudny, specjalistyczny. I na podstawie takiego klucza planowac
proces leczenia. Alignery, poprzez cyfrowe planowanie, sg przewidywalne i minimalizujg
czas pracy z pacjentem siedzacym na fotelu stomatologicznym. Zgadzam sie, ze przy za-
stosowaniu dodatkowych elementéw: atachmentdw, rurek, guzikdw, wyciagdw i szeregu
innych akcesoriow wspomagajacych, bedacych w dyspozycji lekarza, jesteémy w stanie
wyleczy¢ kazdy przypadek. Pozostaje tylko pytanie: za jakg cene. Czasami do odrotowania
jednego zeba potrzeba od kilkunastu do kilkudziesieciu nakfadek — czy aby na pewno o to
chodzi odbiorcy naszej ustugi? Ja oczywiscie zdaje sobie sprawe z istnienia zwolennikow
i przeciwnikdow poszczegdlnych metod. Wybieram ztoty $rodek. Przedstawiam oba roz-
wigzania. Uwzgledniam czas leczenia i portfel pacjenta. Nie obawiam sie taczenia technik
i pracy hybrydowej. Przynosi to dobre efekty kliniczne i — co wazne — skraca ogdlny czas
leczenia. I zawsze uwzgledniam przewidziany przez pacjenta budzet. Leczenie hybrydo-
we wcale nie wykracza poza akceptowalne koszty. m

Poznaj helo!

Cyfrowa pomoc w leczeniu
ortodontycznym.

helo to aplikacja, ktora pozwoli
Ci wspolnie z pacjentem miec
pod kontrolg leczenie
ortodontyczne.
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Dowiedz sig wigcej o leczeniu
ortodontycznym

Moje leczenie
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Za pomoca helo Two;
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na mapie w aplikacji.
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Postaw na wygodny sposob
kontaktu z pacjentem.

Wyrdznij sie na tle innych
gabinetdéw ortodontycznych.
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