IDEE W IMPLANTOLOGII

Odpowiedzialno$¢ w implantologii.
Kompetencje i granice decyzji klinicznych -

Wywiad

Implantologia stomatologiczna znajduje sie dzi$ na sty-
ku dynamicznego rozwoju technologii, rosngcych ocze-
kiwan pacjentéw oraz coraz wiekszej odpowiedzialno-
Sci prawnej lekarzy. Dojrzalosé zawodowa przestaje
oznaczaé wylacznie biegto$é techniczna, a coraz cze-
Sciej wiaze sie z umiejetnoscig podejmowania trudnych
decyzji klinicznych, pracy w zespole interdyscyplinar-
nym i Swiadomego wyznaczania granic wtasnych kom-
petencji.

O sensie certyfikacji umiejetnosci implantologicznych,
realiach wysokospecjalistycznej praktyki oraz réznicy
miedzy powiklaniem a bledem medycznym red. Moni-
ka Zmuda rozmawia z drem n. med. Dariuszem Pitu-
chem - doswiadczonym klinicysta, cztonkiem Zarzadu
PSI, bieglym sadowym oraz lekarzem posiadajacym
certyfikat umiejetnosci implantologicznych.

M.Z. Panie Doktorze, pojecie umiejetnosci implanto-
logicznej coraz czesciej wykracza poza sama techni-
ke zabiegowa. Jak Pan rozumie dzi$ dojrzala umiejet-
nos¢ implantologiczng - gdzie konczy sie sprawnos¢
manualna, a zaczyna odpowiedzialnosé¢ kliniczna
lekarza?

dr n.med. Dariusz Pituch: Sprawnos¢ manualna jest
warunkiem koniecznym, ale zdecydowanie niewystar-
czajacym. Dojrzata umiejetnosé¢ implantologiczna za-
czyna sie w momencie, gdy lekarz potrafi swiadomie
zrezygnowac zleczenia, ktére technicznie jest mozliwe,
ale klinicznie nieuzasadnione. Odpowiedzialnos¢ kli-
niczna polega na mysleniu dltugofalowym - leczenie ma
stuzy¢ pacjentowi z perspektywa wieloletniej korzysci,
a nie by¢ jedynie poprawnym wykonaniem procedury.
Czesto najtrudniejsza, ale i najwazniejsza decyzja jest
decyzja o odstapieniu od implantacji.

M.Z. Kazdy lekarz implantolog kiedys zaczynal swoja
droge zawodowa. Z Pana perspektywy, czym rozni sie
ugruntowana praktyka implantologiczna od prakty-
ki mlodego implantologa i na jakie elementy rozwoju
zawodowego warto zwrdcic szczegolng uwage?

D.P. Podstawowa wiedza implantologiczna od lat pozo-
staje w duzej mierze niezmienna i stanowi fundament
tej dziedziny. Zmienia sie natomiast nasze rozumienie
biologii tkanek, proceséw gojenia oraz dlugofalowych
konsekwencji decyzji klinicznych. Mlody implanto-
log koncentruje sie czesto na samym zabiegu i jego
technicznej poprawnosci, natomiast dojrzata prakty-
ka opiera sie przede wszystkim na planowaniu lecze-
nia, wtasciwej selekcji pacjentéw oraz umiejetnosci
przewidywania potencjalnych powiklan - réwniez
tych odleglych w czasie. Ugruntowana praktyka ozna-
cza takze zdolnos$¢ do oceny wiasnych kompetencji
i Swiadomego wyznaczania ich granic. Doswiadczenie
uczy, ze nie kazdy pacjent powinien by¢ leczony im-
plantologicznie a prawie kazdy powinien by¢ leczony
zespotowo. Kluczowe znaczenie ma zaplanowanie wia-
snej sciezki edukacyjnej, opartej na solidnych podsta-
wach biologicznych i protetycznych, czerpanie wiedzy
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z wielu wiarygodnych zrédet oraz stala konfrontacja
teorii z praktyka kliniczna.

Niezastapiong role odgrywa mentoring. Korzystanie
z doswiadczenia mentora pozwala uniknaé btedow,
ktére bywaja trudne lub niemozliwe do naprawienia.
Mentoring nie skraca drogi zawodowej, ale czyni ja
bezpieczniejsza - zaréwno dla pacjenta, jak i dla leka-
rza. Z czasem to wiasnie ta ostroznos¢ i przewidywal-
nos¢ staja sie jednym z najwazniejszych wyznacznikéw
dojrzatej praktyki implantologiczne;j.

M.Z. W praktyce wysokospecjalistycznej najpowaz-
niejsze problemy rzadko wynikaja z braku wiedzy
technicznej, czesciej z blednej kwalifikacji pacjenta.
Jakie kompetencje decyzyjne powinny by¢ kluczowe
w ramach umiejetnosci implantologicznych PSI?

D.P. Najwieksze ryzyko w implantologii wynika z nie-
prawidlowych algorytmoéw postepowania. Problemem
jest to, ze nie zawsze potrafimy skutecznie zweryfi-
kowac¢ sposéb myslenia lekarzy, ktdrzy formalnie sie
szkola, ale klinicznie podejmujq btedne decyzje. Dla-
tego kluczowe znaczenie ma umiejetnosé prawidtowe;j
kwalifikacji pacjenta, logicznego planowania leczenia
oraz $wiadomos$é konsekwencji wtasnych decyzji.

M.Z. Ksztalcenie ustawiczne w implantologii bywa
mylone z uczestnictwem w kolejnych kursach i kon-
ferencjach. Jak odréznic¢ realny rozwoj kompetencji
od pozornego ,kolekcjonowania szkoler”?

D.P. O rozwoju nie $wiadczy liczba ukoriczonych kur-
sow, lecz dtugoczasowe efekty leczenia. Prawdziwe
kompetencje widaé w stabilnosci wynikéw, przewi-
dywalno$ci postepowania oraz umiejetnosci radzenia
sobie z powiktaniami. System ksztalcenia PSI porzad-
kuje wiedze i wymusza konfrontacje teorii z praktyka
kliniczna, ograniczajac iluzje kompetencji.
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M.Z. Implantologia jest dziedzina interdyscyplinar-
na, cho¢ w praktyce bywa to pojecie deklaratywne.
Jak powinna wyglada¢ rzeczywista wspélpraca spe-
cjalistow?

D.P. Rzeczywista interdyscyplinarno$¢ nie polega na
doraznym konsultowaniu problemoéw, lecz na wspol-
nym planowaniu leczenia od samego poczatku. Im-
plantologia nie powinna by¢ traktowana jako odrebny
etap terapii, ale jako element kompleksowego poste-
powania rehabilitacyjnego. Standardem powinna by¢
Scista wspétpraca chirurga z protetykiem juz na etapie
planowania, zanim zapadnie decyzja o liczbie implan-
téw, ich pozycji czy rodzaju odbudowy protetycznej.

W praktyce oznacza to uwzglednienie warunkdw perio-
dontologicznych pacjenta, jakosci i stabilnosci tkanek
miekkich oraz - w uzasadnionych przypadkach - przy-
gotowanie ortodontyczne jeszcze przed rozpoczeciem
leczenia implantologicznego. Dojrzata wspétpraca in-
terdyscyplinarna zaklada réwniez jasny podziat rél
i odpowiedzialnosci pomiedzy cztonkami zespotu, co
znaczaco zmniejsza ryzyko bledéw decyzyjnych i kon-
fliktéw na dalszych etapach leczenia.

Dopiero takie, zintegrowane podejScie pozwala osia-
gnal leczenie przewidywalne, stabilne biologicznie
i funkcjonalnie, a nie jedynie poczatkowo technicz-
nie poprawne. Wysokospecjalistyczna implantologia
nie jest praca indywidualng - jest praca zespolowa,
w ktdrej wspdlna odpowiedzialno$é za plan leczenia
ma kluczowe znaczenie dla dlugoterminowego sukce-
su terapeutycznego.

M.Z. Jak ocenia Pan wplyw narzedzi cyfrowych na
bezpieczenstwo leczenia i kompetencje lekarza?

D.P. Digitalizacja jest ogromnym wsparciem dla do-
swiadczonego lekarza. Dla poczatkujacego moze jed-
nak stanowié¢ putapke, dajac fatszywe poczucie kon-
troli. Technologia nie zastepuje myslenia klinicznego
ani odpowiedzialnosci decyzyjnej. Jest narzedziem po-

mocniczym, a nie rozwigzaniem samym w sobie.




M.Z. Prowadzenie wysokospecjalistycznej praktyki
wymaga réwniez umiejetnosci stawiania granic. Ja-
kie decyzje sa kluczowe dla bezpieczeristwa pacjenta
ilekarza?

D.P. Doswiadczenie i nieustanne ksztalcenie pozwalaja
wylonié procedury skuteczne i przewidywalne oraz eli-
minowac z wlasnej praktyki procedury obarczone nie-
akceptowalnym ryzykiem. Rezygnacja z okreslonych
zabiegéw bywa trudna, réwniez ekonomicznie, ale jest
jednym z fundamentéw odpowiedzialnej praktyki im-
plantologiczne;j.
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M.Z. Jakie znaczenie w sytuacjach spornych ma for-
malne potwierdzenie kompetencji, takie jak umiejet-
nos$¢ implantologiczna PSI?|

D.P. Lekarze posiadajacy wtasciwe kompetencje i do-
Swiadczenie rzadziej popelniaja btedy, a w przypadku
ich wystapienia lepiej radza sobie z konsekwencjami.
Kluczowymi sg prawidtowa kwalifikacja, dokumenta-
cja oraz zgodnos$¢é postepowania z aktualng wiedzg me-
dyczna.

M.Z. Jakiej postawy zawodowej oczekiwalby Pan od
lekarza legitymujacego si¢ umiejetnoscia implantolo-
giczna PSI?

D.P. Podstawg jest zasada primum non nocere. Medy-
cyna, a w niej implantologia jest zawodem stuzebnym
- pracujemy z ludzmi i dla ludzi. Ekonomia praktyki po-
winna pozostawaé czynnikiem drugorzednym wobec
bezpieczenstwa pacjenta i etyki zawodowej. Zapew-
niam, da sie to pogodzié. Réwnie istotna jest umiejet-
nos¢ krytycznej oceny wlasnych decyzji oraz gotowosé
do wspdlpracy i konsultacji w sytuacjach przekraczaja-
cych indywidualne kompetencje lekarza.

M.Z. Czy przyszlos¢ implantologii w Polsce bedzie
oparta naindywidualnych autorytetach czy na zespo-
lach dzialajacych wedlug wspolnych standardow?

D.P. Przyszios¢ implantologii nalezy do zespotéw in-
terdyscyplinarnych pracujacych wedtug jasno zdefi-
niowanych standardéw kompetencyjnych. Wspétpraca
i wspdlne planowanie leczenia stanowia fundament
bezpiecznej i przewidywalnej implantologii.
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